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编者结合自己多年从事中西医结合诊治精神神经疾病的经

验简要介绍了躁狂症、抑郁症、情感性精神障碍、应激障碍等精

神疾病和周围神经疾病、脑疾病、肌肉疾病的西医病因病理、临

床表现、诊断要点、治疗方法等；重点阐述了这些疾病的中医辨

证分型、治则选方、配伍技巧、用药功效，每症均附有典型医案，

以帮助读者理解和临床运用。不仅介绍了怎样运用现代医学技术

诊断疑难病症，而且具体地阐述了如何辨证分型，教您掌握选方

用药的技巧和本领，充分发挥中医对慢性精神神经疾病的疗效优

势。本书内容简明扼要，指导性和实用性强，适于各级临床医师，

尤其是城乡基层医院、诊所及医学院校毕业生学习、阅读、参考。 

 

 

 
精神疾病和神经疾病合称为精神神经疾病，这些疾病在临床较为

常见，难以治愈。采用中西医各种方法，努力提高精神神经疾病的治

疗效果，是广大医学工作者的重要研究课题，更是患者的迫切愿望和

要求。 

研究精神疾病的病因与症状除了寻找致病原因，探索发病机制、

演变规律、临床表现之外，还要重视社会环境、遗传、心理、感染，

以及患者文化修养等因素对疾病的影响；诊断精神疾病，要通过各种

方法和技术手段识别、分析患者的思维、意识、智力、感知、行为、

情感等精神异常状况；治疗精神疾病既要重视西药的作用，也要注重

心理疏导，还要中西结合，充分发挥中医辨证论治与中药治疗慢性病

的优势。因为防治精神疾病是一项复杂的系统工程，必须全面考虑，

缜密计划，多项措施综合，方能取得较好的临床效果。 

精神疾病的病变部位在脑，如脑的结构完整性受到破坏，脑神经

化学发生异常变化，其功能就会发生障碍，如意识、感知障碍，思维、

记忆障碍，情感、行为障碍等，症状有幻想、妄想、紧张、遗忘、虚

无、恐惧、狂躁等。西医用药有抗精神病药物，如氯丙嗪、硫利达嗪、

奋乃静等；抗抑郁药物，如三环类抗抑郁药（丙咪嗪、阿米替林等）、

单胺氧化酶抑制药（吗氯贝胺）、新型抗抑郁药物（氟西汀、帕罗西

汀等），心境稳定剂，如碳酸锂、卡马西平等；抗焦虑药物，如苯二

氮 类（地西泮、艾司唑仑等）、丁螺环酮，以及电抽搐治疗等。中

医辨治精神疾病，认为其病变部位主要在心神，同时涉及肝魂、肾志、

脾思、肺魄等方面，中医用药除了选用安神药外，还特别重视因病证

表现而合理选用疏肝、益肾、理脾、调肺，以及活血、补血、化痰、
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清热、温阳等方法，只有认识全面，辨证正确，用药得当，才能取得

预期治疗效果。 

神经疾病包括中枢神经、周围神经和相关的骨骼肌疾病，它们

既有各自表现特征，也有内在联系。神经疾病的主要表现为缺损症

状、刺激症状、释放症状和休克症状。诊治神经疾病既要认清西医

病因病理，又要熟悉中医辨治特色，从而可以相互借鉴与补充，提

高诊治效果。 

研究神经疾病的症状包括有意识障碍，语言障碍（失语症），调

控障碍（失用症），视觉障碍（失认症），眼球运动障碍，听觉障碍，

感觉障碍，以及眩晕、晕厥、痫病发作、瘫痪、不自主运动、共济失

调等。西医在研究神经疾病的病因病理、治疗用药等方面取得了长足

进步和显著成绩，但因用药局限性，导致某些神经疾病的症状表现仍

无法有效控制。中医认为神经疾病的致病原因有寒、热、虚、瘀、郁、

痰、燥等，辨治方法有温阳散寒、清热解毒、补益正气、活血化瘀、

行气解郁、燥湿化痰、滋阴润燥等，以此合理分型辨证选方用药，常

常能取得最佳治疗效果。例如，中药对某些神经疾病可明显缓解病情，

减轻痛苦。 

结合多年临床诊治体会，笔者认为精神疾病与神经疾病既有各自

病理演变与表现特点，也有一定内在关系，因此辨治精神疾病与神经

疾病可根据病变证型相互参照与应用，不可将其辨治分型截然分开。

西药治疗精神神经疾病虽然见效快，但因其药物不良反应大，常常难

以坚持服用。中医辨治用药既有灵活性，又具有针对性；既重视同中

求异，又重视合理用药，特别是中药不良反应少，充分体现了中医的

优势与特色。再则，不论是精神疾病还是神经疾病，无论是用中药还

是西药治疗，都有其自身用药的特殊性与局限性。因此，提倡“中西结

合，优势互补”是一种科学而正确的态度。作为一位临床医师，要通过

学习和掌握中医、西医，实现自己的愿望，即在尽量短的时间内控制病

情发展，以最佳的手段解除病人的痛苦，以最好的方法提高治疗效果。 

王  付  
2009年 11月 23日 
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研究精神疾病是以心理学为基础，全面地、系统地了解情感

体验、思维、行为之间的内在关系与相互关系。异常的精神活动

是通过言语、表情、动作行为等方面表现出来的，通常称为精神

症状。 

精神疾病是常见病、多发病，亦是难治疾病。根据临床诊治

体会，西药对精神疾病控制症状虽然比较快，但没有中药远期治

疗作用显著，又因西药不良反应较大，所以若能合理地运用中医

辨证与选方用药，则能弥补西药治病之不足。再则，根据治病需

要，务必做到当用中药即用中药，当用西药即用西药，需要中西

药结合治疗就结合应用，治病用药最好是既能缩短治疗周期，又

能提高治疗效果。 

辨治精神疾病，必须懂得辨基本脉证（主要症状）是认识疾

病的第一步，辨病变属性（辨证要点）则是辨清病变证型的核心，

而辨或然病症（可能伴随的症状）则可避免辨治疾病时顾此失彼。

再则，辨基本脉证、辨病变属性、辨或然病症，前二者只要具

备 1 个即可辨清病变证型，而可能伴随的症状则是可有可无，

临证只要由此深入研究与应用，运用即可得心应手。 
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第 1章 轻型精神疾病 

第一节 癔  症 

癔症（hysteria，又称歇斯底里），是以感觉障碍、运动障
碍或意识改变状态等为主要表现，但缺乏相应的器质性基础的

一组临床综合征。根据临床表现又分为癔症性精神症状和癔症

性躯体症状，而癔症性精神症状为部分或完全丧失对自我身份

识别和对过去的记忆；癔症性躯体症状为各种躯体症状。本病

常见于青春期和更年期，女性多于男性。 
根据中医辨证与选方用药基本辨治准则，本节所论内容

不仅包括治疗癔症，还包括治疗神经症或心境障碍等病症表

现符合癔症的基本证型者。若能合理选方用药则能明显改善

神经症或心境障碍等病的症状表现，从而取得预期治疗  
效果。 

一、西医诊断及治疗方法 

【病因病理】 
1. 病因 致病原因可能与心理因素、社会因素、环境因素、

家庭因素等有关；部分病人可因回忆、联想、暗示或自我暗示
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而发病。 
2. 病理 病理改变目前尚不十分清楚。 
【临床表现】  
1. 癔症性精神障碍 又称分离性障碍。 
（1）意识障碍：以周围环境意识障碍（严重者癔症性木僵，

或癔症性漫游）和自我意识障碍（交替人格，或双重人格，或

多重人格）等为主要表现。 
（2）情感突发：以时哭时笑、捶胸顿足、吵闹不安、撕衣

毁物、自伤、伤人、遗忘等为主要表现。 
（3）癔症性痴呆：以对简单问题给予近似问答，或出现幼

稚行为等为主要表现。 
（4）癔症性健忘：以阶段性健忘或选择性健忘等为主要表现。 
（5）癔症性精神病：以意识朦胧、行为失常、思维障碍、

幻视幻想、人格解体等为主要表现。 
2. 癔症性躯体障碍 又称转换性障碍。 
（1）运动障碍：以局部肌肉抽动或阵挛、肢体瘫痪、行走

不便，或肌肉萎缩，或失音，或缄默等为主要表现。 
（2）感觉障碍：以感觉过敏、感觉缺失、感觉异常（咽部

梗塞感，咽部异物感，头部紧箍感，心因性疼痛）等为主要

表现。 
【检查与诊断】 
1. 心理社会因素为诱因。 
2. 症状表现妨碍正常社会活动。 
3. 起病与应激事件之间有明确的内在关系。 
4. 根据临床表现与检查结果而诊断为癔症。 
【治疗方法】  
1. 心理治疗 
（1）暗示治疗：告知病人此病属于神经、功能性障碍，经
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治疗后可完全恢复正常，不必大惊小怪。 
（2）催眠治疗：使病人受压抑情绪获得释放。 
2. 药物治疗 可选用口服氯丙嗪，开始每次 25～50mg，

每日 2～3次，逐渐增至每日 300～450mg，症状减轻后再减到
100～150mg；或选用地西泮，肌内注射或缓慢静脉注射，每次
10～20mg，必要时 4小时再重复用药 1次。 

3. 其他治疗 针刺治疗，电刺激治疗，以及听音乐治疗等。 

二、中医辨证与选方用药 

（一）肝气郁结证 
【病症表现】 
1. 主要症状 情绪低落，多疑多虑。 
2. 辨证要点 因情绪变化诱发，舌质淡红，苔薄，脉弦紧。 
3. 可能伴随的症状 胸闷，或胁痛，或脘腹胀闷，或不思

饮食，或突然昏倒，或肢体僵硬，或两目紧闭，或女子乳房胀

痛，或闭经，或痛经，或月经不调等。 
【治则与选方】 行气解郁，疏肝降气；可选用柴胡疏肝

散与五磨饮子合方。 
【处方用药】 柴胡 12g 陈皮 12g 川芎 9g 枳壳 9g 白

芍 9g 香附 9g 甘草 3g 沉香 12g 槟榔 12g 乌药 12g 木
香 12g 枳实 12g 
【服用方法】 沉香研末冲服，先用 3g，可根据病情渐渐

加大用量；水煎服，每日 1剂，分 3次温服，6剂为 1个疗程，
需要用药 3～6个疗程。 
【配伍技巧】 若气郁甚者，加甘松、佛手以行气解郁；

若脘腹胀满者，加厚朴、大黄以行气降逆；若闭经者，加当归、

桃仁以活血通络；若多疑善虑者，加琥珀、远志、石菖蒲以重
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镇开窍，化痰安神；若胸闷者，加全瓜蒌、川楝子以行气解郁；

若胁痛者，加郁金、玄胡索以活血通络止痛等。 
【药物功效】 方中柴胡、木香疏肝解郁，调理气机。香

附理气止痛，助柴胡行气解郁。陈皮消食导滞和胃。枳实、枳

壳行气破气，降泄浊逆。槟榔行气导滞。沉香降气纳气。乌药

疏肝通阳行气。川芎活血行气，通络止痛。白芍敛肝柔肝，缓

急止痛，兼防行气药伤阴。甘草益气和中，助白芍缓急止痛，

并调和诸药。 
（二）气郁血瘀证 
【病症表现】 
1. 主要症状 精神抑郁，头痛失眠，神情呆滞。 
2. 辨证要点 因情绪异常加重，舌质暗红或有瘀斑，苔薄，

脉弦或涩。  
3. 可能伴随的症状 情绪不稳，或悲伤哭泣，或胸胁满闷，

多梦易醒，或夜梦神游，或身体局部发热，或身体局部冰冷等。 
【治则与选方】 行气解郁，活血化瘀；可选用血府逐瘀

汤与金铃子散合方。 
【处方用药】 桃仁 12g 红花 9g 当归 9g 生地黄 9g 

川芎 5g 赤芍 6g 牛膝 9g 桔梗 5g 柴胡 3g 枳壳 6g 金铃
子（川楝子）10g 延胡索 10g 甘草 3g 
【服用方法】 水煎服，每日 1剂，分 3次温服，6剂为 1

个疗程，需要用药 4～7个疗程。 
【配伍技巧】 若血瘀甚者，加水蛭、虻虫以破血逐瘀；

若头痛者，加葛根、白芷以通阳开窍止痛；若失眠者，加酸枣

仁、远志以养心开窍安神；若夜梦神游者，加琥珀、朱砂、龙

骨、牡蛎以重镇安神；若神情呆滞者，加冰片、麝香以开窍醒

神定志等。 
【药物功效】 方中桃仁、红花、赤芍、生地黄、川芎活
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血化瘀，兼清郁热。玄胡索活血行气止痛。柴胡、川楝子疏肝

理气，调理气机。枳壳行气降气，与柴胡相用，一升一降，调

理气机升降。当归补血活血。桔梗引药上行，宣畅气机。牛膝

引药下行，使瘀血从下而去。甘草益气帅血，并调和药性。 
（三）气郁痰阻证 
【病症表现】 
1. 主要症状 表情淡漠，心情抑郁。 
2. 辨证要点 因情绪异常诱发，咽中梗阻有异物感，舌质

淡红，苔厚腻，脉弦或滑。  
3. 可能伴随的症状 胸部闷塞，或胁肋胀痛，或咽中异物

吞之不下，吐之不出，或突然失语，或突然昏倒，或四肢僵硬，

或嗳气，或气从少腹上冲心胸，或恶心呕吐，或不思饮食，或

喜叹息等。 
【治则与选方】 行气解郁，化痰醒神；可选用四逆散与

半夏厚朴汤合方。 
【处方用药】 柴胡 12g 白芍 12g 枳实 12g 半夏 24g 

厚朴 9g 茯苓 12g 生姜 15g 紫苏叶 6g 炙甘草 12g 
【服用方法】 水煎服，每日 1剂，分 3次温服，6剂为 1

个疗程，需要用药 3～6个疗程。 
【配伍技巧】 若气郁甚者，加木香、香附、佛手以行气

解郁；若痰郁化热者，加浙贝母、胆南星、全瓜蒌、竹茹以清

热化痰；若不思饮食者，加莱菔子、神曲以行气消食和胃；若

夹瘀者，加丹参、姜黄、川芎以行气活血化瘀；若四肢僵硬者，

加全蝎、白附子、白芍以柔筋通络解痉等。 
【药物功效】 方中柴胡疏肝解郁。枳实降泄浊逆。白芍

柔肝缓急。半夏燥湿化痰，醒脾和胃。厚朴下气化湿，芳香醒

脾。茯苓健脾和胃，渗利痰湿。生姜降逆化湿，和胃化痰。紫

苏叶宽胸理气，解郁散结，与厚朴相伍，一升一降，调理气机。
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镇开窍，化痰安神；若胸闷者，加全瓜蒌、川楝子以行气解郁；

若胁痛者，加郁金、玄胡索以活血通络止痛等。 
【药物功效】 方中柴胡、木香疏肝解郁，调理气机。香

附理气止痛，助柴胡行气解郁。陈皮消食导滞和胃。枳实、枳

壳行气破气，降泄浊逆。槟榔行气导滞。沉香降气纳气。乌药

疏肝通阳行气。川芎活血行气，通络止痛。白芍敛肝柔肝，缓

急止痛，兼防行气药伤阴。甘草益气和中，助白芍缓急止痛，

并调和诸药。 
（二）气郁血瘀证 
【病症表现】 
1. 主要症状 精神抑郁，头痛失眠，神情呆滞。 
2. 辨证要点 因情绪异常加重，舌质暗红或有瘀斑，苔薄，

脉弦或涩。  
3. 可能伴随的症状 情绪不稳，或悲伤哭泣，或胸胁满闷，

多梦易醒，或夜梦神游，或身体局部发热，或身体局部冰冷等。 
【治则与选方】 行气解郁，活血化瘀；可选用血府逐瘀

汤与金铃子散合方。 
【处方用药】 桃仁 12g 红花 9g 当归 9g 生地黄 9g 

川芎 5g 赤芍 6g 牛膝 9g 桔梗 5g 柴胡 3g 枳壳 6g 金铃
子（川楝子）10g 延胡索 10g 甘草 3g 
【服用方法】 水煎服，每日 1剂，分 3次温服，6剂为 1

个疗程，需要用药 4～7个疗程。 
【配伍技巧】 若血瘀甚者，加水蛭、虻虫以破血逐瘀；

若头痛者，加葛根、白芷以通阳开窍止痛；若失眠者，加酸枣

仁、远志以养心开窍安神；若夜梦神游者，加琥珀、朱砂、龙

骨、牡蛎以重镇安神；若神情呆滞者，加冰片、麝香以开窍醒

神定志等。 
【药物功效】 方中桃仁、红花、赤芍、生地黄、川芎活
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血化瘀，兼清郁热。玄胡索活血行气止痛。柴胡、川楝子疏肝

理气，调理气机。枳壳行气降气，与柴胡相用，一升一降，调

理气机升降。当归补血活血。桔梗引药上行，宣畅气机。牛膝

引药下行，使瘀血从下而去。甘草益气帅血，并调和药性。 
（三）气郁痰阻证 
【病症表现】 
1. 主要症状 表情淡漠，心情抑郁。 
2. 辨证要点 因情绪异常诱发，咽中梗阻有异物感，舌质

淡红，苔厚腻，脉弦或滑。  
3. 可能伴随的症状 胸部闷塞，或胁肋胀痛，或咽中异物

吞之不下，吐之不出，或突然失语，或突然昏倒，或四肢僵硬，

或嗳气，或气从少腹上冲心胸，或恶心呕吐，或不思饮食，或

喜叹息等。 
【治则与选方】 行气解郁，化痰醒神；可选用四逆散与

半夏厚朴汤合方。 
【处方用药】 柴胡 12g 白芍 12g 枳实 12g 半夏 24g 

厚朴 9g 茯苓 12g 生姜 15g 紫苏叶 6g 炙甘草 12g 
【服用方法】 水煎服，每日 1剂，分 3次温服，6剂为 1

个疗程，需要用药 3～6个疗程。 
【配伍技巧】 若气郁甚者，加木香、香附、佛手以行气

解郁；若痰郁化热者，加浙贝母、胆南星、全瓜蒌、竹茹以清

热化痰；若不思饮食者，加莱菔子、神曲以行气消食和胃；若

夹瘀者，加丹参、姜黄、川芎以行气活血化瘀；若四肢僵硬者，

加全蝎、白附子、白芍以柔筋通络解痉等。 
【药物功效】 方中柴胡疏肝解郁。枳实降泄浊逆。白芍

柔肝缓急。半夏燥湿化痰，醒脾和胃。厚朴下气化湿，芳香醒

脾。茯苓健脾和胃，渗利痰湿。生姜降逆化湿，和胃化痰。紫

苏叶宽胸理气，解郁散结，与厚朴相伍，一升一降，调理气机。
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炙甘草益气和中，助白芍缓急柔筋。 
（四）痰热扰心证 
【病症表现】  
1. 主要症状 急躁易怒，情绪低落，或撕衣毁物。 
2. 辨证要点 心胸烦热，渴欲饮水，舌质红，苔黄厚腻，

脉弦或滑数。  
3. 可能伴随的症状 时哭时笑，或捶胸顿足，或自伤，或

伤人，或健忘，或头痛，或面红目赤，或胸中憋闷，或咳吐黄痰，

或突然昏倒，或肢体拘紧挛急，或大便干结，或小便短赤等。 
【治则与选方】 清热化痰，安神醒神；可选用泻心汤、

小陷胸汤与朱砂安神丸合方。 
【处方用药】 大黄 6g 黄芩 3g 半夏 12g 全瓜蒌 30g 

朱砂 15g 黄连 18g 炙甘草 17g 当归 8g 生地黄 8g 
【服用方法】 朱砂研粉冲服，先用 3g，可根据病情渐渐

加大用量；余药水煎服，每日 1剂，分 3次温服，6剂为 1个
疗程，需要用药 5～7个疗程。 
【配伍技巧】 若热甚者，加栀子以清热泻火；若痰甚者，

加贝母、胆南星、陈皮以清热燥湿，理气化痰；若胸中憋闷者，

加柴胡、莱菔子、槟榔以行气宽胸导滞；若大便干结者，加大

大黄用量，并加芒硝以泻热通便；若头痛者，加川芎、菊花、

薄荷以通窍醒神等。 
【药物功效】 方中大黄导热下行。黄连、黄芩清热燥湿除

烦。全瓜蒌清热化痰，行气宽胸。半夏醒脾燥湿化痰。朱砂清热

凉血，重镇安神。生地黄养阴益血清热。当归补血活血，助生地

黄养阴血，兼防寒药凝滞。炙甘草益气和中，并调和药性。 
（五）痰瘀阻窍证 
【病症表现】 
1. 主要症状 精神恍惚，局部肌肉抽动或阵挛，失音或缄默。 
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2. 辨证要点 肢体沉重，舌质暗紫或夹瘀斑，苔白厚腻，

脉滑或涩。  
3. 可能伴随的症状 胸中憋闷，或悲忧善哭，或突然失明，

或突然耳聋，或肢体瘫痪，或行走不便，或肌肉萎缩等。 
【治则与选方】 醒脾化痰，化瘀通窍；可选用二陈汤与

通窍活血汤合方。 
【处方用药】 半夏 15g 陈皮 15g 茯苓 9g 炙甘草 5g 

赤芍3g 川芎3g 桃仁6g 红花9g 老葱3根 生姜18g 大
枣 7枚 麝香 0.15g 黄酒 250ml 
【服用方法】 煎药时加入乌梅 2g；麝香冲服；黄酒与药

同煎；每日 1剂，分 3次温服，6剂为 1个疗程，需要用药 5～
8个疗程。 
【配伍技巧】 若瘀甚者，加水蛭、虻虫以破血逐瘀；若

肌肉抽搐者，加全蝎、白附子以通络止痉；若失音者，加冰片、

皂角以开窍通声；若肌肉萎缩者，加桂枝、黄芪、当归以通阳

益气，补血生肌；若痰甚者，加薏苡仁、天南星以健脾渗湿，

燥湿化痰等。 
【药物功效】 方中半夏燥湿化痰，降逆和胃。陈皮理气

燥湿，醒脾化痰，调理气机。茯苓益气健脾，渗湿祛痰。生姜

既能助半夏降逆和胃，又能助陈皮和胃理气，并能解半夏毒性。

用乌梅少许，敛阴生津，制约燥湿化痰药而不伤阴津。川芎活

血行气，祛瘀止痛。桃仁、红花活血，助川芎化瘀止痛。麝香

芳香开窍，行气活血，通络止痛。老葱辛散通窍，通阳止痛。

黄酒行气活血止痛。赤芍活血凉血，兼防辛温药伤阴。大枣、

甘草益气祛痰，兼防辛散药、活血药伤气，并调和诸药。 
（六）阳虚气逆证 
【病症表现】 
1. 主要症状 精神时时恍惚，气从少腹上冲心胸。 
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炙甘草益气和中，助白芍缓急柔筋。 
（四）痰热扰心证 
【病症表现】  
1. 主要症状 急躁易怒，情绪低落，或撕衣毁物。 
2. 辨证要点 心胸烦热，渴欲饮水，舌质红，苔黄厚腻，

脉弦或滑数。  
3. 可能伴随的症状 时哭时笑，或捶胸顿足，或自伤，或

伤人，或健忘，或头痛，或面红目赤，或胸中憋闷，或咳吐黄痰，

或突然昏倒，或肢体拘紧挛急，或大便干结，或小便短赤等。 
【治则与选方】 清热化痰，安神醒神；可选用泻心汤、

小陷胸汤与朱砂安神丸合方。 
【处方用药】 大黄 6g 黄芩 3g 半夏 12g 全瓜蒌 30g 

朱砂 15g 黄连 18g 炙甘草 17g 当归 8g 生地黄 8g 
【服用方法】 朱砂研粉冲服，先用 3g，可根据病情渐渐

加大用量；余药水煎服，每日 1剂，分 3次温服，6剂为 1个
疗程，需要用药 5～7个疗程。 
【配伍技巧】 若热甚者，加栀子以清热泻火；若痰甚者，

加贝母、胆南星、陈皮以清热燥湿，理气化痰；若胸中憋闷者，

加柴胡、莱菔子、槟榔以行气宽胸导滞；若大便干结者，加大

大黄用量，并加芒硝以泻热通便；若头痛者，加川芎、菊花、

薄荷以通窍醒神等。 
【药物功效】 方中大黄导热下行。黄连、黄芩清热燥湿除

烦。全瓜蒌清热化痰，行气宽胸。半夏醒脾燥湿化痰。朱砂清热

凉血，重镇安神。生地黄养阴益血清热。当归补血活血，助生地

黄养阴血，兼防寒药凝滞。炙甘草益气和中，并调和药性。 
（五）痰瘀阻窍证 
【病症表现】 
1. 主要症状 精神恍惚，局部肌肉抽动或阵挛，失音或缄默。 
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2. 辨证要点 肢体沉重，舌质暗紫或夹瘀斑，苔白厚腻，

脉滑或涩。  
3. 可能伴随的症状 胸中憋闷，或悲忧善哭，或突然失明，

或突然耳聋，或肢体瘫痪，或行走不便，或肌肉萎缩等。 
【治则与选方】 醒脾化痰，化瘀通窍；可选用二陈汤与

通窍活血汤合方。 
【处方用药】 半夏 15g 陈皮 15g 茯苓 9g 炙甘草 5g 

赤芍3g 川芎3g 桃仁6g 红花9g 老葱3根 生姜18g 大
枣 7枚 麝香 0.15g 黄酒 250ml 
【服用方法】 煎药时加入乌梅 2g；麝香冲服；黄酒与药

同煎；每日 1剂，分 3次温服，6剂为 1个疗程，需要用药 5～
8个疗程。 
【配伍技巧】 若瘀甚者，加水蛭、虻虫以破血逐瘀；若

肌肉抽搐者，加全蝎、白附子以通络止痉；若失音者，加冰片、

皂角以开窍通声；若肌肉萎缩者，加桂枝、黄芪、当归以通阳

益气，补血生肌；若痰甚者，加薏苡仁、天南星以健脾渗湿，

燥湿化痰等。 
【药物功效】 方中半夏燥湿化痰，降逆和胃。陈皮理气

燥湿，醒脾化痰，调理气机。茯苓益气健脾，渗湿祛痰。生姜

既能助半夏降逆和胃，又能助陈皮和胃理气，并能解半夏毒性。

用乌梅少许，敛阴生津，制约燥湿化痰药而不伤阴津。川芎活

血行气，祛瘀止痛。桃仁、红花活血，助川芎化瘀止痛。麝香

芳香开窍，行气活血，通络止痛。老葱辛散通窍，通阳止痛。

黄酒行气活血止痛。赤芍活血凉血，兼防辛温药伤阴。大枣、

甘草益气祛痰，兼防辛散药、活血药伤气，并调和诸药。 
（六）阳虚气逆证 
【病症表现】 
1. 主要症状 精神时时恍惚，气从少腹上冲心胸。 
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