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·老中医经验·

关幼波用生脉散合四物汤加减治疗疑难杂症举隅

北京中医药大学附属护国寺中医院（１０００３５） 王慧英

关键词 生脉散 四物汤 疑难病 老中医经验

关幼波老师为全国著名老中医，行医近６０
年，不仅擅长治疗肝病，被誉为“肝病克星”，而

且对杂病的治疗造诣颇深。跟随关老学习多

年，深感其辨证用药有其独到之处，许多疑难

杂症，久治不愈的沉疴，有药到病除之效，患者

感激难以述说。现仅举数例关老使用生脉散

合四物汤加减治疗疑难杂症的病案，以供同道

参考。

一、生脉散、四物汤证治

生脉散出自《千金要方》，补气生津，治热

伤元气，气短、倦怠、口渴、多汗、肺虚而咳，为

治疗气阴两伤之剂，多用于肺、心两经气阴两

伤之证。四物汤出自《和剂局方》，用于一切血

虚、血滞诸症，如月经不调、经闭、痛经、崩漏、

带下、面色无华、唇爪苍白、肌肤干燥、毛发枯

黄等，临床上关老运用两方治疗阴虚血虚之

证，滋阴养血，同时可以补气生津，使气血充

足。

二、病案举例

（一）善惊善恐案

王某某，男，３８岁，农民，初诊日期２０００年

４月２９日。
患者于１９９９年７月一次排便中，突然产生

一种欲死感，而自己大叫，面色苍白，心慌不

已。自此以后，每日均有数次发作，自觉双下

肢血向头上涌，恐惧，发作时心慌、出汗，发作

过后周身乏力，头晕沉，腹部不适，有欲排便

感，胸痛，精神紧张，懒言，食欲不佳，夜晚不敢

睡觉，睡眠时恶梦不断。经全面检查未见异

常，曾服镇静药及中药，治疗近１０个月无效。
查：舌红，苔薄白，脉沉弦。辨证：气阴不足，心

肾两亏。治以益气养阴，心肾双补。

处方：党参１０犵，五味子１０犵，麦冬１５犵，旋
复花１０犵，生赭石１０犵，生地１０犵，白芍１５犵，当归

１０犵，川芎１０犵，牛膝１５犵，远志１０犵，首乌藤３０犵，
琥珀５犵。
患者服药１０剂后，恐惧感及紧张感减轻，

未再出现自觉双下肢血向上涌的感觉，原方加

减服用４０剂，诸症消失，缠绕１０月余的疾病痊
愈。

按：此病案属中医“善惊”、“善恐”症。引

起此症的病因病机多种多样，关师认为与心肾

有关，为气阴不足、心肾两虚所致，心主神，气

血一虚，心神失守，则善惊恐，恐为肾志，肾阴

亏虚亦善恐，本例患者乏力、心悸、自汗、头晕

多梦、夜晚惊恐加重不敢入睡，为心气血不足，

肾阴亏虚，关师选方不是常规四君子汤、八珍

汤及六味地黄丸之类等，而是用生脉散双补气

阴，用四物汤补阴养血，加以镇惊安神的琥珀，

药到病除。生脉散多用于肺、心两经气阴两伤

之证，四物为滋阴养血之剂，在此关师用这两

方加减应用，体现了中医气、血、精相互转化之

理，起到了心肾双补、气阴两补的作用。

（二）更年期综合征案

刘某某，女，５０岁，干部，初诊日期１９９９年

１月３１日。
患者近两年来经常周身串痛，经期头痛，

时有心悸不安，失眠，头晕头胀，心烦，精神差，

月经正常，经多处诊治调理不愈。查：舌红，苔

薄白，脉沉。辨证：肝肾阴虚，心失所养。治以

滋阴养血柔肝。

处方：北沙参３０犵，五味子１０犵，麦冬１５犵，
生地１０犵，白芍２０犵，当归１０犵，川芎１０犵，香附

１０犵，白术１０犵，蔻仁６犵，生石决３０犵。
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患者服药２０剂，症状明显减轻，周身串痛
好转，经期头痛明显减轻，睡眠亦安，心烦、心

悸减轻，又在上方基础上加减服用２０剂，诸症
均消。

按：更年期综合征病人症状较多，且较杂

乱，不易辨证，关师认为此患者源于肝肾阴虚，

阴血亏虚，血不荣筋，则出现周身串痛。月经

期阴血更伤，血海更亏，则血虚不能养脑，出现

经期头痛，血不养心则时有心悸不安、失眠，治

以滋阴养血，柔肝荣筋，方用四物汤滋阴养血，

生脉散补心之气阴，生血当究之于心，关师认

为“心生血”，所以用生脉散可以补心之气阴加

强养血补血之功，人参改用北沙参取加减生脉

饮之意，加强养阴之力。此病人关师不由舒肝

理气、平肝降逆入手，而从滋补肝肾、养血柔筋

立法，体现了关师“治病求本”善用补法的学术

思想。

（三）心悸案（胸痹）

安某某，男，５５岁，农民，初诊日期２０００年

８月９日。
心脏换瓣术后两年，全心扩张。自感心

慌、心悸、胸闷、气短，加重１０余天，夜间不能
平卧，双下肢轻度浮肿，尿量少，饮食正常。

查：舌无苔，脉沉弦。辨证为：气阴两虚，心血

不足。治以益气养阴，养血活血。

处方：生芪３０犵，北沙参３０犵，五味子１０犵，
麦冬１５犵，旋复花１０犵，生赭石１０犵，橘红１０犵，生
地１０犵，白芍１５犵，当归１０犵，香附１０犵，牛膝１５犵，
诃子肉１０犵。
服用１０剂后，症状减轻，尿量增多，双下

肢浮肿减轻，心悸胸闷减轻，又加减服用１４剂
后，胸闷憋气好转，心悸减轻，双下肢浮肿好

转，夜间可以平卧。

按：此病案为“心悸”案，关师认为不可统

按痰浊痹阻胸阳辨证，患者表现为心悸，胸闷

气短，为心气亏虚，心主血脉，血的运行全靠心

气的推动，心气虚则血行不畅而致血滞，则心

失所养，关师治疗不主张用瓜蒌薤白等药，认

为其耗气伤阴，治疗用生脉散益心气，养心阴，

配合生芪则加重补气之功，同时配合四物汤养

血活血，取“若欲通之，必先充之”之义，全方补

心气，养心阴，养血活血，取得较好疗效。现代

药理研究证明，生脉散具有强心作用，且能增

加心肌糖原和核糖核酸的含量，改善缺血心肌

的合成代谢，为心肌收缩的能源和肌纤蛋白、

肌凝蛋白的合成提供物质基础，还可降低心肌

的耗氧量，提高心肌对缺氧的耐受性，四物汤

能够增加冠状动脉的血流量，改善心肌缺血缺

氧状态。

（四）全秃脱发案

格某某，男，５０岁，英国人，初诊日期１９９７
年１月３１日。
患者近一年来进行性脱发至全秃，晨起口

苦，饮食二便调。查：苔薄白，脉沉。辨证为肝

肾阴虚。治以滋阴养血，补益肝肾。

处方：北沙参３０犵，五味子１０犵，麦冬１５犵，
生地１０犵，白芍１０犵，当归１０犵，川芎１０犵，杏仁

１０犵，橘红１０犵，黑芝麻１０犵，炙首乌１５犵，丹皮

１０犵。
患者带药回国服用，二个月后长出淡黄色

新发，一年后寄来一张长满浓密金发的照片，

国际友人异常感激。

按：此病案为脱发症，中医认为脱发是由

于多种原因导致精血不能畅荣毛发所致，关师

认为此病人年近５０，肝肾已虚，肾藏精，其华在
发，肝藏血，发为血之余，肝肾亏虚则脱发，亏

虚甚者则全秃，方用四物汤养血活血，生脉散

补气养阴，改用北沙参加强补阴之功，关师认

为五味子可以养五脏之阴，四物汤和生脉散两

方合用，滋补肝肾之阴，而不腻补、呆补，不碍

胃，不助热，从补阴养血达到滋补肝肾之功。

（收稿日期：２０００－１０－０８）
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裴学义治疗抽动秽语综合征的经验

北京儿童医院（１０００４５） 欧芳兰 柳静 李风美

关键词 抽动秽语综合征 老中医经验

多发性抽动秽语综合征，又名冲动性肌痉

挛、进行性抽搐、多发性抽动综合征，其特点为

慢性、波动性、多发性的运动肌抽搐并伴有不

自主发音和语言障碍。目前发病机制尚不清

楚，近年来本病发病有上升趋势。西药治疗疗

效不稳定，可产生耐药性，且有副作用。我院

老中医裴学义教授使用中药治疗，取得较满意

的疗效。

一、一般资料

３０例病人均为１９９５年１月～１９９９年５月
中医门诊病人。其中男性２８例，女性２例。发
病年龄：５岁以下３例，６～１０岁１６例，１０～１４
岁１１例。发病时间：１个月以内７例，１～６个
月１２例，６个月～２年１１例。
二、诊断标准（根据《实用儿科学》定）

１发病年龄多在儿童或少年期，男性多
见。２主要表现不自主、重复、快速、无目的的
单一或多部位的抽动。３同时伴有发音肌群
的抽动，发出有意义或无意义的声音。４病程
超过一年。５不包括舞蹈症、癫痫（肌阵挛发
作）及其他有肯定病理变化的神经系统疾病。

三、治疗方法

３０例病人均采用中药治疗，根据辨证分二
型。

１肝风内动型：共２０例，症状为摇头、瞬
眼、歪头、耸肩、肢体抽动、情绪急躁、心烦易

怒、舌质红、苔薄黄、脉弦或弦数。治以镇肝熄

风。

处方：僵蚕１０犵，钩藤１０犵，全蝎６犵，菖蒲

１０犵，郁金１０犵，礞石１０犵，胆星４犵，生石决明

３０犵，白蒺藜１０犵，莲心４犵。
服药期间可根据病情随症加减，如患儿痰

盛可加半夏、化红、竺黄。

２风痰上扰型：共１０型，症状为点头、眨

眼、噘嘴、耸肩、肢体抽动、口出嘿哈声、舌质

红、苔白腻、脉滑。治以化痰熄风。

处方：半夏６犵，化红６犵，胆星４犵，茯苓１０犵，
竺黄１０犵，海浮石１０犵，礞石１０犵，苏子６犵，僵蚕

１０犵，钩藤１０犵，菖蒲１０犵，郁金１０犵。
随症加减，肢体抽动明显的加白蒺藜、生

石决明。

四、疗效观察

１疗效评定 痊愈：治疗一个月，症状消
失，随访一年无复发。显效：治疗一个月，症状

基本消失，一个月内偶尔抽动１－２次。有效：
治疗一个月，抽动频率明显减少，喉中异常发

声消失。无效：治疗一个月，抽动频率无减少。

２结果 痊愈：６例，占２０％。显效：６
例，占２０％。有效：１０例，占３３％。无效：８例，
占２７％。
五、讨论

多发性抽动秽语综合征其临床特征为慢

性、波动性、多发性运动肌不自主抽动，伴有不

自主发声性抽动。中医学中无相同病名，根据

怪病多责之于痰、抽动多责之于风的理论，此

病当属痰症、内风范畴。在文献中有多处描

述，如《素问·至真要大论》云：“诸风掉眩，皆属

于肝。”掉：摇也，即肢体、头部振摇之状。《小

儿药证直诀·肝有风甚》指出：“凡病或新或久，

皆引肝风，风动而止于头目，目属肝，风入于

目，上下左右如风吹，不轻不重，儿不能任，故

目连答刂。”《幼科证治准绳·慢惊》中有“水生肝

木，木为风化，木克脾土，胃为脾之腑，故胃中

有风，瘈疭渐生。其瘈疭症状，两肩微耸，两手

下垂，时复动摇不已，名曰慢惊。”由此可见，本

病病位在肝、脾。裴老结合多年临床经验，认

为本病主要病机为肝风内动，痰火扰心。肝体

阴而用阳，主藏血，喜条达而主疏泄，肝失疏
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泄，气血两滞，郁而化火，火极生风故见肢体抽

动、摇头耸肩、瞬目、眨眼、心烦易急。脾主运

化有赖于气机的调达，肝气横逆，脾失运化，化

源失利，水湿不行，则痰浊内生，上逆于脑，蒙

蔽清窍，则抽动伴口出秽语，怪声呼叫且不能

自止。肝阳亢而阴血不足，心失所养，故患儿

常心神不宁、注意力不集中、学习成绩下降。

针对病机主要采取清肝热、熄肝风、化痰浊之

法治疗。钩藤、僵蚕、全蝎清肝热，熄风定痉，

化痰通络。现代药理研究，此三药具有镇静抗

惊厥的作用。菖蒲、郁金调畅气机，开窍化痰。

莲心清心经之浮火。对于痰湿盛，痰浊上扰型

则重用二陈、胆星、竺黄、礞石、海浮石等化痰

涤痰之品。临证时还应随证加减，如有外感的

当先治新病，否则外风可引动内风而使抽动病

症加重，另一方面还要加强心理治疗，帮助患

儿建立战胜疾病的信心，避免过度的精神刺

激。

（收稿日期：２０００－０３－２８）

２００１年全国中医、中西医结合诊治疑难病学术研讨会
征文通知

癌症、中风、冠心病、糖尿病、乙型肝炎、老年性痴呆以及临床各科的一些难治病、老年病，是当

前严重危及人民身体健康的疑难病症。为普及和提高中医和中西医结合工作者对各类疑难病、老

年病的基础研究和临床诊治的能力，受中国中医药学会的委托，北京中医药学会拟于２００１年８～９
月在辽宁省大连市举办“２００１年全国中医、中西医结合诊治疑难病学术研讨会”。现将有关事项通
知如下：

一、征文内容

１临床各科疑难病、老年病诊治经验总结和名老中医经验介绍。

２疑难病、老年病的基础研究和实验研究。

３疑难病、老年病的单验方和中成药开发研究。

４疑难病、老年病的仪器诊断和治疗研究。

５疑难病、老年病的现代研究进展及研究思路探讨。
二、注意事项

１来稿以３０００字以内为限，并附８００字以内摘要一份。２文章用稿纸抄写或计算机打印，要
求字迹清楚，计量规范，数据准确。作者单位、邮编和姓名列于题目之下，临床文章加盖公章。３
来稿时请寄２０元审稿费（不寄款者恕不审稿），来稿不退稿，请自留底稿。４入选论文由中国中医
药学会学术部和北京中药学会共同颁发论文证书。到会作者计学分６分。符合《北京中医》杂志用
稿要求者，将给予优先刊登，正式公开发表。５截稿日期２００１年４月２０日。
来稿请寄：北京东单三条甲七号（邮编１００００５），《北京中医》编辑部 张纲 收。信封上请注明

“疑难病会议稿”字样。联系电话（０１０）６５２５．１５８９（具体开会地点、时间另行通知）。

２００１年全国中医中西医诊治疑难病
学术研讨会筹备组

２００１年１月
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吉良晨治疗不寐证经验初探

北京中医医院（１０００１０） 常彪 金玫

关键词 不寐证 老中医经验

不寐亦称“失眠”或“不得眠”、“不得卧”、

“目不瞑”。是指经常不能获得正常睡眠为特

征的一种病证。不寐的临床表现是多种形式

的，有的是难以入寐，有的是寐而易寤，而有的

是寐而不稳，或寤后不能再寐，甚至整夜不能

入寐。

形成不寐的原因很多，病机亦较复杂，但

总是与心脾肝肾及阴血不足有关，其病理变

化，总属阳盛阴衰，阴阳失交。所以，不寐之

证，以虚为多。吉良晨老师认为：不寐一证，临

证原因很多，必须审证求因，辨证论治。治疗

的原则，应重在脏腑的调治，如调补心脾，滋阴

降火，益气宁神，和胃化痰等等；大抵虚症多由

于阴血不足，重在心、脾、肝、肾，治宜补养气

血，壮水制火；实症多因食滞、痰浊（热），重在

调理脏腑，治当消导和胃，清化痰浊（热）。因

其病理变化之中，总有阴虚而致阳不入阴，故

治疗上常用滋补肝肾而养心安神之药。

炒枣仁、夜交藤是常用的养心安神药。其

中炒枣仁能补养心肝之血而安神定志，是《金

匮要略》中酸枣仁汤的主药，最常用于肝胆血

虚不能养心而致心烦不眠。夜交藤系何首乌

之藤蔓，因其入夜则藤交合，故名夜交藤，有养

血安神、荣养络脉之功能。夜交藤还有使身体

阴阳协调的作用，可以交通心肾而安神，适用

于肝肾阴虚而阳旺所致的虚烦不眠。炒枣仁

和夜交藤两药合用有滋补肝肾、养心安神的作

用。因此吉良晨老师在治疗不寐证时，常将炒

枣仁和夜交藤作为基础用药，以滋补肝肾为基

础，再结合辨证，分型调治。这一点与吉老一

向强调的通过滋补肝肾之法，来调理患者阴

阳、气血、脏腑功能的治病方法亦相一致。现

把吉良晨老师对不寐证的几种不同的治疗方

法总结如下：

１抓住虚证不寐之证的阴血不足、阴虚内

热这一临床辨证关键，以养血安神、滋阴清热

为大法，选用百合地黄汤加炒枣仁、夜交藤，即

以炒枣仁、夜交藤、南百合、怀生地为基本组

合，结合脏腑辨证进行治疗，着重脏腑的调治，

采用补养气血、壮水制火等法随证加减用药治

疗。

百合地黄汤为《金匮要略》中百合病的正

治方。百合病多因病后余热未清，体弱未复，

或因情志不遂而成。临床上以精神恍惚不定，

睡眠、饮食和行动失常，口苦，小便赤，脉微数

为特征。《金匮要略·百合狐惑阴阳毒病篇》首

条上说：“⋯⋯意欲食复不能食，常默然；欲卧，

不能卧；欲行，不能行；饮食，或有美时，或有不

用闻食臭时；如寒，无寒；如热，无热；口苦、小

便赤，诸药不能治，得药则剧吐利，如有神灵

者，身形如和，其脉微数⋯⋯”就是对本病特点

的恰当描述。百合病在病证上的特点是阴虚

血不足，心神失养。故其治疗以养阴清热为大

法，以百合地黄汤为主方，方中百合气味甘寒，

入心肺二经，有清心安神、保肺益气之功，用之

清肺热；生地甘寒，入心经，能养脉凉血，用之

滋阴降火，二药合用，可清血脉中郁热而安定

心神。

（１）阴阳失调，心肾不交。证见：心烦不
寐，头晕耳鸣，口干津少，五心烦热，舌质红脉

细数。治法：调和阴阳，交通心肾。药用炒枣

仁、夜交藤、南百合、怀生地加增液汤（玄参、麦

冬、生地三味组成）。病案举例：毕某，男性，４２
岁，症见夜难入寐，寐而易寤，口干思饮，咽中

有痰，纳呆便调。舌质略淡，苔薄白，根略黄，

脉沉细略弦。本例患者阴血不足，肾水失养，

不能上承于心，形成水不济火之势，且阴血不

足，内热自生，扰动心神，以致心肾不交，而成

不寐。辨证：阴血不足，心肾不交。治法：滋阴

清热、养血安神。南百合３０犵，怀生地１５犵，麦门
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冬１５犵，大玄参１５犵，炒枣仁（打）３０犵，夜交藤

１５犵，苦桔梗１０犵，生甘草６犵。水煎服。１０剂。
该方是以百合地黄汤、增液汤、桔梗甘草汤加

味而成。方中增液汤（生地、麦冬、玄参）滋阴

养血，使肾水上济心火。炒枣仁、夜交藤、南百

合、怀生地四药合用以养血安神，交通心肾。

桔梗、甘草化痰而利咽喉。诸药合用，共奏滋

阴清热，养血安神之功。

（２）心胆气虚，神魄失养。证见：心悸而
烦，眠则多梦纷纭，时易惊寤，舌质偏淡，脉弦

细，或沉细稍数。治法：益气镇惊，安神定志。

药用炒枣仁、夜交藤、南百合、怀生地加酸枣仁

汤。病案举例：王某，女，４９岁，因失眠而来诊，
症见夜难入寐二月，烦急易怒，口干口渴，言语

乏力，手心灼热，四肢发麻，自汗盗汗，怕热畏

风，纳可便调。曾停经一年，本月经水又至，量

多。舌质略淡，尖红，苔薄白，脉沉细。辨证：

气阴两虚，心神失养。治法：补益气阴，养血安

神。方药：炒枣仁（打）１５犵，朱茯苓１５犵，肥知母

１０犵，川芎片３犵，夜交藤３０犵，太子参３０犵，南百
合３０犵，怀生地３０犵，广郁金６犵，石菖蒲６犵。水
煎服，１０剂。本方是以《金匮要略》酸枣仁汤、
百合地黄汤加减而成，《金匮要略·血痹虚劳脉

证治第六》曰：“虚劳，虚烦不得眠，酸枣仁汤主

之。”虚烦不眠系因血虚生内热而阴气不敛，阴

血虚，阳气不得入于阴，故不得眠。酸枣仁汤

养血虚而敛阴气，故用来治疗失眠。《内经》

曰：肝藏血，人卧则血归于肝。肝虚者，血不归

经，故虚烦不眠。枣仁味酸，气主收敛，用之补

肝，则阴得其养，血自归经而得眠；川芎亦入肝

经，佐枣仁以养肝生血；茯苓降逆气以除烦；百

合清心安神。知母滋阴虚以清热；太子参有补

气益血、生津之功能，心胆气虚用之安和有效，

但应重用。同样也用百合地黄汤清血脉中郁

热而安心神。诸药合用，共奏养血安神、清热

除烦之功。

２实证不寐多因宿食停滞，积湿生痰，因
痰生热，痰热上扰则心烦不寐。证见：夜难入

寐，脘闷嗳气，腹中不适，或脘腹胀痛，大便不

爽，舌苔腻，脉滑或滑数。治疗实证不寐时，则

把握痰热内扰这个关键，以清化痰浊、和胃安

神为治法。用药上以炒枣仁、夜交藤加温胆

汤、保和丸治疗。病案举例：郭某，男，７０岁，因
不寐三月来诊，感受暑热及受凉后引起鼻塞，

夜难入寐，无咳嗽及咽痛，无寒热，纳佳大便

干，四五日一行。舌薄白微黄，脉沉细弦，稍显

迟缓。辨证：湿郁化热，浮火上扰。治法：清化

安神。方药：广陈皮１０犵，淡竹茹１２犵，炒枳实
（打）６犵，朱茯苓１５犵，川黄连３犵，炒枣仁（打）

３０犵，夜交藤３０犵，荷叶梗６犵。水煎服，７剂。方
中炒枣仁、夜交藤二药合用以养心安神，交通

心肾。陈皮理气燥湿。竹茹清热化痰，止呕除

烦。枳实行气消痰。茯苓健脾渗湿。黄连清

心火，治心中烦热不得眠。全方共奏化痰清

热、和中安神之效。

除了上述几组方剂之外，还有许多方子有

安神之效，如：栀子豉汤用于心经郁热之火郁

胸膈证；黄连阿胶汤用于肾阴不足，浮火上扰；

天王补心丹用于心血不足；归脾汤用于心脾两

虚；桂枝龙骨牡蛎汤用于阴阳失调，心神被扰；

承气汤用于大肠实热扰动，神志朦胧。以上方

剂可在辨证的基础上加减应用于治疗不寐证。

另外，还应注意让病人消除顾虑，平时做

到心情舒畅，精神放松。睡前要做到四少：即

少语、少思、少饮、少食，特别是烟酒浓茶等。

还有一个最好的方法是锻炼身体，如八段锦、

五禽戏、太极拳等，都可适当的选择进行运动，

以加强身心的调节，这些都是防治不寐的有效

手段和方法。除了以上这些，吉老师还有一个

简单易行的治疗不寐的好方法，就是每天晚上

在临睡前，用热水泡脚五、六分钟（水要没过踝

部，再各搓左右脚心９９次，先左后右），对长期
患不寐证者是有一定帮助的。有人需长期地

服安眠药物，后来被这种浸足法代替，只要持

之以恒，多会收到满意的效果。单独依赖药

物，虽然会收到一定效果，但如不注意精神及

生活方面的调摄，往往也会影响疗效。

（收稿日期：２０００－１０－０８）
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张炳厚辨证治疗高血压病的临床经验

北京中医医院（１０００１０） 张胜荣

关键词 高血压病 老中医经验

高血压病是临床常见病，欧美国家患病率

约为１０～２０％，世界平均患病率约为１０％。它
是引起心脑血管疾病的主要因素，也是导致肾

功能损伤的原因之一。因此对于高血压的治

疗越来越引起人们的重视。目前西医降压有

多种药物可供选择，降压效果十分明确，但有

许多患者通过西药治疗，血压虽然得以控制，

但临床症状却未消失。有的病人在高血压时

症状不明显，降压后反而出现头晕、头痛、恶

心、乏力等临床症状。因此有许多病人不能坚

持服用降压药物，久之导致各种并发病的发

生。而用中医治疗高血压，可使患者明显改善

临床症状，降压效果缓慢而持久。特别是对轻

中度高血压效果好，而对重度高血压，则宜采

用中西医结合方法治疗。

中医治疗高血压病历史久远，虽然古代医

家并没有提出高血压的病名，但历代中医文献

中不乏对高血压症状及并发症的描述。如头

晕、头痛、头重、脑鸣、项强、中风等等。中医认

为产生这些症状的原因主要为“风”。对风的

认识，汉唐以前指外风。而刘河间则提出风由

火热而成，故有“热极生风”的理论。朱丹溪认

为风属痰。因为湿生痰，痰生热，热生风。他

们从不同的角度论述了风的成因，有片面性，

但从中也可以看出风、火、痰三者之间的关系。

热可生风，热可生痰，痰风可以化热，痰火相结

亦可生风。风为高血压病的主要因素。但此

风非外风而是内风。缪仲淳曾说过：真阴亏而

内热甚者，煎熬津液而生痰，阻塞气道不得通

利而生风。叶天士则认为，内风是身中阳气变

动的表现。阴津衰耗，水不涵木，木欠滋荣，肝

阳偏亢，则内风时起。

张炳厚教授在继承前贤的基础上，灵活运

用中医理论，治疗高血压病有自己独到的经

验。他认为高血压病在中医看来，主要病位在

肝。肝为刚脏，体阴用阳，其性喜条达，郁则化

风、化火。火郁日久，肝阴耗损。阴不足则阳

有余，势必造成阳亢。凡与肝有关的脏腑往往

与高血压病有关。如肝与肾为子－母脏，肝体
依赖于肾水的滋养，肝阳亢，多因肾水不足所

致。故高血压病常为本虚标实。本虚为肝肾

阴虚，标实为肝阳亢、肝火盛。临床多表现为

上盛下虚。所谓上盛，是指患者有头晕、头痛

的表现。所谓下虚，是指患者常有腰酸乏力的

症状。再如肝与心为母－子脏，肝寄相火，心
为君火，火与火同性相求，两者相互影响，心肝

之火皆可损伤肾阴，造成阴虚阳亢，最终造成

阴阳两虚。正所谓“孤阴不生，孤阳不长。”因

此张教授总结出高血压的病因为风、火、痰，主

要为风。病位在肝、肾、心。主体在肝，其本在

肾。因此在治疗高血压病时，要仔细辨明虚实

阴阳。其将高血压病分为如下几型，并依型治

疗。

１肝阳亢盛型 主要表现为经常头痛，位
于太阳穴、颞部，或巅顶。呈钝痛性质，常伴眩

晕，面色时现潮红，情绪易激动，舌红脉弦。

治疗用平肝熄风法，可用镇肝熄风汤。但

张教授认为此方潜阳有余，而滋阴不足。对于

阴虚阳亢者，要加大养阴药的使用。

病案举例：于某某，男，４９岁。因半年来经
常出现头胀痛来诊，以巅顶沉胀为主要表现，

伴耳鸣重听，视物不清，口干心烦，眩晕易怒，

腰酸乏力，其舌质红，苔薄黄，脉弦滑。测血压

１５０／１００犿犿犎犵，否认其他慢性病史，诊为高血
压病。张炳厚教授认为此为肝肾阴虚，肝阳上

亢所致，治用滋阴潜阳，镇肝熄风法。方用：
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生石决２０犵，草决明２０犵，生龙骨１５犵，生牡
蛎１５犵，代赭石２０犵，润元参１５犵，杭白芍１５犵，生
地黄１５犵，生杜仲１０犵，炒川楝１０犵，嫩茵陈１２犵，
怀牛膝１２犵，全蝎２犵，蜈蚣３犵，炙甘草１０犵。
病人连续服上方药７剂，第２次来诊时头

痛已基本消失，其余症状明显好转，测血压

１３０／９０犿犿犎犵。又连续服上方１４剂，诸症均
消。血压稳定在１２０～１３０／８０～９０犿犿犎犵左
右。

２肝火旺盛型 主要表现为经常头痛，多
位于头两侧，以胀痛为主，甚者头痛如裂、头部

青筋暴露、拒按，面色红波及颈项，双眼红赤，

目眵增多，口有秽味，唇燥易怒，烦热尿赤，便

坚或秘。苔黄或黄腻，脉弦数或弦劲有力。治

疗用清肝泻火法，佐以养阴，可用龙胆泻肝汤

酌加滋阴潜阳药治疗。

３水不涵木型 主要表现为病程长，头
痛、眩晕时作时止，耳鸣眼花，五心烦热，口渴

咽干，精神萎靡，体力虚怯，腰痛较重，大便或

秘。舌红少润，脉弦细或细数。治疗用滋水涵

木法，用大补阴丸或杞菊地黄汤。以头晕为主

者，则可用滋生清阳汤。

病案举例：陈某某，女，５２岁。因反复出现
眩晕１月而就诊。患者近１月来眩晕时作，伴
头痛眼花，心烦易急，潮热盗汗，眠差多梦，咽

干口苦，腰痛尿频。曾多次在外院测血压增

高，被诊为高血压病，使用降压药后头胀面赤，

遂停用。为求中医治疗来我院。观其舌质红，

苔薄白中心欠津，脉沉弦。测血压 １８０／

１１０犿犿犎犵。张炳厚教授认为，此证属肾阴不
足，水不涵木，用滋生清阳汤加减治疗。方用：

细生地１５犵，杭白芍１５犵，寸麦冬１０犵，川石
斛１０犵，桑寄生２０犵，山萸肉１０犵，粉丹皮１０犵，杭
菊花１０犵，冬桑叶１０犵，生石决３０犵，草决明１０犵，
醋柴胡６犵，南薄荷６犵，灵磁石２０犵。
患者服上方药７剂眩晕明显好转，口干心

烦消失，除盗汗外余症均减。张教授将上方药

中山萸肉加至１５犵，嘱另煎，每晚睡前加冰糖少
许将该药渣与汤同服。又服药２１剂，病人症

状均消。血压维持在１４０／９０犿犿犎犵左右。

４心肾阴虚型 除有阴虚高血压共有的
症状外，失眠比较重。治用育阴潜阳、宁心安

神法。方用建瓴汤加减。

病案举例：贲某某，女，５５岁。因失眠２年
伴头晕而就诊。患者２年来失眠多梦，眠中易
惊醒，醒后不易入睡，有时甚至彻夜不眠，常年

服用舒乐安定帮助入睡。每日白天患者头晕

头痛，倦怠乏力，口干心烦，两目干涩，血压一

直较高，曾经在我院住院治疗过，诊为高血压

病，用两种降压药治疗，血压控制不满意，遂来

张教授处就诊，观其舌红，舌中苔薄黄，舌前及

根少苔，脉沉细。血压１５０／１００犿犿犎犵。张教
授认为此为心肾阴虚，心神失养。治疗需滋阴

潜阳，宁心安神。方用：

细生地２０犵，大熟地２０犵，杭白芍１０犵，怀山
药１０犵，怀牛膝６犵，生龙齿２０犵，珍珠母３０犵，柏
子仁１５犵，炒枣仁３０犵，朱麦冬１５犵，朱远志１０犵，
琥珀粉３犵冲。
患者服上方药１个月，睡眠明显好转，已

经可以不吃安眠药而入睡，但睡眠时间仍短。

头晕减轻，血压略降，约在１４０／９０犿犿犎犵左右，
仍多梦易惊，张教授将原方减生龙齿、珍珠母，

加川桂枝１０犵，生龙骨２０犵，生牡蛎２０犵，炙甘草

２０犵，又服药２周，病症大减，血压控制在１３０／

８０～９０犿犿犎犵左右。

５气阴两虚型 除有阴虚高血压共有的
病状外，乏力气短明显。治用益气养阴法，方

用守中汤加减。

病案举例：彭某某，女，６５岁。患高血压

１５年，血压经常在１６０／１００犿犿犎犵左右，头晕
乏力，少气懒言，心烦口渴，睡眠多梦，大便排

泄不畅，舌淡红，苔薄白，脉沉细。张教授认为

此乃气阴两虚，清窍失养，治宜益气养阴，濡养

清窍。方用：

红人参６犵，炒白术３０犵，云茯苓１０犵，细生
地１５犵，杭白芍１５犵，枸杞子１０犵，寸麦冬２０犵，杭
菊花１０犵，白蒺藜１０犵，夜交藤１５犵。
患者服药１周，病情明显好转，乏力懒言、
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头晕等症状减轻，大 便 通 畅，血 压 １４０／

８０犿犿犎犵。又服上方１４剂，患者症状基本消
失，血压稳定在上述水平。

６阳虚型 主要症状为面色白光白少华，语
言无力，形寒肢冷，腰腿酸软，大便溏软，小便

清长且频。舌淡苔白润，脉沉迟弱。

肾阳虚者治用金匮肾气丸加二仙汤及巴

戟天、补骨脂等。若阳虚症状明显，尺脉弱，舌

有津液，不论舌苔黄白，都可重用桂、附。若阳

虚症状不重，可少用桂、附，重用黄芪。

有痰湿者则为脾肾俱虚，可用半夏天麻白

术汤加温阳之品。头刺痛明显者加活血药如

净桃仁、南红花等。

病案举例：富某某，男，６０岁。因患高血压

１０年，一直用心痛定治疗，血压时高时低，近１
月来头痛明显，常于睡眠时出现，血压一般在

１７０／１００犿犿犎犵左右，伴畏寒膝冷，口干喜热
饮，夜尿频多，腰痛乏力，活动后诸症可以稍

减，舌质黯，苔薄白，脉沉细，尺无力。张教授

认为此属肾阳气虚弱，血脉运行不畅，瘀血阻

络，清窍失养，治宜温阳益气，活血通络。方

用：

熟附片１０犵，生黄芪２０犵，川桂枝１０犵，杭白
芍１２犵，大川芎３０犵，蔓荆子１０犵，干薄荷６犵（后
下），北细辛６犵，藁本１０犵，制水蛭３犵，全蝎２犵，
蜈蚣３犵，南红花１０犵，三七面３犵冲
患者服２１剂病情明显好转，血压降至

１４０／９０犿犿犎犵，后将此方黄芪加至３０犵配成丸
药让病人连服药３个月，症状基本消失，血压
平稳。

张炳厚教授认为高血病的患者，血压增高

是共性，但就每一个人来说，又都有其个性。

从现代医学角度观察，每一位高血压病人，都

有很复杂的神经体液调节失调的因素，不可能

千篇一律，因此治疗高血压要因人而异。中医

治疗高血压就是个体化治疗，不能千人一方，

一成不变。

（收稿日期：２０００－０６－１５）

全国中医、中西医结合急救医学进修班报名通知

经国家中医药管理局的批准，北京中医药学会拟于２００１年４～５月份在京举办全国中医、中西
医结合急救医学进修班（该班为国家级继续教育认可项目），现将有关事项通知如下：

一、授课内容：

急救灾难医学最新发展动向；心肺复苏；抗菌药物应用新进展；胸痹心痛诊治新识；循征医学；

昏迷的鉴别诊断及急诊处理；多脏器功能衰竭；中风治疗进展；复苏学的现状；急性心功能不全；腹

痛的鉴别诊断；外感热病证治概要；老年急救的中医研究进展；呼吸衰竭；中医对休克的诊断与治

疗；世界危重医学及中医急诊医学的形成与现状；重症呼吸衰竭围呼吸机治疗期中医治疗的研究。

二、对象：中医、中西医结合从事急诊工作的医务人员或相关科室。

三、学期：１０天、７２学时、２４学分。
四、学费：７５０元学费，报名费５０元，合计８００元。
食宿由学会统一安排，费用自理（住宿费３５～６０元／日）。
五、报名时间：请于２００１年３月１日之前将报名表及报名费５０元寄北京东单三条甲七号北京

中医药学会 井宏伟 收，邮编：１００００５，联系电话：６５２２３４７７，具体开学时间另行通知。

北京中医药学会

２００１年１月２０日
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邱志楠治疗老年咳喘病经验

广州医学院第一附属医院（５１０１２０） 王峰 潘俊辉

关键词 老年咳喘病 老中医经验

慢性支气管炎、支气管哮喘、慢性阻塞性

肺气肿是临床常见的老年呼吸道疾病，属中医

“咳喘”范畴，临床以病情复杂、经久不愈、容易

复发为特点，严重危害着老年人的生命健康。

全国名中医、呼吸病专家邱志楠教授，通过多

年的临床实践，在治疗老年咳喘病方面积累了

丰富的经验，并取得良好治疗效果。现将跟从

邱教授学习过程中的几点心得归纳整理，以飨

同仁。

一、治疗原则：注重扶正祛邪并举

老年咳喘病人由于长期咳喘不愈，正气虚

损，加之年事已高，攻伐太过，患者难以耐受；

而病邪内蕴，久伏不出，单纯补益，又恐助邪气

焰。针对本病虚实夹杂的病机，邱教授指出：

治疗老年咳喘病人必须扶正祛邪并举，方可收

到事半功倍的效果。这是邱教授临床治疗一

贯坚持并行之有效的治疗原则。具体使用时

有两点需要详细阐明。

１攻补兼施宜分主次缓急 攻补是针对
不同病情所采用的两种不同治疗方法，看似对

立，但若能合理应用，两者便会组成有机的统

一体，发挥出单一疗法所不具备的作用。咳喘

初起，邪气方盛，正气尚充，此时应以祛邪为

主，扶正为辅；病情迁延，邪正相持，则宜扶正

祛邪并重；拖延日久，正气虚损较甚，则应以扶

正为主，祛邪为辅。或咳喘初起，但患者正气

已衰，抗邪无力，扶正为急，则宜扶正为主，祛

邪为辅；患病虽久，病人体质尚健，扶正为缓，

仍可祛邪为主，扶正为辅。总之，无论病情如

何复杂，追根溯源，总由邪盛正衰引起，所以根

椐病人具体的病情和体质，权衡利弊，以确立

扶正、祛邪的度量，从而达到“祛邪不伤正，扶

正不留邪”的治疗目的。

２扶正固本以补脾肾为要 邱教授通过
长期临床观察，认为老年咳喘患者，以脾肾虚

损为本，所以扶正固本以补脾肾为要。脾属

土，肺为金，两者为母子关系，培补脾土则肺金

健旺。且“脾主运化水湿，为生痰之源”，健旺

脾土，则水湿运化通调，痰饮无由生成。对肾

与肺脏的关系，邱教授认为，“久病入肾，久咳

而肾必虚”。《内经》曰“肾主纳气”，长期咳喘

者，肾气渐衰，日久失于摄纳，故临床常见呼多

吸少。看似肺病，实与肾虚不摄有关。认识到

咳喘正虚的根本，通过补益脾肾，使肺金健旺，

气机通畅，痰饮无犯，而咳喘自平。临床中，邱

教授善用四君子汤以补脾土；而补肾则喜用制

附子、仙灵脾，通过温补肾阳以补肾气，临床使

用取得良好疗效。

二、临床验方：善用五子利水平喘

邱教授熟读中医经典，善于撷取诸家精

华，有继承，有发展，更重创新，形成了独特的

思想体系和临床风格，自拟“五子汤”治疗老年

咳喘病即是典型例证。

五子汤是邱教授临床治疗老年咳喘病极

具心得的验方，由“白芥子、苏子、莱菔子、葶苈

子、车前子”五味药组成。该方由“三子养亲

汤”演化发展而来，但比较“三子养亲汤”治疗

范围更宽，临床疗效更高。方中白芥子温肺行

气，快膈消食；苏子降气行痰；莱菔子消食导

滞，行气祛痰。此三药为化痰消食而设，医者

亦多识此法。而葶苈子、车前子利水平喘是该

方画龙点睛之笔。

邱教授认为：长期咳喘者，尤其老年患者，

水饮犯肺是致病的重要一端。《素问·示从容

论》曰：“咳喘者，是水气并阳明也”，又“颈脉动

喘疾咳，曰水”。均指出水饮为患是致咳喘的
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重要病因，所以喻嘉言《医门法律》指出：“咳嗽

必因之痰饮⋯⋯不去支饮，其咳永无宁宇矣”。

医圣张仲景《金匮要略·痰饮咳嗽脉证并治》

“咳家，其脉弦，为有水，十枣汤主之”，提出应

用利水平喘的方法治疗咳喘病。邱教授受此

启发，并结合多年临床用药经验，选用葶苈子、

车前子二味，于化痰消食外兼具利水平喘之

功。《本草纲目》“葶苈子：⋯⋯然肺中水气月贲

满急者，非此不能除⋯⋯”，《本经》“车前子：

⋯⋯利水道小便⋯⋯”。临床使用此二者利水

平喘力佳。邱教授临床使用该方加减治疗老

年咳喘病每获良效，尤其是应用于慢性咳喘之

急性发作时，效果尤佳。

三、用药特色：药量偏重灵活变通

邱教授临床用药别具特色，自成一家。主

要特点为：１药量偏重。邱教授提到“用药如
用兵，欲达良效，使药力深及病所，药量须大”。

尤其是陈年痼疾，用药若轻，如隔靴搔痒，非大

剂不能见效，故邱教授常用白芥子、淫羊藿、乌

梢蛇３０犵，细辛用到１０～１５犵，一般１～３剂即见
效。２灵活变通。邱教授强调用药应因人病
制宜。具体体现在：体质虚弱者药量宜轻，体

持壮实者药量宜重，男性患者药量大于女性患

者，疾病新起药量宜重，以达速战速决之效；迁

延不愈，病势缠绵，宜缓缓图之，药量宜减。所

谓“医者用药，存乎一心”，观邱教授用药，斯理

明矣！

四、临床治验

于某某，女７７岁，退休干部。
主诉：反复咳喘３０年，浮肿３年，加重４

周。诊见：神疲乏力，咳嗽咯痰，痰黄白粘稠，

量少难咯，时有心悸，喘促，呼多吸少，纳差，腹

胀不舒，下肢浮肿，按之凹陷难复，大便干硬难

排，小便色黄量少，舌红苔黄，脉滑数，无咯粉

红色泡沫痰，无发热恶寒。犡线示：慢性支气管
炎，肺气肿，右下肺感染。心电图示：心房纤

颤，心肌劳损。中医诊断：喘证（痰热蕴肺，肺

脾肾虚）。西医诊断：１慢性支气管炎急性发
作，２支气管哮喘，３慢性阻塞性肺气肿，４慢性
肺源性心脏病。治疗方案：患者痰热蕴肺为

标，肺脾肾三脏虚损为本。患者咳喘初起，痰

热蕴肺为急、为重，故治疗原则祛邪为主，扶正

为辅。治法：清肺化痰，健脾利水。处方：苏

子、白芥子、莱菔子、葶苈子、法夏、黄芩、神曲

各１５犵，蒲公英、车前子各３０犵，陈皮、青天葵、炙
甘草各１０犵。三剂。
二诊：患者症状改善，咯痰比较爽利，痰黄

白量中，仍疲倦乏力，气促，活动后加重，胃纳

转佳，肢体浮肿减轻，小便量增多，大便较干

硬，舌淡红，苔薄黄腻，脉滑数。治疗方案：患

者治疗后症状改善明显，应守方治疗，但利水

平喘之品考虑适当减量，以免过伤正气；同时

酌加补益脾肾药物，扶正固本。处方：苏子、白

芥子、莱菔子、车前子、黄芩、仙灵脾、陈皮、云

苓各１５犵，蒲公英３０犵，青天葵、葶苈子、炙甘草
各１０犵。三剂。
三诊：患者症状明显缓解，呼吸平顺，活动

后仍可见气促，时有咳嗽咯痰，痰白量少易咳，

胃纳睡眠正常，二便调，肢体无浮肿，无心慌心

悸，舌淡胖，苔薄白，脉细弱。犡线示：肺气肿，
右下肺炎症大部分吸收好转。治疗方案：目前

病情基本得到控制和好转，患者由急性期转入

缓解期，通过应用大量清热化痰、利水平喘药

物，邪气转衰，扶正成为当务之急，通过补益脾

肾，使正气来复，肺金健旺，而咳喘自平。处

方：制附子、仙灵脾、党参、云苓、白术、苏子、白

芥子、莱菔子、百部各１５犵，陈皮１０犵，法夏１２犵，
炙甘草６犵。六剂。
随访：患者恢复情况良好，无咳嗽、喘促，

生活已基本能够自理。

（收稿日期：２０００－０８－２９）
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·学术探讨·

古代笔记小说中的医方

中国中医研究院基础理论研究所（１００７００） 孟庆云

关键词 古笔记小说 医方

古代学人，在学有专攻的同时，常常留心

医术，把遇见的临证要案或听说的奇效良方记

述下来，以备自用，或写进笔记著作或小说之

中。文士的擅文允医，是儒医相通的一方面。

儒家倡言“为人子者不可不知医”，学医疗亲以

尽孝道，兼用于自家养生保健。又以医道为

“拯黎元于仁寿，济羸劣以获安”的仁术，应在

著作中传播，遗泽长流。有者甚至阐述医理深

知其要，如吴承恩在《西游记》中曾论及“药不

执方，合宜而用”，可堪为医家箴言。仅从所出

版的从唐至清代的８００余种笔记作品中，就有

３００余种记有药方，这也是祖国医学宝库中的
财富，至于是否经意或有超然的价值，应以实

践的尺度具体分析才是。

古代学者们重视体验，特别是自家亲临就

医的感受和有效的良方，常书入札记。例如宋

代陆游在《老学庵笔记》中，记载了族人常年服

菟丝子，后患大疽，用大剂金银花治疗得愈，并

指出此系菟丝子过饵致病。又如宋人周密在

《老雅堂杂钞》中记载了治久咳老痰的玉屑丸，

方用南星、半夏各二两，白矾飞过一两为末，加

二砂子二两（二砂子又称来复砂，系硫黄、硝石

等量）同和如梧子大，每服五六十丸，姜汤下。

此方治慢性气管炎、肺气肿有效，甚至可蠲除

病根。但后世搜集验方的人，因于方内有硫

黄、硝石虑其有十八反之忌而不敢搜入方书。

其实硫黄、硝石如不按黄色炸药的比例共研，

加之有南星、半夏、白矾的配伍和姜汤送下，既

不能爆炸，对人体也无毒无害。中医复方常有

“意外”效应，有些方剂看起来君臣佐使条理明

确，又方证相合，但服后疗效不显，有的方剂，

看起来其中药味组织无序，即“不讲理”的方

剂，反而疗效卓著。有效即应有理，看来传统

的配伍理论落后于实践，应进一步深入探索，

冀求创新。

在清代学者李斗的笔记著作《扬州画舫

录》中，曾有医堂、药肆、医学和医方、医案等记

述，在卷十二《桥东录》曾有四位扬州名医的医

案，其中伤寒派医师李钧的内热外寒案最为精

要。记述如下：“李钧，字振声，精仲景法。方

伯族人患伤寒，见阳明症，时医治以寒剂，延月

余，殆甚，方伯延钧诊之。曰：此寒症也，宜温

中。用附子一两，服则病益剧欲绝，钧曰：剂轻

故，加附子至二两用服，众医难之。钧曰：吾自

见及，试坐此待之如何？力迫之服，至明日霍

然矣。谓诸医曰：病之寒热，辨于脉之往来，此

脉来动而去滞，知其中寒而外热，仲景所已言，

诸君未见及耳。所著有《金匮要略注》，多发前

人所未发。”在这里，李斗以如椽之笔，道出医

者识见超拔，用药恰切，令人赞绝。有些小说

中的医方，约而实用，如《红楼梦》中补气之人

参养荣汤，润肤美容之冷香丸等，多不胜纪。

笔记小说中，还有一些医方神秘性很强，

或言此方神授，或用奇药、特殊药引，或有特殊

煎服法与饮食禁忌。多难以实用，恐系江湖郎

中玄虚伎俩，不可轻信。有些方剂虽合医理，

也需验证。清代学者赵翼在所著《檐曝杂记》

中记有阿魏散治骨蒸、传尸劳、寒热、羸弱、喘

嗽，方用“阿魏三钱；斫青蒿一握，细切；向东桃

枝一握，细坐刂；甘草如病人中指许大，男左女

右；童便二升半。先以童便隔夜浸药，明早煎

一大升，空心温服，服时分为三次。次调服槟

榔末三钱，如人行十里时，再一服。丈夫病用

妇人煎，妇人病用丈夫煎。合药时忌孝子、孕

妇、病人及腥秽之物，勿令鸡犬见，服药后忌油

腻湿及诸冷硬食物。服一二剂即吐出虫，或泄

·４１· 北京中医２００１年第１期



泻，更不须服余药。若未吐利，即当尽服之。

或吐或利，出虫皆如人发马尾之状，病即瘥。”

言此方载于《续夷坚志》，又云此方得自神授，

随手取效。还引用陵川进士刘俞字彬叔的验

案，刘氏服药吐利后虚羸、魂魄不安，以茯苓汤

补之后病瘥。从组方的药物来看，阿魏、青蒿

为治骨蒸劳热之品，服后以槟榔清肠皆契合医

理，但向东桃枝等未免惑人，合药时忌孝子能

做到，但令人费解。如欲对其研究，首先应剔

除方中的“鬼把子”，再经筛选而萃出精华，可

以想像，有大量浩繁的工作要做。一些秘方用

药殊奇，如《檐曝杂记》记载用虎肝烧末存性，

好酒温服治噎食倒食症即食管癌之类，难以理

喻也不切实用。赵翼是历史学家、诗人，毕竟

不是医生。至于有些小说如《镜花缘》中还记

有长生不老的“仙方”，纯系小说之虚构。诸如

此类，我们应该以辩证的思维和分析的方法审

视，在实践中验证才可笃信和示人。

（收稿日期：２０００－１２－０４）

胃肠道功能性疾病和中医脾胃病

北京中医医院（１０００１０） 赵荣莱

关键词 胃肠道功能性疾病 脾胃病

一、胃肠道功能性疾病〔１〕

胃肠道功能性疾病（简称犉犌犐犇下同），是
在排除炎症感染、肿瘤及其他结构异常等器质

性病变、根据症状而作出的诊断。近年来人们

在医学概念上，已从生物医学模式，转变到生

物、心理、社会、医学模式，即从单一生物学病

因的寻找，扩展为从生理学改变（如动力学改

变、内脏感觉过敏、脑肠调节失调）来解释症

状，并认识到来自社会文化和心理、社会方面

对它的影响。研究方法学的迅速进展，如用相

关影像学研究犉犌犐犇患者的大脑生理、脑肠肽
分子学研究，均有助于理解犆犖犛在调控内脏疼
痛和动力方面的作用，形成脑肠相关的新概

念。

犉犌犐犇患者主诉的疼痛、恶心、呕吐、胀气、
腹泻、便秘、食物通过困难、排便困难等症状，

显示有胃肠道分泌和运动功能的紊乱，犚狅犿犲
标准的制订者，根据所影响胃肠道的部位不

同，将犉犌犐犇归为５类、２１种病，而不是将它们
仅仅当作某个症状，从而使医患双方、研究人

员、流行病学者、生理学者、心理学者，有共同

的认识。在以症状群为依据，制定胃肠道功能

性病变诊断标准时，首先必须排除与各疾病相

似的器质性病变，但功能性病和器质性病可同

时存在，如犐犅犛和犐犅犇，犉犇时有犎狆感染等，对
此应有所认识。至于胃肠道肿瘤，当然应首先

排除。犉犌犐犇的不同类病，有时可以重叠，多见
的有犉犇与犐犅犛重叠。
脾胃病是中医内科常见病，王永炎等主编

的《临床中医内科学》（北京出版社出版）脾胃

病证章共收录脾胃病证１５种，其中胃脘痛、腹
痛、腹胀、痞满、噎膈、呃逆、嗳气、呕吐、吐酸、

反胃、纳呆、泄泻、便秘等证，与前述症状相同，

可见犉犌犐犇与中医脾胃病证关系密切，用中医
药的理法方药来研究犉犌犐犇，不仅可以提高

犉犌犐犇的疗效，而且可以促进中医药自身理论
的发展和实践的提高。近年对犉犌犐犇日益增多
的临床研究，初步证明了这一点。中医界对胃

痛、胃痞、泄泻、便秘等都赋以各自的定义，制

定过标准，无疑对临床工作和科研工作的开展

起到十分重要的作用。为了使研究工作更加

规范化，为了使中医药对犉犌犐犇的疗效和治疗
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经验更准确地为国际医学界所认知，显然需要

引用国际公认的诊断标准。

二、胃肠道功能性疾病分类〔１〕

犉犌犐犇分为 犃食管病、犃１癔病球、犃２反
刍、犃３功能性食管源性胸痛、犃４功能性烧心、

犃５功能性吞咽困难、犃６非特异性功能性食管
病，犅胃十二指肠病、犅１功能性消化不良、犅１犪
溃疡样消化不良、犅１犫运动障碍样消化不良、

犅１犮非特异性消化不良、犅２吞气症、犅３功能性
呕吐，犆肠病、犆１犐犅犛、犆２功能性腹胀、犆３功能
性便秘、犆４功能性腹泻、犆５非特异性功能性肠
病，犇功能性腹痛、犇１功能性腹痛综合征、犇２
非特异性功能性腹痛，犈胆病、犈１胆囊功能失
调、犈２犱犱犻狊括约肌功能失调，犉肛门直肠病、犉１
功能性大便失禁、犉２功能性肛门直肠病、犉２犪
提肛肌综合征、犉２犫痉挛性肛痛、犉３盆底协调
不良。以上各病有特异性临床表现和各自的

处理方法。其中犅１功能性消化不良和犆１肠
易激综合征已引起国内胃肠病学者的重视，对

这两种病的临床研究报告日益增多，故将这两

种病的犚狅犿犲Ⅱ标准介绍如下。
三、功能性消化不良（犅１）〔３〕〔４〕

犚狅犿犲标准将犉犇定义为上腹正中部的疼
痛和不适，不包括左、右季肋部的疼痛。不适

是主观感觉，表现为上腹痞满、上腹胀、早饱和

恶心。

犚狅犿犲Ⅱ标准：在过去一年内至少１２周有
下述症状：

（１）持续或间断性上腹正中疼痛和不适，
（２）上腹痛和上腹不适，未能在排便缓解。亦
未见有粪便次数和外形的改变（即不是犐犅犛）。
（３）包括内镜检查未发现胃部器质性病变。

犚狅犿犲标准将犉犇归为胃十二指肠病（犅
类），同类中有吞气症（犅２）过去曾归为犉犇的一
个亚型和功能性呕吐（犅３）。吞气症犚狅犿犲标准
是过去一年中至少１２周有（１）吞气动作，（２）
有令人讨厌的反复嗳气。嗳气本是正常现象，

但一般不会是令人讨厌的反复嗳气，如果没有

观察到有过多的空气吞入，吞气症不易诊断。

功能性呕吐指非自行或药物诱发的反复呕吐，

并无精神因素，也无胃肠道异常、代谢病、肝

病、中枢神经性疾病可以解释的呕吐。烧心在

犉犇中并不经常出现，出现也不明显，过去对有
烧心症状者曾归为犉犇的一个亚型（反流型），
现在一般认为烧心明显者，多为犌犈犚犇，不宜将

犌犈犚犇包括在犉犇中。

犉犇的亚型，根据主要症状分为溃疡样型
消化不良和动力障碍样型消化不良（非痛性上

腹不适），另外还有非特异性消化不良。

犉犇患者不会有明显的肠道症状，如患者
上腹痛和上腹不适与排便无关，如同时还有腹

痛、腹部不适，在便后可缓解的，为犉犇与犐犅犛
同时存在，临床也能碰到。

消化不良发病率很高，各家报告在总人数

中占２０～３０％，其中大部分为犉犇。
四、肠易激综合征（简称犐犅犛属犚狅犿犲分类

犆１类）〔５〕〔６〕

是功能性肠道病中研究较多的一种

犉犌犐犇，表现为腹痛或腹部不适，伴排便习惯和
大便性状改变。

犚狅犿犲Ⅱ标准。
过去一年中至少１２周有腹痛和腹部不

适，并有下列３项中的２项。
（１）排便后缓解；（２）发作时伴大便次数改
变和／或发作时伴大便性状改变；

支持犐犅犛诊断的症状有：
（１）大便每周少于３次；（２）大便每天多于

３次；（３）大便坚硬或块状；（４）软（泥状）便或水
样便；（５）排便费劲；（６）排便紧迫感；（７）排不
尽；（８）大便中有粘液；（９）腹胀满、胀气。
根据以上症状，将犐犅犛分为腹泻为主（有

２、４、６症状，无１、３、５症状）和便秘为主（有１、

３、５症状，无２、４、６症状）两个亚型。
有关犐犅的描述最早见于１９世纪初期，

１８１８年犘犘狅狑犲犾犾将肠道疼痛性疾病归为３个
主症，即腹痛、肠功能失调和胀气。１９７９年犃
犕犪狀狀犻狀犵用问卷对腹痛和排便改变的门诊病人
进行调查，认为１５种症状中有６种症状在犐犅犛
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较肠道器质性疾病多见（犕犪狀狀犻狀犵标准），１９８４
年犓狉狌犻狊同样用问卷调查病人，再由医生从体
检、血象、犈犛犚等项进行核查，用积分法评估
（犓狉狌犻狊标准）。此标准着眼于腹痛、胀气，排便
不规则３个主症，但强调疾病慢性化（２年以
上）及警惕肠道器质性疾病的警报症状。对于

犕犪狀狀犻狀犵标准，１９９０年犜犪犾犾犲狔等作过再评价，
认为虽然敏感性只有５８％，但仍可用于犐犅犛的
诊断。犓狉狌犻狊标准虽未得到广泛应用，但它和

犕犪狀狀犻狀犵标准，加上犇狉狅狊狊犿犪狀、犠犺犻狋犲犺犲犪犱的流
行病学资料一起，构成 犚狅犿犲标准的基础。

犚狅犿犲标准对症状有时间要求（１２周），犚狅犿犲Ⅱ
标准更要求在过去１２月至少有１２周有症状发
作和间歇，而且将腹痛和腹部不适作为犐犅犛必
有症状，而将无腹痛的慢性腹泻和便秘，分别

归于功能性腹泻（犆４）和功能性便秘（犆３），将持
续或几乎持续的腹痛但腹痛与进食、排便、月

经等生理情况无关或关系不明显，腹痛并非伪

装者，归为功能性腹痛（犇）。从而对犐犅犛的诊
断有明确的定义。

犉犌犐犇诊断标准的制定，是国际知名专家
在十多年间不断改进、不断完善的过程，犚狅犿犲

Ⅱ标准是到目前为止，比较完善，得到普遍认
同的标准，我们正从事这方面临床研究工作，

有理由去认识这一标准，用犚狅犿犲Ⅱ标准规范
我们的工作。
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犌狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾狅犵狔，１９９７，１１２：２１２０－３７

（收稿日期：２０００－１０－２３）

２００１年全国中医药学习班通知
由北京中医药学会承办的国家中医药管理局继续教育认可项目的学习班分别于２００１年春、秋

季在北京举办。每班均在７２学时、２４学分以上，学费６５０元左右，中医药学会会员适当优惠。具
体事宜见回执后，在开班前一个月给予寄出。学员可带学术论文，经专家评审后，可在《北京中医》

杂志刊登。

春季将办：全国中医中西医结合诊治肾病、糖尿病、肺系病、男科病、急诊、骨按科、肛肠病、中药

饮片八个学习班。

秋季将办：全国中医中西医结合诊治心脑血管病、风湿病、中药制剂和临床药学三个学习班。

欲参加者于２００１年３月１５日前将回执（姓名、单位及地址、邮编写清）寄到北京东单三条甲七
号中医药学会李玉惠收。邮编：１００００５，电话及传真：０１０－６５２２３４７７。

中国中医药学会

北京中医药学会

２００１年元月５日
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