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者不同，当辨之。仲景对奔豚病的论述充分体现了其“观其

脉证，知犯何逆，随证治之”的辨证思维。王松龄教授认

为，临床应用经方治疗奔豚病，并不等于“照本宣科”，墨守

成规，要跳出教条的框框，赋予独立思考，运用思维、理

论、经验以及调查研究获得的临床材料，建立自己的辨证

观[2]。总之，使用经方时学会抓主证，临床用药时遵循方证相

应，活用经方，以彰显经方之妙。
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国医大师熊继柏教授从事中医临床实践工作 60年，一直

强调“中医的生命力在于临床”，笔者有幸跟师侍诊学习，获

益颇多。熊老师要求学生要有清晰的临证思维，诊断疾病要

依据全面诊察后的辨证分析，因证选方，因方遣药。

熊老师认为，整体观念和辨证论治是中医两大根本法

则，临床诊断疾病、治疗疾病是一个辨证论治过程，疾病的

发生、发展过程千变万化，所谓“玄冥幽微，变化难极”。辨

证论治是中医诊病的基本法则，只有坚持辨证论治，临证时

根据病变部位、性质、邪正虚实、盛衰，因证而立法，依法

而选方，随方遣药，真正贯穿理法方药基本步骤，才能以常

测变，得心应手。而怎样辨证论治？是通过望神、察色、按

脉、全面诊察，综合分析，准确辨证，才能作出决断。熊老

师讲全面仔细地诊察是准确辨证的前提，而全面诊察体现的

就是整体观念思想指导下的辨证论治，诊治疾病必须从整体

出发，决不能只局限于某一个脏腑、某一个部位、某一个病

症，把握整体观念指导下辨证论治这一基本特点，全面诊

察，才能真正掌握辨证论治的本领，才能广泛施治，真正提

高临证水平，确保临床疗效。

笔者在临床中根据熊老师的诊疗思维方法，在整体观念

指导下辨证论治，确定病位、病性，选方用药，应用葛根汤

治疗 1例多方治疗无效的动眼神经麻痹患者，效果良好，现

报道如下。

李某，女，75岁，2018年 12月 9日初诊。主诉：头痛伴

视物模糊 1个月。患者 1个月前出现头痛，以右侧颞部、眼眶

周围疼痛为著，伴有视物模糊、成双，右侧眼睑下垂，先后

多方求治，诊断为动眼神经麻痹，给予激素冲击、营养神

经、改善循环等治疗，中药以养阴熄风，予以大定风珠为

主，配合针灸等治疗，效果不显著，遂求诊于笔者。诊见：

患者右侧眼眶周围疼痛、视物模糊、视歧、右侧眼睑下垂，

右侧颈部板滞感，患者精神疲倦，纳少，寐差，性情急躁，

二便正常。患者发病前有上呼吸道感染病史，曾服用莲花清

瘟胶囊、头孢类药物治疗。查体：血压 128/80mmHg（1 mm Hg≈
0.133 kPa），神志清，精神萎靡，平视前方时，眼裂在 3点
位，双瞳孔不等大（左∶右为 3 mm∶5 mm），右眼直接、间接

对光反射迟钝，右眼呈外展位，向内、向下、向上运动受

限，左眼各向运动自如，余神经系统查体未见异常。舌质淡

红、苔薄白，脉浮。辅助检查，数字减影血管造影（DSA）：

未见动脉瘤。颅脑核磁共振成像（MRI）平扫并强化：左侧海

绵窦区软组织增厚且明显异常强化；免疫球蛋白G（IgG）相关

性炎症待排，建议结合临床。脑脊液检查：生化、常规、抗
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体、抗酸杆菌涂片、隐球菌检查等均为正常。

根据患者发病特点及症状体征，西医诊断：动眼神经麻

痹；中医诊断：视歧，风寒袭表，太阳经气不利。治则：发

汗解表，疏通经气；予葛根汤为主治疗，处方：葛根 24 g，
桂枝、白芍、党参各 12 g，炙麻黄、甘草、黄芩各 6 g，生姜

3片，大枣 5枚。6剂，每天 1剂，水煎，取汁 400 mL，分

早、晚 2次温服。同时，患者用激素已 1个月，效果不理想，

嘱停用激素。

二诊：眼眶部疼痛减轻，闭眼好转，仍有视物成双，但

复视影与实物距离缩短，右侧颈部板滞感减轻，追问患者诉

右眼遇冷疼痛加重。将葛根加量至 30 g，炙麻黄加至 9 g，另

加细辛 3 g，继服 6剂。

三诊：症状明显好转，眼眶部疼痛明显缓解，眼动较前

好转，轻微复视，眼球内聚、上下转动已较灵活，双侧瞳孔

基本等大等圆约 3 mm∶3 mm。守方继服 6剂，症状全部消

失，治愈。

按：动眼神经麻痹是一种可由多种病因导致的眼球运动

异常、上睑下垂及瞳孔受损的疾病。其主要特征为上睑下

垂，眼球上转、内转及下转受限，患眼瞳孔散大，对光反应

迟钝或消失，可伴有复视。Bruce BB等[1]研究认为，导致动眼

神经麻痹的常见原因有颅内动脉瘤、脑血管缺血或出血、神

经缺血、神经炎、脑膜炎等；此外还有如肿瘤、脱髓鞘疾

病、重症肌无力、放射性损伤、多发性骨髓瘤等其他非常见

病因[2-3]。分析该患者发病特点、诊疗经过，考虑患者为动眼

神经麻痹，患者磁共振平扫并强化显示：左侧海绵窦区软组

织增厚且明显异常强化，IgG相关性炎症待排，但是炎症反应

在左侧海绵窦区，而患者定位在右侧动眼神经受累，脑脊液

IgG未见异常，激素治疗效果不理想，右侧动眼神经麻痹病因

不明。

中医学认为，动眼神经麻痹归属上胞下垂、视歧、睑

废、风牵偏视、目偏视等范畴。该患者在西医病因不明、治

疗效差，中药应用养阴熄风、针灸治疗不理想情况下，笔者

根据熊老师诊治疾病的思维方法，重新诊察患者，按照整体

观念下的辨证论治诊疗思路，重新考虑患者病位、病性。患

者主诉疼痛部位在右侧眼眶，右侧眼睑下垂，按照十二经络

分布，循行于头面与眼部发生联系的有 8条，足三阳经之本

经均起于眼或眼的周围，而手三阳经皆有 1～2条支脉终止于

眼或眼附近。此外，以本经或支脉，或别出之正经系连于目

系者，有足厥阴肝经、手少阴心经，以及足之三阳经。患者

除眼部病变表现外，还伴有右侧颈部疼痛拘急感，因相对于

眼部疼痛症状不重，开始时未予重视，也未曾注意到症状之

间的关联性；后期在疗效不理想的情况下，综合症状之间的

关系，发现患者有颈部拘急，颈项部为足太阳膀胱经所过之

处，按照足太阳膀胱经循行部位的分布特点，《灵枢·经脉》

“膀胱足太阳之脉，起于目内眦，上额，交巅。其支者从巅入

络脑，还出别下项……络肾，属膀胱”，能同时涵盖眼部及颈

项部的经络是膀胱经，故考虑病位在足太阳膀胱经，结合患

者发病前曾有外感史，发病时正值冬季，风寒邪气偏盛，年

事已高，素体本虚，颜面部暴露于外，易感受外邪，且眼周

疼痛遇冷加重，考虑病性为风寒邪气侵袭太阳经脉，眼部首

先受邪，眼周脉络瘀阻而发病，病性为风寒外袭，太阳经气

不利。《伤寒论》 第 31条：“太阳病，项背强 ，无汗恶

风，葛根汤主之。”其方为：葛根四两，麻黄三两去节，芍药

二两，生姜三两切，甘草三两炙，大枣十二枚擘，桂枝二两

去皮。葛根汤中重用葛根从肠胃升提人体津气使之上行，更

借麻黄、桂枝之力，鼓舞营卫之气，推运津气至肌腠，同时

以解表邪；白芍将全身津气收敛向下，并制约麻桂，使津气

不至于向外耗散太过，而桂枝还有通阳活血作用，白芍有活

血养血作用，使血行畅通；同时白芍、甘草酸甘化阴，使津

液化源充足，生姜、大枣、甘草辛甘化阳，健脾养胃生津，

阴阳调和，津气上行，诸药配伍，共奏发汗解肌、升津舒

筋、疏通膀胱经气之效，太阳表气得利，故症状消失。

动眼神经麻痹在临床上病因较多，发病机制不统一，其

中海绵窦炎症导致动眼神经麻痹多用激素及免疫抑制剂治

疗，本例患者在西医诊断不明，初期治疗效果不理想的情况

下，笔者在熊老师所传授的整体观念指导下进行辨证论治，

准确辨明病位、病性，因证选方，效如桴鼓。
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