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代的优势，同时特举具体案例，进一步挖掘林洪生教授运用 中医药治疗肝内胆管癌的学术思想和用药特点，为现代医学 治疗该疾病提供新思路。
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从“舌下络脉”辨治血瘀头痛 刘燕平   黄岑汉
【摘要】  中国医学对舌诊的认识源远流长，唯独舌下脉络诊的文献记载甚少，以至这一中医学 传统诊法在临床应用上一直未能引起广大医家的重视。本病案外伤后以“头晕痛伴夜不能寐”为主 症，无固定刺痛、舌紫暗等瘀血特征性症状和体征，但据其舌下络脉瘀滞Ⅲ度及外伤史，诊断为瘀阻 脑络之证，用通窍活血汤加味治之，病人舌下络脉瘀滞消散，头晕痛等症状随之好转。充分说明舌 下络脉诊法可对气血运行状态进行及时性的临床观察，具有诊断方便、准确、无损伤性等特点，不仅 能为辨证论治提供依据，也预示了疾病的预后和转归，具有较高的临床诊断价值，值得推广运用。
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1   病历摘要
患者，男，36 岁，于 2010 年 6 月 3  日初诊。主诉头晕痛 伴夜不能寐 1 个月。患者 1 个月前被小客车撞伤，伤后呕吐 数次，昏迷半小时，被送入某医院进行急救。醒后发现头皮 血肿，头晕痛难忍，夜不能寐。先后服用布洛芬缓释胶囊、颅 通定片、地西泮片等药，并静脉滴注能量合剂等进行治疗，血 肿早以吸收，经 X 线平片及 CT 检查颅内未见异常。但病人 诉至今每入夜后及阴雨天则头晕痛发作，并伴失眠、恶心、耳 鸣、健忘、烦躁、纳少，小便略黄，大便稍结，每天服戴芬才能 止痛，夜服安定方能入睡。望其舌见舌尖红，苔薄略黄，舌下
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络脉色泽深紫，主干粗胀，直抵舌尖，分支呈放射状青紫色血 丝状，属Ⅲ度，脉沉涩。 中医诊断为 : 头痛———瘀阻脑络证。 治法: 活血逐瘀，通窍止痛。处方: 通窍活血汤加味，赤芍、桃 仁、丹参各 20 g，川芎、地龙各 15 g，红花、柴胡、皂角刺、土牛 膝各 12 g，麝香冲服 0. 25 g，葱 3 根，姜 3 片，大枣 3 枚。加黄 酒 250 g，水酒合煎，取药 400 ml 。每日 2 次，每次 200 ml，冲 服麝香。连服 4 剂后，6 月 7  日二诊，头晕痛减轻，失眠略有 好转，焦虑烦躁情绪有所改善，舌下络脉无明显变化。效不 更方，上方继服 10 剂。 同时嘱其停服止痛药戴芬。6 月 17  日三诊，药后头晕痛大减，病人情志安和，除纳少外其它症状 均有改善。舌下络脉络色渐淡，放射状青紫色血丝大多消 散。将上方麝香改为白芷 15 g，黄酒改为 150 g，加入四君子 汤，继服 10 剂。6 月 28  日四诊，述头晕痛已不明显，夜晚不 服安定可以入睡，食欲增加。舌下络脉络色由深紫转为淡 紫，主干粗胀渐退，分支放射状青紫色瘀血丝依稀可见，从瘀 滞Ⅲ度转为 Ⅰ 度。遂停服汤药，并按此方 10 倍量，先将药物 打粉，用黄酒蒸炙后炼蜜为丸，每丸 6 g，早晚各 1 丸，以巩固 疗效。2 个月后复诊，查见舌淡红，苔薄白，舌下络脉络色、
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络形已正常，患者告曰“头晕痛未再复发，睡眠良好，食纳二 便均正常。
2   分析与讨论
本病的关键在于诊断，患者以头晕痛为主要表现，无固 定刺痛、舌紫暗、瘀斑瘀点等瘀血特征性症状和体征，与血虚 头痛极易混淆，必须注意鉴别。血虚头痛大多起病较缓、病 程较长，常因失血过多或生血不足所致，通常伴有心悸、面色 苍白、唇舌淡白、脉细无力等症，为血虚不荣所致。而本病患 者头晕痛有明确的外伤史，尤其是舌下络脉瘀滞已呈Ⅲ度表 现，足以证明其为瘀阻头痛。其头晕痛皆因外伤脑部，血瘀 留滞，新血不生，诸窍不荣所致。据此用通窍活血汤加味治 之，疗效显著足以证实诊断的正确性。舌下络脉是位于舌系 带两侧纵行的大络脉，是了解气血运行状况的首选之处［1］ 。 此诊法起源甚早，始为络脉诊法的分支，在《黄帝内经》中已 有记载，后逐渐发展为“中医舌诊”的重要组成部分，但在临 床应用上一直未能引起广大医家的重视。笔者在长期的临 床实践中，四诊合参，尤其注重诊察病人舌下络脉的变化，体 会到舌下络脉变化有时会出现在舌质变化之前，通过观察舌 下络脉分析气血运行情况，临床诊病时可见微知著，能为辨 证施治提供重要依据。
舌下络脉的观察需要掌握正确的方法［2］ : 让病人端坐， 在充足的自然光线下，嘱患者张口，自然伸舌，先观察舌质舌 苔，然后舌尖向上腭方向翘起约 45 ° , 轻抵上腭或门齿内侧， 使舌下络脉充分暴露，仔细观察舌下络脉的长短、粗细、形 态、颜色等变化。正常人舌下两根静脉仅隐现于舌下，并不 粗张，管径＜2. 7 mm，其长度不超过舌尖至舌下肉阜的 3 /5， 其颜色为淡紫色。舌下络脉定量评分标准可参照王榕平  等［3］ 的四度分法: (1) 0 度为正常，其舌下脉主干无充盈，或 稍充盈但不弯曲，色淡紫，长度不超过舌下肉阜至舌尖连线  中点; (2) Ⅰ 度为舌下脉主干充盈、延长，超过肉阜至舌尖连 线中点，但不弯曲，色泽淡紫或青紫; (3) Ⅱ 度为舌下脉主干 明显充盈、延长、迂曲，并见四周树杈样分支，色泽深紫; (4)  Ⅲ度为舌下脉主干除明显充盈、延长、迂曲，周围分支外，分 支上并见点状扩张血管球，严重时呈葡萄串珠状，色泽深紫。 观察时间为 5 ～10 秒，同时注意做好记录。
舌下络脉诊作为中医学古老诊法之一，近些年对其研究 日渐受到重视，许多学者进行了大量研究工作，临床用于心 脑血管病、肿瘤、糖尿病、血瘀证等病证的诊断、治疗，取得了 一定的成果。如黄治品［4］ 发现随着心血管疾病临床症状的 加重，患者舌下络脉增粗，色泽由淡红逐渐暗紫，逐步出现明 显怒张感和结节。刘庆等［5］ 发现舌下络脉的异常为原发性 肝癌患者异常舌象的基本特征之一，可表现为舌下络脉脉形 宽粗迂曲、颜色青紫或紫黑、管周细络瘀血等，且随临床病情 演变而加重。杨亚平等［6］ 认为舌下络脉可作为比舌色更敏 感的观测指标，用于糖尿病的病情监测和疗效判断，有医家 因而提出根据糖尿病“郁、热、虚、损”4 个阶段不同舌下络脉 表现来指导临床辨治［7］ 。翁维良等［8］ 运用中医舌诊专家系


统对照观察了 211 例血瘀证和 175 例非血瘀证舌下络脉的 变化，结果显示，血瘀证舌下络脉多出现青紫、紫暗，变长、增 粗、结节、分枝、弯曲等，与非血瘀证比较，差异非常显著 (P ＜0. 01) ，说明舌下络脉异常对血瘀证的诊断具有十分重要 的意义。
本病乃由脑外伤所致，脑为髓海，为元神之府，喜静守， 恶扰动，暴力撞击，致使元神受震，脉络不通，气机逆乱，神明 瞬闭，遂发为本病，出现一过性神志不清。外伤致瘀阻脑络， 新血不生，脑腑失养，故头晕痛，舌下络脉Ⅲ度瘀滞 ; 脑气不 宁，气机逆乱，心神不宁，故伴失眠、恶心、头晕、耳鸣、健忘、 烦躁等症。 由此可知“瘀阻脑络”是其基本病机，活血通络 为其治疗大法，通窍活血汤则是王清任为瘀阻脑络所设之专  方。方中赤芍、桃仁、川芎、红花均有活血化瘀功效，专为瘀 血而设。然瘀血阻于脑络，此数味虽有活血之功，但通络作 用不强，故用葱，姜辛香走窜，更用麝香芳香走窜，黄酒通经 活络，使行血之品能上达于巅顶，引导活血药祛络中之瘀血。 用大枣乃防破血走窜之力太过而伤正。加丹参、土牛膝、地 龙以增活血化瘀通络之力 ; 柴胡、皂角刺针对外伤瘀血较甚， 神志有伤病机，以疏肝醒脑，通达气血。后加四君子汤健脾 和中，升阳补气，全方共奏活化头脑瘀血，通窍醒脑止痛之 功，方证对应，故获良效。
本病案辨证诊治的过程表明，舌下络脉诊法在临床应用 上甚为重要。治疗前舌下络脉Ⅲ度瘀滞为本病瘀阻脑络提 供重要依据，治疗后舌下络脉的形色变化，表明瘀血得以消 散，气机得以宣畅，气血运行渐复，病人头晕痛等症状随之好 转。可见，舌下络脉诊法可对病人进行及时性的临床观察， 同时具有诊断方便、准确、无损伤性等特点，不仅能为辨证论 治提供依据，也预示了疾病的预后和转归，具有较高的临床 诊断价值，值得推广运用。
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