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流行性感冒
流行性感冒（Influenza），簡稱流感，屬於中醫的「時行感冒」、「時氣病」、「溫

病」、「溫疫」等外感病範疇，由於時行邪毒侵襲人體，阻遏衞陽，使營衞失和，肺

氣宣降失司而致病。流感雖與一般感冒證候多相類似，但流感較一般感冒發病快、

病情重，傳染性強，流行性廣泛等特點，屬於現代西醫學的急性呼吸道傳染病。本

病一年四季均可發生，以冬春季較多見。根據香港衞生防護中心報道，香港的流感

高峰期通常在 1 至 3 月及 7 至 8 月期間。我們根據疾病發生的不同季節與臨床表

現，常參照外感病證中的風溫、暑溫、秋燥等進行辨證論治；在臨床病例中，以風

熱為多見。因香港地處嶺南沿海，患病常有夾濕之候，並多為實證。現結合臨證心

得，整理分述，與同道分享。

一 . 辨證分型

1 	風熱犯肺型

本方證因溫病初起，邪在衞分，故宜辛涼解表，透邪泄肺，使熱清毒解。

【主證】	 因風熱時邪犯肺衞，患者可急起發熱惡寒，全身酸痛乏力，頭痛，

鼻塞不通，鼻涕黃濁，噴嚏，咳嗽，口乾，咽痛，舌苔薄黃，脈浮

數等。

【治則】	 辛涼解表，疏風清熱。

【選方】	 銀翹散（《溫病條辨》）加減

【處方】	

藥材及份量 方解

金銀花 10~15g，連翹
10~15g

辛涼透邪清熱，芳香辟穢解毒，常可重用，
共為君藥。

荊芥 12g，淡豆豉 15g，
薄荷 3~6g（後下）

辛散表邪，透熱外出，為臣藥。

蘆根 18~30g 清熱生津，除煩止渴。

共為佐藥。淡竹葉 12g 利小便，導邪外出。

牛蒡子 15g，桔梗 10g 宣肺止咳，清利咽喉。

甘草 6g 調和諸藥，為使藥。

【加減】	 ‧	時行感冒往往高熱，常用大青葉、蒲公英、板藍根等清熱解毒

之品。

‧	頭痛劇烈，加野菊花，以清利頭目。

‧	項背強，加葛根，以解肌舒輕。

‧	便秘、身熱不退、苔膩、脈滑實而數，為表裏俱實之證，可改用

防風通聖散，以達表裏雙解。

‧	香港地區感受時邪多夾濕夾熱，加配藿香、佩蘭、薏苡仁、六一

散等，使濕熱從汗外泄，濕自下行。

‧	在夏日患病，易兼暑邪，除見上述風熱本證外，尚有暑熱夾濕，

出現身熱汗出不解、胸膈滿悶、心煩舌灼、苔黃膩等，可用新加

香薷飲（金銀花、連翹、香薷、白扁豆、厚朴）加減治之。

2 	風寒犯肺型

【主證】	 因風寒束表，衞陽被鬱，故表現為惡寒發熱，頭項強痛，無汗，鼻

塞流清涕，口不渴，喉癢，咳嗽有痰，肢體酸痛，苔薄白，脈浮緊。
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【選方】	 荊防敗毒散（《攝生眾妙方》）加減

【處方】	 本方證乃風寒濕邪所致，治宜辛溫發汗解表，宣肺散寒。

藥材及份量 方解

荊芥 10~12g，防風 10~12g，
羌活 6~10g，獨活 6~10g

辛溫發散，通治一身風寒濕邪，共為
君藥。

柴胡 6~10g
疏散外邪，助荊芥、防
風解表。

共為臣藥。

川芎 6~10g
活血散風，以治頭痛，
助羌活、獨活祛濕止痛。

前胡 10~15g，桔梗 10g 宣肺祛痰。

共為佐藥。

枳殼 12~15g 理氣寬中。

茯苓 15g 滲濕化痰。

薄荷 3~6g（後下） 疏表解熱。

生薑 6~10g 發汗解表，下氣止咳。

甘草 3~6g 調和諸藥，為使藥。

【加減】	 ‧	嶺南沿海地區濕氣重，常有風寒挾濕，兼見頭重體倦，胸悶納

呆，舌苔白膩者，可加厚朴、陳皮、蒼朮、法半夏；或根據證情，

改用羌活勝濕湯加減，以達疏風散濕之效。

3 	熱毒壅肺型

【主證】	 時邪熱毒壅肺，肺氣宣降失常，出現高熱不退，喘逆氣急，或鼻翼

煽動，口渴咽乾，咳嗽咯痰黃稠、甚或帶血，舌紅苔黃，脈滑數，

相當於西醫學的流感合併肺炎的臨床表現。

【治則】	 宣肺瀉熱，止咳平喘。

【選方】	 麻杏石甘湯（《傷寒論》）加味

【處方】	 本方證為表邪化熱犯肺所致，治宜辛涼宣泄，清泄肺熱，止咳平喘。

藥材及份量 方解

麻黃 6g 宣暢肺氣，止咳平喘。 二 藥 一 辛 寒 ， 一
辛 溫 ， 相 制 為
用，共為君藥。生石膏 30g

辛甘大寒，清泄肺胃
之熱。

苦杏仁 10g 宣利肺氣，助麻黃止咳平喘。

桑白皮 12~15g 清泄肺熱，下氣平咳喘。

蘆根 30g，知母 6~10g，
金 銀 花 1 0 ~ 1 5 g ， 連 翹
10~12g

清肺化痰，生津止渴，共為佐藥。

甘草 6g 調和諸藥，為使藥。

【加減】	 ‧	若裏熱重，肺絡傷而咯血者，加白茅根 30g，梔子炭 10g。

‧	若無汗，且惡寒者，說明在表的風寒未盡，或風溫夾有風寒，可

加荊芥 10g，淡豆豉 10g。

‧	若便秘者，加瓜蔞仁 10~15g（打碎），大黃 10g。

4 	邪陷心包型

本方證乃溫熱之邪陷入心營，逆傳心包所致。

【主證】	 高熱譫語，心煩不眠，口渴或不渴，舌質紅絳而乾，脈細數。

【治則】	 清營透熱，涼血息風。

【選方】	 清營湯（《溫病條辨》）加減
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鬱，通陽散結，祛痰寬胸之效，善治痰盛瘀阻胸之痺證。二方合用，經多年

臨床實踐證明，對冠狀動脈介入術後血栓形成及再狹窄具有一定防治作用。

病 例 介 紹

患者張某，男性，62 歲，於 2022 年 10 月 13 日中醫初診。患者

因冠心病接受「通波仔」治療兩個月餘，術後一直內服抗血小板

藥和阿士匹靈等藥，近 10 多天來自覺左胸鬱悶疼痛，氣短乏力。

經西醫診療後，因療效不顯著，轉中醫門診。

初診症見心前區鬱悶痺痛，氣短，神疲乏力，面色暗紅，唇周紫

暗，舌質暗淡，苔白膩，舌下靜脈迂曲成團，脈沉弦滑。

【診斷】	 胸痺心痛，屬氣虛痰瘀證。

【選方】	 血府逐瘀湯（《醫林改錯》）合瓜蔞薤白半夏湯（《金匱

要略》）加減

【處方】	 桃仁 12g，紅花 9g，赤芍 12g，當歸 9g，川芎 6g，桔

梗 6g，牛膝 10g，柴胡 6g，枳實 12g，瓜蔞 15g，薤白 10g，法

半夏 10g，黃芪 30g，淫羊藿 15g，甘草 6g。

連服 7 劑，每天 1 劑。

二診（2022 年 10 月 20 日），自覺諸症逐日減輕，服完第六劑後

已無胸悶痺痛。唇周未見紫暗，舌質淡紅，舌下靜脈迂曲成團，

脈弦緩。再按原方 7 劑，每天 1 劑。

三診（2022 年 10 月 27 日），患者胸痛症狀消失，舌質淡紅，苔薄

白，舌下靜脈迂曲成團減輕，脈弦緩。繼續原方 7 劑，以鞏固療

效，隨訪至今未見復發。

本例患者素體虛弱，接受「通波仔」手術後，虛損益甚，氣虛推

動無力，則氣血運行不暢。患者舌苔白膩，脈沉弦滑，屬「胸中

痰濁結聚」之病徵，因痰瘀內阻，不通則痛，發為氣虛痰瘀型胸

痺心痛，選以血府逐瘀湯合瓜蔞薤白半夏湯加減治之。因血府逐

瘀湯善於主治瘀血內阻胸中，氣機鬱滯之證。本處方中用桃紅四

物湯（桃仁、紅花、赤芍、當歸、川芎）活血祛瘀，養血和血，

以化瘀之核心；四逆散（柴胡、赤芍、枳實、甘草）疏肝理氣，

使氣行促血行；桔梗開胸膈之氣滯，牛膝引瘀血下行，一升一

降，使氣血上下貫通，促進氣血運行。瓜蔞薤白半夏湯中的瓜蔞

祛痰散結開胸，經現代研究證實瓜蔞提取液具有擴張冠狀動脈，

增加冠脈血流量的作用；薤白通陽散結，行氣止痛，現代研究證

明，薤白中所含的腺苷可擴張動脈血管，增加冠脈血流量，並有

抗血栓及防治動脈粥樣硬化、抗血小板聚集等作用；法半夏燥濕

下氣化痰，消痞散結；黃芪為補氣要藥，有益氣祛瘀的功效。因

患者年老腎氣虧虛，加淫羊藿補腎助陽，本品性溫而不熱，久服

無不良反應。與黃芪合用，是老年胸痺痛心腎同治的佳效補益

藥。全方合用，益氣扶正，化痰除瘀結，使活血化瘀不傷血，行

氣止痛不耗氣，痰瘀同治，心腎同調，對治療冠心病支架植入術

後心絞痛常獲佳效。

4 	重視冠心病的預防方法

「治未病」是中醫學重要的疾病防治思想，《靈樞．逆順篇》強調「上工治未

病，不治已病」，充分體現了我國古代醫學預防為主、防重於治的醫學觀點。

冠心病的預防首先應禁煙酒，不宜過勞，爭取充足休息，避免強烈的精神刺

激，切忌暴飲暴食，保持均衡飲食，避免進食含過量脂肪、油、鹽及太甜的

食物，多吃新鮮蔬菜、瓜果，保持大便暢順，控制體重；根據醫師指示，定

期檢查血壓及膽固醇。若血壓或血脂高者，應同時積極治療。
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心律失常
心律失常（Cardiac Arrhythmia）在香港中醫臨證中頗為常見，本病屬中醫的

「心悸」、「怔忡」、「眩暈」、「昏厥」等範疇。我們在香港臨床實踐中體會，本病常

與體質虛弱、情志刺激、外邪入侵及飲食失常等因素有關。由於上述因素可影響臟

腑功能和氣血運行變異，從而出現心律失常，表現各種臨床症狀及脈搏的變化等。

正如《內經》所說：「脈痺不已，復感於邪，內舍於心」。《傷寒論》中亦有「傷寒脈

結代、心動悸」的記載。

祖國醫學雖無心律失常病名，但中醫臨床許多脈象都與心律失常有直接關系。

如「數脈」可見於竇性心動過速；「遲脈」可見於緩慢的心律失常；「促脈」可見於

心率較快的各種早搏、快速心房纖顫等；「結脈」可見於Ⅱ度房室傳導阻滯、心率較

慢的各種早搏和心率較慢的心房纖顫等；「代脈」可見於竇房傳導阻滯等。中醫學認

為，心律失常的病變主要在心，但心與其他臟器可互相影響，亦可他臟致病而及心。

根據在香港臨床所見，最常見的病因有以下 4點：

1	 邪毒外侵，內舍於心，耗氣傷陰，心脈失養而致心律不齊。

2	 精神刺激，七情不和，氣滯血瘀，心脈痺阻，引致傳導異常。

3	 心氣不足或心陽不振，搏動無力，血不營絡，脈氣不能正常銜接。

4	 氣血兩虛，陰陽失調，不能相互制約，使脈律失常。

綜上所述，本病病因有外邪、內傷之別；證見有虛、實之分。病性屬本虛標

實，本虛為臟腑虛損，標實為痰濕、血瘀、氣滯、寒凝、火鬱。病位以心為主，與

肝、脾、腎、胃等臟器相關，故臨證治療常以調整氣、血、陰、陽為主，分別給予

活血、行氣、清熱、溫陽、豁痰等法。

一 . 辨證分型

心律失常的證型錯綜複雜，在辨證施治中，根據心律失常時心律之快慢，分

為「快速性心律失常」和「緩慢性心率失常」兩大類型，特以分型辨治論析。

「快速性心律失常」分型辨治

中醫學認為，快速性心率失常為本虛標實之證，我們在香港臨證常見有痰熱

擾心型、肝鬱氣滯型、氣虛血瘀型和陰虛火旺型的病例，特分述如下。

1 	痰熱擾心型

在快速性心律失常病例中，尤以平素喜食肥甘厚膩患者，常易滋生痰濁，痰

濕鬱久化熱，痰熱上擾心神所致本病。

【主證】	 心悸不安，胸悶煩躁，煩閉欲嘔，身不大熱，頭暈失眠，黃痰，口

苦，舌質紅，苔黃膩，脈滑數。

【治則】	 清化痰熱，寧心安神。

【選方】	 黃連溫膽湯（《六因條辨》上卷）加減

【處方】	

藥材及份量 方解

黃連 10g 苦寒入心經，清熱除煩，調節心律。

法半夏 9g，陳皮 10g，枳實
6g，竹茹 9g

理氣化痰，行氣降逆，和中安神。

柏子仁 15g，酸棗仁 15g，
茯苓 15g

寧心安神。

生龍骨 30g 重鎮安神。

香附 15g，梔子 10g 解鬱除煩。

甘草 6g 調和諸藥。
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第 三 章

糖尿病
糖尿病（Diabetes Mellitus）是西醫病名，它是一種以糖代謝紊亂為主要表

現的內分泌代謝性疾病，屬難治之病。它的特徵是血糖值高、糖尿、萄萄糖耐量減

低。患者早期可無症狀，到了症狀期可出現俗稱「三多一少」的症狀：多食
4 4

、多飲
4 4

、

多尿
4 4

及體重下降
4 4 4 4

。對於第 1型糖尿病，其症狀會在一個星期至一個月期間出現；而

對於第 2型糖尿病則較後出現。不論是哪一種糖尿病，如果不進行治療，可能會引

發許多併發症。

中醫文獻中的「消渴病」即相當於糖尿病，早在《黃帝內經》中已有記載和描

述，本證「渴而多飲不解，飢而多食難飽，尿多而甜，形體消瘦 」。中醫學認為，

消渴病的病機是陰虛，尤其是腎陰虛，但也有重視氣陰兩虛。清代葉天士在《臨證

指南醫案》中把本病的基本病機歸納為陰虛燥熱，對後世醫家影響深遠。「消渴」一

證，古人在辨證上分為上、中、下三消，而有肺熱，胃熱和腎虛之別，即上消多飲

屬肺，中焦善飢屬胃，下焦多尿屬腎。

我們在香港長期臨證中體會，患者的三消症狀常交錯出現，且往往不易區別，

故三消分治，常不切合實際。我們在當代名醫趙錫武醫師的啟示下，認識到上中消

之證為標象，其本在腎。雖病因之中，上中焦熱灼真陰，但治療須以治腎為本，即

補腎為主，兼理肺胃。因此，治療糖尿病，不論上中下消，均當以「治腎為本，三
4 4 4 44 4

消同治
4 4 4

」，常獲佳效。

一 . 辨證分型

中醫在大量臨床實踐中證明，三消分治己不符合臨床實際。在臨床所見，若

消渴患者出現上消多飲，必然有下消多尿，三消往往同時出現。我們在香港

長期臨床實踐中，體會到常見糖尿病例有陰虛燥熱型、氣陰兩虛型及老年糖

尿病的氣陰兩虛血瘀型。因糖尿病日久，病情進一步發展，波及腎臟功能的

早期、中期、晚期患者，在中醫門診臨證也較為多見，特分述如下。

1 	陰虛燥熱型

陰虛燥熱型常有脾胃虛弱，因陰虛燥熱必傷津，津虧液少，勢必不能載血循

經暢行，導致陰虛血瘀，因津血同源，互可資生轉化。

【主證】	 煩渴多飲，多食易飢，尿頻量多，大便秘結，疲乏消瘦，口乾舌

燥，舌質紅或絳，脈弦滑、稍數。

【治則】	 滋腎養陰，清熱潤燥。

【選方】	 消渴養陰清熱湯（《香港中醫雜誌》）加減

【處方】	

藥材及份量 方解

黃芪 30g，山藥 15g，生地黃 30g，
天冬 12g，麥冬 12g

益氣補腎，養陰生津，降血糖。

北沙參 12g，石斛 15g 益氣生津止渴。

知母 10~12g 清熱滋腎。

天花粉 15~18g 生津止渴，清肺胃之熱。

黃芩 10g，黃連 6g 清肺胃之熱。

葛根 15~30g，丹參 12~15g
清熱潤燥，生津祛瘀，提高降血
糖功效。

甘草 6g 調和諸藥。

【加減】	 ‧	口渴多飲者，加烏梅。

‧	尿頻尿多，質濁如脂者，加生牡蠣、五倍子、山茱萸。

‧	善食易飢者，為胃火熾盛，在原方黃連的基礎上加上生石膏。

‧	大便燥結者，加火麻仁、郁李仁。
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第 四 章

慢性胃炎
慢性胃炎（Chronic Gastritis）是指在各種致病因素作用下，引起胃黏膜上皮

細胞變性，產生各種胃黏膜炎性病變。本病屬中醫的「胃脘痛」、「吞酸」、「嘈雜」、

「痞滿」、「納呆」等範疇。中醫學認為，脾胃虛弱
4 4 4 4

，邪滯胃府
4 4 4 4

，胃失和降
4 4 4 4

是本病的根

本病機。因脾胃虛弱，寒邪犯胃，情志失調，飲食不節，外感六淫之邪等病因，侵

及脾土，損傷脾胃，引發慢性胃炎。所以，本病應以脾胃虛弱為「本」; 邪氣犯胃為

「標」，在審證求因，辨證施治中尤應注意。

慢性胃炎分為慢性表淺性胃炎、慢性萎縮性胃炎，有時兩者可同時存在。表淺

性胃炎的炎症僅及胃黏膜的表層上皮，包括糜爛、出血等；萎縮性胃炎的炎症已累

及黏膜深處的腺體並引起萎縮；若胃黏膜出現不完全性結腸化生（腸上皮化生）和

異常增生（上皮內瘤變），提示具有惡性轉化可能。

一 . 辨證分型

慢性表淺性胃炎

慢性表淺性胃炎是臨床上最常見的消化系統疾病，患者主要表現為胃脘疼

痛，飽脹，可伴噁心嘔吐，反酸噯氣，納差等。經胃鏡檢查，可見胃黏膜充

血水腫，紅白相間或花斑樣改變，散在性糜爛及出血點，灰白色或黃白色滲

出物。我們在香港臨證中，常見以下中醫辨證分型：脾胃濕熱型，肝氣犯胃

型，胃寒氣滯型和寒熱錯雜型，特分述如下：

1 	脾胃濕熱型

【主證】	 胃脘痞悶隱痛，噁嘔厭食，口苦口黏，渴而不欲飲，大便溏泄，舌

苔黃膩，脈滑或滑數。

【治則】	 清化和中，通降胃氣，健脾化濕，行氣止痛。

【選方】	 溫膽湯（《三因極 —病證方論》）加味

【處方】	

藥材及份量 方解

法半夏 6g 辛溫燥濕，和胃止嘔。

陳皮 6g
理氣行滯，燥濕化痰，與法半夏合
用，微苦微溫，加強健脾化濕之效。

黨參 15g，茯苓 15g，山藥 15g 益氣健脾，和胃利濕。

木香 10g（後下），砂仁 10g（後下） 行氣止痛，健脾消食。

枳殼 12g 通降胃氣，條達氣機。

竹茹 10g，梔子 10g 清泄胃熱。

大棗 10g 調和脾胃。

生薑 9g 健胃止嘔，兼制法半夏的毒性。

甘草 6g 調和諸藥。

【加減】	 ‧	若濕熱蘊結脾胃，導致食滯者，加焦三仙（山楂、麥芽、神曲），

以化滯開胃。

‧	若嘔吐呃逆者，酌加紫蘇葉或紫蘇梗、枇杷葉、旋覆花，以降逆

止嘔。

2 	肝氣犯胃型

本證多由外邪傳經入裏，氣機為之鬱滯，不得疏泄，陽氣內鬱所致，治療以

透邪解鬱，疏肝理脾為主。

【主證】	 胸脅、胃脹滿疼痛，呃逆噯氣，煩躁易怒，善太息，舌苔薄白，或

薄黃，脈弦緊。

【治則】	 疏肝和胃，理氣化濕。
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第 六 章

男性不育症
男性不育症（Male Infertility），也稱為男性不孕症，凡育齡夫婦同居 3 年

以上，女方確診生育能力正常，男方確診不正常者，即屬本病。常見男性不育的病

因除了先天性睪丸畸形和發育不良外，常由於精子數量少，精子畸形，無精液，死

精，精子活動力減弱與活動率降低，精液不液化，射精時輸精管受阻或射精異常，

即性交不射精，或逆行性射精（即射精不從陰莖尿道外口射出，而是精液逆行排入

膀胱）等。

中醫學認為，腎為先天之本，主生殖之精。因腎精由睪丸產生，故睪丸又稱「外

腎」。由於先天稟賦不足、七情內傷、長期暴飲酒與煙，可引起命門火衰，腎精虧

虛，精關不固，導致陽痿、性功能減退、精子畸形、死精、絕精、滑精等病徵，從

而患上男性不育症；又因脾為後天之本，脾虛不攝或脾虛血弱，引至先天無後天滋

養，精關不固，均可導致陽痿、滑精、射精無力，從而患上男性不育症。 

正常精液特點：

‧	 精液量：2~6ml（灰白色，久未射精可呈淡黃色）

‧	 精子數：6 千萬 ~1.5 億個 /1ml（60×106~150×106 / 1ml）

‧	 酸鹼度（pH 值）：7.2~8.5（弱鹼性 )

‧	 黏稠度：稠性，半小時內應完全液化。

‧	 精子形態：畸形精子不超過 20%；白細胞在高倍鏡下不超過 5 個。

‧	 精子活動率：射精後 2 小時內，60% 以上有活動力。

男性不育症特點 :

1	 無精症：無存活精子。

2	 少精症：精子數少於 2 千萬 /ml（20×106/ ml）。

3	 死精症：精力活動力弱，活動率低於 60%。

4	 畸精症：畸形精子多於 40%。

5	 精液不液化症：射精後 60 分鐘，精液不能液化。

6	 在 4~5 日以上未排精，精液量少於 1.5ml。

7	 由於患前列腺炎、精囊炎、睪丸附睪炎可導致精液量大於 8ml，使精子密度

下降而影響生育；精液 pH 值異常，精子生存環境受到破壞，也可影響生育。

一 . 辨證分型

1 	腎陽不足型

【主證】	 畏寒肢冷，面色蒼白無華，性慾下降，精液清稀，陰莖冷且疼痛，

遺精早洩，舌質淡，苔薄白，脈沉細。

【治則】	 補腎益精，扶陽助火，活絡通精。

【選方】	 補腎扶陽湯（《中醫內科治療學》）加減

【處方】	

藥材與份量 方解

黃芪 30g 益氣助陽。

製附子 10g（先煎），肉桂 1~5g，鹿茸 1~5g 補腎助火祛寒。

仙茅 10g，淫羊藿 10g，肉蓯蓉 15~30g，
巴戟天 12g，菟絲子 10g，補骨脂 10g

益腎助陽，益精助育。

枸杞子 15g，熟地黃 15g 滋腎陰，助腎陽，養腎精。

丹參 12g，益母草 10g 活血養血，活絡通精。

【加減】	 ‧	若陽虛精關不固而遺精、滑精者，加韭菜子、煅牡蠣、煅龍骨、

五味子、桑螵蛸，以固精止遺。

‧	若久病陽衰腰酸神疲，畏寒肢冷，陽痿滑精或帶濁便溏者，改用

右歸丸，使之溫補腎陽，填精固攝，溫補命門火衰。
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二 . 臨床經驗心得

我們在香港臨證所見，遺精的病位多涉及心、肝、脾、腎；病性多見於虛、

火、濕、瘀。特把臨證心得整理。

者，常表現心經火熱症狀，故治療宜清心瀉火，安神澀精。常用方劑有

二陰煎
4 4 4

、養心湯
4 4 4

、清心蓮子飲等加減
4 4 4 4 4 4 4 4

。若遺精多為性夢及失眠煩躁者，

治宜養心安神，選用安神定志丸，常獲佳效。若久病者，當配以當歸、

熟地黃、白芍、製何首烏、阿膠等養陰補血之品。這類患者心理因素往

往對病情發展變化有重要影響，應給予適當的心理輔導治療，對緩解病

情和提高療效均有幫助。

	 在香港臨證中，肝火偏盛患者也多見，常選用龍膽瀉肝湯治療。因本方

是苦寒重劑，處方中的龍膽草用量不宜超過生地黃，更不能泛泛應用，

臨床應注意病情變化，中病即止，因過分應用有化燥傷陰之弊。

3	 濕：指濕熱下注，因濕熱下注而遺精頻作，常選用樗根白皮丸加減，使

之達到清熱利濕
4 4 4 4

，健脾固精
4 4 4 4

的功效。若上方臨床應用，斂精療效欠佳

時，可選加斂精藥，如芡實、蓮子、金櫻子、龍骨、牡蠣等。對此類患

者，歷來醫家認為，病初邪盛之時，當應禁用固澀藥，否則有斂邪之

患。經我們在香港長期大量臨床實踐證明及國內許多臨床研究報道，此

病型患者在治療時選用清熱利濕藥，再輔以固澀斂精藥，同時應用，常

可達到標本同治，療效滿意的佳效。

4	 瘀：因久病必瘀，遺精日久常有瘀滯者，或年老體弱，血行不利，精室

失養，精關不固而遺精。在臨床中，可見慢性前列腺炎、前列腺肥大等

與本病有密切關係，應用有活血化瘀法
4 4 4 4 4

之功
4 4

的血府逐瘀湯加減
4 4 4 4 4 4 4 4

常有明顯

療效。若為前列腺肥大者，加黃芪以益氣祛瘀，三棱、莪朮以軟堅散

結，可獲佳效。

總之，在臨床所見，遺精的病機多非單一，常可見虛中挾實為多，若實者多

與火熱有關，或由陰虛而生內熱，或因濕生熱，或因鬱而化火，只要掌握辨

證施治，四診合參可獲佳效。

1	 虛：心腎兩虛為常見。因房事過度或頻犯手淫，致使腎精虧耗，陰虛火

旺，擾動精室，腎失封藏；或腎氣虛弱，不能固攝而致。該病型患者多

為糊思亂想，勞心過度，心陰內耗，則心火獨亢不能下交於腎，腎水不

能上濟於心，導致心腎不交，水虧火旺，內擾精室而致精液內泄。所

以，我們在辨證選方中應用天王補心丹合潛陽填髓丸或金鎖固精丸加減
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

等。臨床經驗心得，若處方中，加上黃連、燈心草、蓮子心等清心之

品，常可達到滋陰清火，交通心腎之功，從而提高療效。

2	 火：在香港以心火亢盛為多見。因思慕或妄想不遂，過思則傷心，使心

經火熱焚燎，神不內守。晝則心神恍惚，心悸不寧，思欲不遂；夜則亂

夢紛紜，夢遺精泄。或因妄想不遂，心神不寧，君火亢相火妄動而遺精

以心腎兩虛為常見，也有心脾兩

虛，氣血不足，失於固攝

而遺泄者，即辨證分型

中的氣血虧虛型。

多見於濕熱下注而遺

精頻作，常以清熱利

濕，健脾固精的治則辨證

選方。

有心火亢盛或肝火亢盛，兩

者均常見，但以心

火亢盛者為多。

遺精日久常

有瘀滯，或年

老血行不利，精

關不固而遺精也常見。

虛

濕

火

瘀
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第 七 章

陰之精為「魄」，牡蠣能安「魄」。魂魄安強，精神自足；魂魄安定，重

鎮安神，斂汗固精，化痰斂帶，軟堅散結。

4	 石決明 6~12g / 磁石 10~30g：石決明入肝經，磁石入腎經，兩藥合用，

為木水相生之妙，對肝腎陰虛，水不涵木，以致肝陽上擾，症見眩暈，

耳鳴耳聾，失眠多夢與高血壓等有治療之效。

4 	「寧心安神」的有效對藥

1	 酸棗仁 10~15g / 柏子仁 10~15g：酸棗仁養心陰，益肝血，清肝膽虛

熱而寧心安神；柏子仁養心氣，潤腎燥，安魂定魄，益智寧神。二藥為

伍，相得益彰，寧心安神，治療失眠甚佳。

2	 百合 10~30g / 知母 6~10g：百合偏於補，甘寒清潤而不膩，有寧心安

神，潤肺止咳之功；知母偏於瀉，甘寒降火而不燥，清熱瀉火，滋陰潤

燥。二藥伍用，一潤一清、一補一瀉，共奏潤肺清熱，寧心安神之效。

5 	腎陽虛「懈怠思卧，步行艱難無力」的有效對藥

	 肉蓯蓉 15~30g / 巴戟天 12~15g：此為施今墨之常用對藥。肉蓯蓉補陽

益陰，性溫而柔潤，溫而不燥，補而不峻，有益髓壯陽強筋骨，養陰益

精氣動活力的功效；巴戟天補腎助陽強筋骨，祛風除寒濕痺痛，柔潤而

不燥，補中增志益氣，對五勞七傷有佳效。兩藥合用，補腎益精髓，壯

陽強筋健骨，益精氣，強活力。

老年痴呆症
失老年痴呆症（Dementia）是一種老年期慢性進行性智力缺損，大多為腦組織

瀰漫性萎縮和退行性改變所引起的一種認知障礙症或腦退化症。本病屬於中醫學的

「痴呆」、「愚痴」、「呆痴」、「痴症」、「呆病」或「智能減退」等範疇。早在明代張

景岳的《景岳全書．雜證謨》中有「癲狂痴呆」專論記載，清代醫家陳士鐸《辨證錄》

亦有「呆病」的記載，王清任在《醫林改錯》中詳細論述了老年痴呆的機理，並進

一步指出「腦氣虛，腦髓小……高年無記性者，腦髓漸空」的理論，與現代醫學對

腦發育及衰老的認識頗相一致。

老年痴呆症在香港患者中，多為 65 歲以上之長者，年齡愈大，患病的機會也

愈高。根據數字統計，本港每 10 名 65 歲以上之老人之中，便有一名患上老年痴呆

症。現今患上老年痴呆症的患者約有 6萬人，根據推算到 2050 年時，香港的老年

痴呆人口將有可能達到 33萬人。本病主要臨床特徵為記憶障礙；認知及語言功能障

礙；人格、心理及情感障礙；飲食、睡眠及行為障礙。

現代中醫學對老年痴呆症的認識：

（1）腦髓空虛是老年痴呆症發病的病理基礎：因為腦為髓之海，腦髓是智能和

記憶的物質基礎。隨着年齡增長，正氣衰退，腎精虧損，氣不化精，精不生髓，導

致腦髓漸空，記憶和智能逐漸減退。

（2）痰濁蒙竅是老年痴呆症發病的病理關鍵：痰濁蒙竅致呆理論源於清代，老

年痴呆患者早期表現的記憶、智能減退等，多屬中醫的「痰」證，並提出「痰氣最

盛，呆氣最深」，「治呆無奇法，治痰即治呆」，此理論對中醫辨證施治起到重大啟

蒙作用。

（3）髓空痰濁是老年痴呆症發病的核心病機：中醫學認為，腎為先天之本，腎

主骨生髓，腦為髓之海。遺傳因素所致的痴呆，責之在腎。本病的病機以腎虛為中

心，也涉及心、脾與肝三臟，因心氣虛、心陰虛、心火盛可導致心不寧神，心腎不

交等；脾虛可致氣虛、痰滯、絡瘀；肝可致陽亢、風動、竅閉等，這些理論在辨證

施治中尤應重視。




