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·论著·

非化脓性扁桃体咽炎的病原治疗

董 朝 张梓荆 刘成贵 汪伶伶 时骏英

【摘要】 目的 探索非化脓性扁桃体咽炎的病毒病株，观察单纯使用中药的疗效。方法

对１２０例患儿用间接免疫荧光法进行咽试子病毒检测，并以１００名同龄儿童做正常对照。
对７０例用小儿咽扁冲剂治疗，５０例用小儿咽扁冲剂加奥得清治疗，观察其治疗效果。结果
病毒检出率为３５．８％，其中腺病毒１２．５％，呼吸道合胞病毒为６．６７％，甲３型流感病毒为

１６．６７％，未查出副流感病毒。正常对照组病毒检出率为２％，系甲３型流感病毒。小儿咽扁
冲剂的总有效率为９０％。小儿咽扁冲剂加奥得清组的总有效率为９０．２％。结论 小儿非化
脓性扁桃体咽炎的病毒病原为腺病毒、流感病毒。两组治疗非化脓性扁桃体咽炎均有较好疗

效。

【关键词】 非化脓性扁桃体咽炎； 呼吸道病毒； 小儿咽扁冲剂； 奥得清

作者单位：１０００２０，首都儿科研究所中医科

扁桃体咽炎是儿科的常见病，但有关本病

的病毒病原及中药治疗的综合报道很少。因此

我们于１９９８年至２０００年３个冬春，对２～１４
岁的门诊诊断为急性非化脓扁桃体咽炎的患儿

进行咽试子病毒快速诊断，以及小儿咽扁冲剂

和小儿咽扁冲剂加奥得清治疗的临床观察，现

总结如下。

１ 临床资料
本组病例为１９９８～２０００年３个冬春中门

诊诊断为非化脓性扁桃体咽炎的患儿。年龄２
～１４岁，其中２～４岁３１例，５～７岁４６例，８～
１０岁２４例，１１～１４岁１９例。患儿均有发热，
体温在３８．５℃左右，咽部充血中度以上，扁桃
体肿大１度以上并伴充血。首诊时病程均在２
日以内。并且血常规检查白细胞计数在（３～
１０）×１０９／犔之间。治疗同期于本院中医科和
保健科选择２周内无呼吸道感染的儿童１００名
作为对照。

２ 治疗方法

２．１ 检测方法
被选择的病例（包括正常对照）均取咽试子

一份，检查按常规进行［１］，试管内装０．４％明胶

犎犪狀犽氏液病毒标本保存液。荧光抗体试剂兔
抗腺病毒抗体及兔抗合胞病毒抗体，均为非特

异性多克隆抗体，由首都儿科研究所病毒研究

室制备。流感病毒及副流感病毒均为特异性单

克隆抗体，均由美国加州犗犃犓犇犚犐犞犈国际化
学公司生产，由美国病毒控制中心（犆犇犆）赠与。
间接免疫荧光试验方法按常规［２］进行。呼吸

道病毒检测治疗组与正常对照组的标本在同一

实验室进行，标本管相同，对化验人员属于单盲

检测。

２．２ 治疗方法
所观察病例分为两组，其中７０例用首都儿

科研究所研制的小儿咽扁冲剂（组成为金果榄、

元参、连翘、射干、银花、胖大海、薄荷、桔梗等），

疗程３天。另５０例用同样的小儿咽扁冲剂加
巨华集团制药公司提供的奥得清治疗，疗程３
天。治疗期间患儿停用抗生素及其它清热解毒

药物，但可加服对症药物，如退热、止咳等药。

３ 疗效观察

３．１ 治疗评价
痊愈：用药３天，体温正常，扁桃体咽部充

血消失。显效：用药３天，体温正常，扁桃体咽
部轻度充血或有轻度咽部不适。有效：用药３
天，体温明显下降，但仍有低热，扁桃体咽部轻
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度充血。无效：用药３天，体温仍在３８．５～
３９℃，扁桃体咽部充血中度以上，或自行服消炎
药及其它清热解毒药。

３．２ 观察结果

３．２．１ 病毒检出结果：１２０例患儿病毒检测阳
性的４３例，其中腺病毒１５例，呼吸道合胞病毒

８例，甲三型流感病毒２０例，未查出副流感病
毒。正常对照组１００名儿童中２名甲三型流感
病毒阳性。

３．２．２ 治疗结果：７０例用小儿咽扁冲剂的患
儿痊愈２２例，显效３０例，有效１１例，７例无
效，总有效率９０％。５０例用小儿咽扁冲剂加奥
得清的患儿痊愈１３例，显效２０例，有效１３例，

４例无效，总有效率９０．２％。７０例用小儿咽扁
冲剂治疗的患儿中，用药１天热退的１１例，３
天热退的４０例，５天热退的１２例。５０例用小
儿咽扁冲剂加奥得清治疗的患儿用药１天热退
的９例，３天热退的２４例，５天热退的１２例。

４ 讨论
本观察发现小儿急性扁桃体咽炎的主要病

毒病原为腺病毒、流感病毒，其次为合胞病毒。

本次腺病毒的检出率为１２．５％，因为在１９９８
年冬季观察本病时正遇流感流行，所以甲３型
流感病毒的检出率稍高于腺病毒，为１６．６７％。
这与１９８１年到１９８７年我们所在北京郊县和城
托幼机构进行的急性上呼吸道感染病毒病原监

测的研究结果相似。１９８１～１９８３年我所还对

１７６名健康儿童进行咽试子病毒分离，只分离
到４株５型腺病毒，阳性率２．３％，分析认为可
能是带病毒者［３，４］，但当时未对扁桃体咽炎单

独进行总结。

腺病毒引起的最常见的症状是发热、咳嗽、

咽痛，发热时间较长，多数在５天以上，本观察
发现腺病毒引起急性扁桃体咽炎者占１２．５％，
在国外也有关于腺病毒引起急性扁桃体咽炎的

报道［５］。本观察的腺病毒阳性的１５例病人中
有３例扁桃体上有白色渗出物。
呼吸道合胞病毒一般引起婴幼儿呼吸道感

染，并且多引起婴幼儿肺炎和毛细支气管炎，此

次观察的１２０例患儿中有８例呼吸道合胞病毒

阳性，并且有一例咽部白色渗出物。关于腺病

毒引起的扁桃体上渗出物，我们在２０世纪５０
年代即已观察到［６］，呼吸道合胞病毒引起的扁

桃体渗出物国内尚无报道。

本观察１２０例患儿白细胞计数均在１０×
１０９／犔以下，其中大部分在（４～８）×１０９／犔之
间，占７９％，中性粒细胞大部分在０．４～０．６之
间，占７２．３％，其中２９例在０．６６～０．８７之间，
但结合临床表现考虑病毒的可能性大，并且用

中药治疗效果较好。

１２０例急性扁桃体咽炎的患儿病毒检出率
为３５．８％，各种病毒感染的临床表现无明显区
别，只是腺病毒感染的患儿发热时间较长，而流

感病毒引起的急性扁桃体咽炎局部充血较其它

病毒引起的更为明显。

观察的１２０例患儿均以中药治疗为主。很
多中药的现代药理研究有抗病毒的作用。本病

属于中医的喉痹、乳蛾范围，中医辨证属热属

毒，所以用清热解毒配合散结利咽是有效的。

１２０例患儿中有７０例单纯用我所研制的小儿
咽扁冲剂治疗，总有效率为９０％。小儿咽扁冲
剂由金果榄、元参、连翘、射干、银花、胖大海、薄

荷、桔梗等药组成。其中连翘、银花有清热解毒

疏表之功，并且还具有解毒消痈散结的作用。

现代药理研究证实，二者有抗菌和广谱抗病毒

功效；薄荷、元参利头目、润咽喉；射干、金果榄

可清热利咽。其中射干的现代药理研究认为其

有清除呼吸道炎性渗出物和解毒止痛的作用，

其它药物也有开宣肺气、透邪外出、解毒利咽等

作用。所以本方不失为一种较好的治疗扁桃体

咽炎的方剂。

５０例用我所的小儿咽扁冲剂加奥得清治
疗，奥得清为广谱抗病毒药，其西医作用机理是

通过对次黄苷脱氢酶的抑制，从而阻止各种

犚犖犃和犇犖犃病毒的复制。本组的总有效率为

９０．２％。
通过初步观察，可以看出两组在治疗小儿

急性非化脓性扁桃体咽炎上，包括实验检查明

确诊断为病毒阳性者，疗效都较好，特别是单纯

用咽扁冲剂的一组，在治疗上用药简单，效果也
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不错，值得推广。
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·论著·

茵蚕二陈饮降低新生儿犃犅犗溶血病
发生临证初探

邹新英１ 王建新２

【摘要】 目的 研究中药茵蚕二陈饮对孕妇血清犐犵犌血型抗体效价的影响，及与新生儿

犃犅犗溶血病发生的关系。方法 参照犃犃犅犅国际通用标准技术，监测治疗前后孕妇血清犐犵犌
血型抗体效价。结果 治疗组９８例孕妇中，血型抗体效价下降９０例，有效率９１．８％，产后
新生儿犃犅犗溶血病发生５例，发病率５．１％。与对照组相比，有显著性差异。结论 在应用
茵蚕二陈饮治疗犃犅犗血型不合、高滴度孕妇后，其血型抗体效价明显降低，新生儿犃犅犗溶血
病发生率亦随之下降。

【关键词】 健脾化湿，逐浊退黄法； 新生儿； 犃犅犗溶血病

作者单位：１．５１８０２８，深圳市妇女儿童医院儿科；
２．５１８０２８，深圳市妇女儿童医院中医科

新生儿犃犅犗溶血病占我国血型不合溶血
患儿的８５％，由于抗犃、抗犅抗体可以被自然
界中广泛存在的异种抗原（犃和犅相似物质）所
激活，第一胎发生率占５０％以上。当孕妇血清

犐犵犌血型抗体效价＞１∶６４以上时，可以不同程
度地引起流产、死胎、新生儿溶血、黄疸、心力衰

竭、核黄疸，甚至新生儿死亡［１］。如何预防

犃犅犗溶血病发生，目前国内无确实有效的治疗
方法。我们应用中药茵蚕二陈饮治疗血型不合

孕妇，取得了较满意的效果。现报告如下。

１ 临床资料

１．１ 病例选择
怀孕１６周以上，且与其配偶血型为犃犅犗

血型不合的“犗”型血孕妇，其血清犐犵犌血型抗
体（抗犃或抗犅）效价均≥１∶１２８者。

１．２ 一般资料
我们在２０００年１月～２００１年１月共收治

１９６例，其中孕周：１６～２２周１３０例，２３～２８周

５４例，２９～３４周１２例。胎次：第１胎１１９例，
第２～３胎６４例，第４胎以上１３例。年龄：２１
～２９岁１６５例，２９～３８岁３１例。抗体效价：１∶
１２８者５７例，１∶２５６者７８例，１∶５１２者６１例。
随机分为治疗组和对照组各９８例。

２组孕周、胎次、年龄、抗体效价经统计学
检验，无显著性差异。
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２ 治疗方法
治疗组口服茵蚕二陈饮（由茵陈、蚕砂、茯

神、法夏、陈皮等组成），日服１剂，每剂水煎２
次，由５００犿犾水煎至１５０～２００犿犾，每次服药１５０
～２００犿犾，每日２次。孕妇血型抗体效价在１∶
１２８、２５６、５１２者，分别服药２周、４周、６周。对
照组口服犞犻狋犆０．２犵，３次／犱；犞犻狋犈１００犿犵，３次／

犱；吸氧０．５犺，孕妇血型抗体效价在１∶１２８、２５６、

５１２者，分别服药２周、４周、６周。
检测方法：参照犃犃犅犅国际通用标准技

术［２］：①夫妇犃犅犗正定型、反定型及犚犺（犇）血
型分型。②不规则抗体筛选。③测定孕妇血清

犐犵犌血型抗体效价滴度。同时采用国内常用的

３项试验检测患儿血清，即抗体释放试验、改良
直接法抗人球蛋白试验及游离抗体试验，诊断

新生儿犃犅犗溶血病。

３ 结果

３．１ 疗效标准
显效：血型抗体效价降至１∶６４者。有效：

血型抗体效价由１∶２５６或５１２降至１∶１２８者。
无效：治疗后未下降或无变化者。

３．２ 治疗结果

３．２．１ 治疗组和对照组治疗后，孕妇血型抗体
效价下降疗效比较，见表１。

表１ 两组疗效比较（例，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ９８ ７０ ２０ ８ ９１．８
对照组 ９８ ８ ９ ８１ １７．３

从表１看出，两组疗效比较，统计学处理，

犘＜０．０１，差异有显著性意义。表明应用茵蚕
二陈饮治疗后，孕妇血清犐犵犌血型抗体效价下
降明显，效果优于对照组。

３．２．２ 治疗组和对照组治疗后，孕妇产后新生
儿犃犅犗溶血病发生比较，见表２
从表２看出，孕妇应用茵蚕二陈饮治疗后，

表２ 产后新生儿犃犅犗溶血病发生比较（例，％）

组别 人数 犃犅犗溶血病人数 发病率（％）

治疗组 ９８ ５ ５．１

对照组 ９８ ６４ ６５．８

产后新生儿犃犅犗溶血病发生率明显下降，经统
计学处理，犘＜０．０１，差异有显著性意义。

４ 讨论
新生儿犃犅犗溶血病是由于母婴血型不合

引起的新生儿溶血病，是一种免疫性疾病。在

抗体效价≥１∶１２８以上时，其发生率与孕妇血
清犐犵犌血型抗体（抗犃或抗犅）效价高低呈正相
关［３］。如何降低孕妇血清犐犵犌血型抗体（抗犃
或抗犅）效价，使其发病率下降，降低围产期病
死率，是我们的当务之急。我们从中医辨证施

治的角度，发现血型不合孕妇的体质，多属于脾

虚湿胜之体，加之受孕后饮食不洁、失调、过剩，

而致食、湿郁聚成浊，阻滞中焦，湿浊化热，迫蒸

胎儿而发病。而我们自拟的纯中药茵蚕二陈

饮，具有健脾（扶正提高体质），化湿（抑制抗体

形成），逐浊（利小便，排除体内湿浊），退黄（防

止胎儿在体内感染湿毒）的功效。在治疗的９８
例孕妇中，我们发现茵蚕二陈饮有明显的降低

孕妇血清犐犵犌血型抗体效价的作用，降至１∶６４
以下者７０例，降至１∶１２８者２０例，总有效率达

９１．８％，取得了显著疗效。同时，治疗组９８例
孕妇中，产后仅５例发生新生儿犃犅犗溶血病，
发病率仅５．１％，较对照组明显低，提示了茵蚕
二陈饮对新生儿犃犅犗溶血病具有明显的预防
作用。治疗中未发现任何毒副作用，值得我们

进一步研究探讨。
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·论著·

益气活血解毒法治疗衣原体、解脲

支原体感染所致不育症

尚博文 陈 生 陈 红 姜 琳 王 彤

【摘要】 目的 观察用中药益气活血解毒法治疗衣原体、解脲支原体感染引起的不育症

临床疗效。方法 临床验证用活血生精丸和清肾解毒丸８０例，另随机设对照组４５例单纯用
清肾解毒丸治疗。观察结果后进行总疗效、中医证型、相关疾病情况对比。结果 治疗组总

有效率９３．７５％，对照组总有效率７１．１１％，治疗组优于对照组，两组临床均未发现毒副作用。
结论 中药益气活血清利解毒方法治疗非淋感染引起不育症疗效满意，起到扶正祛邪，增强

免疫作用。

【关键词】 衣原体； 解脲支原体感染； 不育症； 益气活血解毒法

作者单位：１００００９，北京联大中医药学院鼓楼中医院男科

本科自１９９８年１月至２００１年１０月，运用
益气活血解毒法治疗男性不育症中精液衣原

体、解脲支原体感染导致不育症患者８０例，与
单纯用清热解毒法治疗的４５例相对照，结果观
察组疗效明显高于对照组。现报告如下。

１ 临床资料

１．１ 病例选择
本研究共观察病例１２５例，均为本院男性

不育症中精液电镜观测、超微弱发光异常，显示

有炎症，或凝集，而后通过精液培养，测试支原

体或衣原体阳性患者。

１．２ 一般资料
采用随机对照研究方法。其中观察组８０

例，对照组４５例。观察组中年龄２３～４２岁，平
均年龄２８．３岁，病程３０天～０．５年。对照组
年龄２３～４１岁，平均年龄２８．１岁。病程２０天

～０．５年。两组年龄及病程经统计学处理差异
无显著性，具有可比性（犘＞０．０５）。

１．３ 中医辨证分型
参照《实用中国男性学》所载疗效标准［１］。

观察组气滞血瘀型３７例，湿热下注型１３例，肾
气不足型３０例（详见表１）。对照组气滞血瘀
型１９例，湿热下注型９例，肾气不足型１７例，
两组间证型分布比无明显差异，（犘＞０．０５）。

表１ １２５例患者中医症型分析表（例，％）

组别 例数 气滞血瘀型 湿热下注型 肾气不足型

观察组 ８０ ３７（４６．３） １３（１６．２） ３０（３７．５）
对照组 ４５ １９（４２．２） ９（２０．０） １７（３７．８）
合计 １２５ ５６（４４．８） ２２（１７．６） ４７（３７．６）

观察组与对照组证型比例比较，经χ２检验，犘
＞０．０５，２组证型分布无显著差异，具有可比
性。

１．４ 相关检查诊断
观察组患前列腺炎３１例，前列腺增生４

例，精囊炎８例，睾丸炎５例，附睾炎９例。对
照组前列腺炎１８例，前列腺增生２例，精囊炎

３例，睾丸炎３例，附睾炎１０例（详见表２）。两
组病况分布比无明显差异，（犘＞０．０５）。

１．５ 衣原体检测
采用法国犞犈犇犃犔犃犅出品免疫层析法检

测；解脲支原体检测：采用解脲支原体培养基，

培养基狆犎７．６～８．０，温度３６℃＋１℃，４８犺。

２ 治疗方法

２．１ 观察组服中药“活血生精丸”和“清肾解毒
丸”１次每种各１丸，每天２次。对照组服中药
“清肾解毒丸”１次２丸，每天２次。两组患者
均以３０天为１疗程。观察治疗期间禁忌辛辣、
烟酒类，并停用其它药物。结束治疗后即复检

测培养相关项目。
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表２ １２５例患者相关疾病情况（例，％）

组别 例数 前列腺炎 前列腺增生 精囊炎 睾丸炎 附睾炎

观察组 ８０ ３１（１３８．８） ４（５） ８（１０．０） ４（５．０） ９（１１．１）
对照组 ４５ １８（４０．０） ２（４．４） ３（６．７） ３（６．７） １０（２２．２）
合计 １２５ ４９（３９．２） ６（４．８） １１（８．６） ７（５．６） １９（１５．２）

观察组与对照组病症分布比较，经χ２检验，犘＞０．０５两组无明显差异，有可比性。

２．２ “活血生精丸”主要成分：黄芪、黄精、川
芎、丹参等。批准文号：（９８）京卫药制加字
［０４６］第犉—１２０９号。“清肾解毒丸”主要成
分：紫背天葵、紫花地丁、蒲公英、黄柏等。批准

文号：（９７）京卫药制加字［０４６］第犉—２９９号。
以上两种均为中国医学科学院药用植物研

究所加工，剂型：蜜丸，每丸重９犵。

３ 治疗结果

３．１ 疗效判定标准

１个疗程后做支原体培养，衣原体测定阴
性为有效，阳性为无效。

３．２ 治疗结果两组临床疗效比较
观察组８０例，有效７５例，无效５例，有效

率９３．７５％；对照组４５例，有效３２例，无效１３
例，有效率７１．１１％，经统计学χ２检验，犘＜
０．０１，两组有显著差异，观察组疗效明显优于对
照组。疗效分析见表３，中医辨证分型与疗效
的关系比较见表４。

表３ 疗效分析表（例，％）

组别 例数 有效 无效 有效率

观察组 ８０ ７５ ５ ９３．７５
对照组 ４５ ３２ １３ ７１．１１

观察组与对照组病症分布比较，经χ２检验，犘＜０．０１，有
明显差异。

表４ 中医证型与疗效关系比较表（例，％）

组别 气滞血瘀型 湿热下注型 肾气不足型

观察组有效率 ３５（９４．６） １２（９２．３） ２８（９３．２）
对照组有效率 １６（８４．２） ８（８８．９） ８（４７．０）

观察组与对照组病症分布比较，经χ２检验，犘＞０．０５，无
明显差异。观察组各证型有效率明显高于对照组肾气不

足型。经χ２检验，犘＜０．０５，有明显差异。

４ 讨论

４．１ 目前，男性不育症中受支原体、衣原体感

染病人渐多，在急性尿道感染中抗生素如四环

素族、大环内脂类、氟喹诺酮类，及时用药能收

到较好的效果。一旦迁延，可引起前列腺炎，如

在前列腺内寄生繁殖，又可上行至精道、精囊及

睾丸，致使精液的质量改变，动力学下降，或凝

集、不液化，或抗精子抗体阳性，引起不育。此

时，疾病进一步深入，支原体、衣原体的耐药性

也更加广泛［２］。目前对四环素、强力霉素、红

霉素已有不少菌株产生耐药［３］。况有些药对

衣原有效而对支原体无效，有的对支原体有效

而对衣原体无效，如庆大、新霉素、多粘霉素对

衣原体无效。链霉素，壮观霉素对衣原体无效，

对支原体有效［３］。

４．２ 从表１看出，２组在中医分型上气滞血瘀
型和肾气不足型明显高于湿热下注型，在相关

疾病表２中可看出前列腺炎居首位。中医认
为，本病的病机多有房事不洁，感染湿毒之邪，

湿热蕴结，疏泄不能，精脉瘀阻，又素体气虚，致

使迁延。现代医学多认为由性病（非淋）感染

后，侵入尿道粘膜及尿道腺体，迁延不愈感染至

前列腺，继发前列腺炎，并使腺体组织破坏。

国外研究表明，沙眼衣原体感染与急性附

睾炎［４］及慢性前列腺炎［５］有十分密切的关系。

徐晨报告，４例电镜发现有沙眼衣原体吸附精
子者，其中两人不育，１人宫内死胎，还有１人２
次自发性流产［６］。

本组２例精子化验接近正常，都２次在某
医院做试管婴儿均失败，到我科检测衣原体、支

原体均阳性。

另外和抗精子抗体关系密切，这是由于各

种感染引起的男性不育，精液中的白细胞明显

增多，吞噬精子的白细胞又可携带精子抗原到

淋巴系统，而沙眼衣原体引致的无症状性附睾

炎患者，可导致单侧附睾阻塞，阻塞的精子易被
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吞噬，精子抗原暴露，从而机体产生抗精子抗

体［６］。

４．３ 从表３、表４可看出，２组疗效，对中医证
辨证无明显差异，犘＞０．０５，所有证型有效率明
显高于对照组肾气不足型，犘＜０．０５，说明单纯
的解毒药对肾气不足型的效果差，反之可以佐

证，单纯用西药抗生素效果不佳时或机体产生

耐药时，是否可以从人体免疫机能方面考虑，如

在治疗前列腺炎时，大多人认为前列腺有一层

膜，药物不易进入而难愈；那么，为什么有人又

用注射药物直入前列腺而疗效还不满意呢？中

医把人作为一个整体，某一部位有病，常从气血

阴阳，五脏六腑诸方面整体辨证。如这类病就

从气、血、肾、湿、热、瘀等方面考虑的，采用扶正

祛邪，活血化瘀解毒方法而收到较好的疗效。

４．４ 方中扶正药物黄芪补气升阳，托毒生新，
利尿退肿。《本草备要》言：“生用固表，温分肉，

实腠理，泻阴火，解肌热；炙用补中益元气，温三

焦，壮脾胃，排脓内托。”现代药理研究：黄芪有

增强机体免疫功能［７］，以及抗病毒、抗炎、抗菌

等作用。黄精：补中益气，治虚损寒热。《本草

纲目》言：“补诸虚，止寒热，填精髓，下三尸虫”。

《四川中药志》言：“补肾润肺，益气滋阴”。现代

药理研究：黄精有抗氧化、提高机体抗自由基能

力，增强免疫功能和抗病原微生物［７］。丹参、

川芎：活血祛瘀，补血行气。现代药理研究：两

药均可改善微循环作用，抗菌，抗病毒，丹参还

有提高免疫功能，抗病原微生物、抗炎及免疫抑

制作用［７］。紫花地丁、紫背天葵、黄柏、蒲公

英：清热解毒，燥湿泻火。现代药理研究：诸药

均有抗病原微生物和抗内毒素作用［７］。诸药

合用共奏益气活血、祛瘀清热、利湿解毒之效。

除对沙眼衣原体、解脲支原体有治疗作用外，对

中医属“精室湿热”症包括前列腺炎（无菌或有

菌感染）、前列腺增生、精囊炎、睾丸炎、附睾炎、

输精管炎等均有较好的疗效。

致谢：本课题承蒙首都医大中医药学院鼓楼中医院陈

文伯教授指导，在此谨表感谢！
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·会议征文·

２００２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，受中华中医药学会的委

托，北京中医药学会拟于２００２年８～９月在北京市举办“２００２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：

１．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、研究
思路探讨及文献研究。

２．注意事项：（１）来稿以３０００字以内为限，并附８００字以内容摘要一份。（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）入选论文由中华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２００２年５月１５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。

中华中医药学会学术部 北京中医药学会 ２００２年３月
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·老中医经验·

方和谦应用小柴胡汤法思路小析

范春绮

【摘要】 少阳的定位包括胆、胆经、三焦：少阳的生理功能是由其阳气实现的。方和谦老

师认为少阳病不仅是口苦咽干目眩、往来寒热、胸胁苦满、默默不欲饮食、心烦喜呕、脉弦，而

是包括人体脏腑气血经络诸多方面的疾病。由于少阳在太阳阳明之间，结合《伤寒》中所及的

“阳微结”证，分析出半表半里证的特点，故提出凡是有邪气侵袭、正气不足、邪正交错的状态，

均可运用和解法来处方用药，而和解法绝非调和之法，而是扶正祛邪之法。“和肝汤”就是老

师积多年临床经验，师小柴胡汤法所拟处方之一，此方具有扶后天之本之正气，祛郁滞之邪

气，临床疗效显著。

【关键词】 少阳病； 柴胡汤证； 老中医经验

作者单位：１０００２０，首都医科大学附属北京朝阳医院中医科

笔者有幸跟师系统学习医术，受益匪浅，现

就导师方和谦临床应用小柴胡汤法思路作一小

析。

１ 少阳与少阳病
一提及小柴胡汤，一定联想到少阳与少阳

病，以及和解的治法，因为“小柴胡汤和解共

⋯⋯，少阳百病此方宗”，将其间的密切关系表

达了出来。

１．１ 少阳的内涵
少阳的定位包括胆、胆经、三焦。胆附于

肝，内藏精汁而主疏泄，故名“中精之腑”。胆腑

清利则肝气条达，脾胃自无贼邪之患。足少阳

胆经行于头身两侧，外近太阳经，内临阳明经。

手少阳三焦是水火气机的通道，气化的场所。

对于三焦，《难经·第六十六难》如是说：“齐下肾

间动气者，人之生命也，十二经之根本也，故名

曰原。三焦者，原气之别使也，主通行三气，经

历于五脏六腑。原者，三焦之尊号也，故所止辄

为原。五脏六腑之有病者，皆取其原也。”《难经

·第三十八难》中亦言：“所以腑有六者，谓三焦

也。有原气之别焉，主持诸气，有名而无形，其

经属手少阳。此外腑也，故言腑有六焉。”人体

的形态结构，五脏六腑，奇恒之府，四肢百骸，将

其联系沟通，表里内外出入的通路就是三焦。

张仲景言腠理“腠者，是三焦通会元真之处，为

血气所注；理者，是皮肤脏腑之文理也”。也说

明了三焦的联系通路作用。

少阳的生理功能是由其阳气实现的，少阳

阳气的功能有温煦长养作用（对五脏六腑的功

能都有促进）；疏通全身的气机作用（协调表

里）；调畅情志作用。胆气疏泄正常，则枢机运

转，三焦通畅，水火气机得以自由升降，才能实

现上焦如雾、中焦如沤、下焦如渎的正常生理局

面。

１．２ 何为少阳病
“少阳之为病，口苦咽干目眩也。”外邪侵犯

少阳，胆火上炎，枢机不运，经气不利，进而影响

脾胃，出现口苦咽干目眩，还可出现往来寒热，

胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕，脉弦等证。

称为少阳病。

但是从上面所提及的少阳的定位和其生理

功能特点而言，少阳的范围广泛。从经脉言，少

阳包括胆腑、足少阳胆经和手少阳三焦经。就

三焦而言，包括上焦心肺，中焦脾胃，下焦肝肾，

胆腑又与肝脏互为表里，腑病又可及脏。所以

说少阳病不仅是口苦咽干目眩，往来寒热，胸胁

苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕，脉弦等证，还应

包括人体的脏腑气血经络诸多方面的疾病，这

样理解和认识才更全面。

２ 小柴胡汤与柴胡汤证
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小柴胡汤一方出自《伤寒论·辨太阳病脉证

并治》第９６条，其原文为：“伤寒五六日，中风，
往来寒热，胸胁苦满，默默不欲饮食，心烦喜呕，

或胸中烦而不呕，或渴，或腹中痛，或胁下痞硬，

或心下悸，小便不利，或不渴，身有微热，或咳

者，小柴胡汤主之。”

小柴胡汤由柴胡、黄芩、半夏、人参、生姜、

甘草、大枣七味组成。是治疗风寒之邪客于少

阳的半表半里证的代表方剂。其中柴胡苦辛微

寒，解经邪，舒展少阳气机，疏解肝郁；黄芩苦

寒，泻三焦火，清腑热，泻肝胆火；半夏，苦辛，苦

则降逆止呕，辛则助柴胡疏通气郁；参草枣扶少

阳正气，助长正气，祛除邪气；补太阴脾气，以防

邪气内传；生姜化痰消饮，和胃降逆。全方具有

和解表里、升清降浊、通调经腑、枢转少阳之功，

扶正祛邪之力。在药味上寒热并用，在治法上

攻补兼施，攻而不伤正，补而不留邪。

何为柴胡汤证？怎样掌握认识柴胡汤证？

有认为“口苦、咽干、目眩”，“往来寒热，胸胁苦

满，默默不欲饮食，心烦喜呕”是柴胡汤证，均可

用小柴胡汤治疗。柴胡汤证中的胸胁苦满，是

为少阳经气阻滞所致；默默不欲饮食，是少阳枢

机不利的原因；心烦喜呕，原由肝胆火郁，火逆

犯胃作呕；口苦，是肝胆火味属苦；咽干，是少阳

邪火上扰；目眩，少阳之经起于目锐眦，又肝开

窍于目，现肝胆火郁则目眩。老师告诫我们，仲

景先师在论述柴胡汤证时有这样一句话：“伤寒

中风，有柴胡证，但见一证便是，不必悉具。”要

仔细领会其中含义。小柴胡汤为枢机之剂，凡

寒气不全在表未全入里者，皆可服之，证不必悉

具。也就是说，其病位是在少阳枢机之处，就可

选用小柴胡汤，但要注意加减用药，因方无定

品。其深一层之内涵是要把握好小柴胡汤的应

用法则。从中医学理论的高度来认识柴胡汤

证。亦就是抓住证的关键依据所在，诊断明确，

治疗就会有的放矢，而少出偏差。老师还强调

指出，柴胡汤证是少阳病之一，少阳病不都是柴

胡汤证。掌握认识柴胡汤证，是要掌握一种分

析问题和解决问题的方法，思路要宽阔、灵活。

仲景自注柴胡汤证的病因在于“血弱气尽，

腠理开，邪气因入”；病机则在于“与正气相搏，

结于胁下。正邪纷争，往来寒热，休作有时，嘿

嘿不欲饮食，脏腑相连，其痛必下，邪高痛下，故

使呕也。”因此而言，医者通过掌握病与证的病

因病机，来准确把握病与证，不仅是少阳病和柴

胡汤证，临床上其它病与证的掌握都是这个规

律。这样医者就可准确地掌握问诊之关键，把

握住既细致又精当之立法处方遣药。

老师认为，柴胡汤证又是一个短暂的局面，

很快就会发生各种变化，所以应用小柴胡汤要

灵活掌握，注意随证加减。如兼表证用柴胡桂

枝汤，兼里证用大柴胡汤、柴胡加芒硝汤，兼水

饮者用柴胡桂枝干姜汤等，都为柴胡汤的变化

和灵活应用的典例。后世医家又在柴胡汤的基

础上衍化出许多治疗少阳病的方法方剂，如龙

胆泻肝汤、蒿芩清胆汤、柴胡疏散等法与方。

３ 对半表半里证的探讨
少阳介乎半表半里之间，即在太阳阳明之

间。由于小柴胡汤证的提出，其特点为在表有

寒热之争，在里有肝胆病变的反应症状，从而提

出半表半里证这个概念。

那什么是半表半里证？在仲景原文中早有

启发。在《伤寒论·辨太阳病脉症并治》篇中有

这样的论述：“伤寒五、六日，头汗出，微恶寒，手

足冷，心下满，口不欲食，大便硬，脉细者，此为

阳微结，必有表，复有里也。脉沉，亦在里也，汗

出为阳微。假令纯阴结，不得复有外症，悉入在

里。此为半在里半在外也，脉虽沉紧，不得为少

阴病，所以然者，阴不得有汗，今头汗出，故知非

少阴也，可与小柴胡汤。设不了了者，得屎而

解。”虽然仲景 的论述中没有直接提示出“半表

半里证”，然而从以上所引用的仲景书中原文可

以体味出这种学术观点。后世医家为推广和发

展这种学术观点，就直接提出“半表半里证”这

个鲜明的词语。比如说在金代成无己《伤寒明

理论》中就有这样的论述；“伤寒邪气在表者，必

渍形以汗；邪气在里者，必荡涤以为利。其于不

外不内，半表半里，既非发汗之所宜，又非吐下

之所对，是当和解则可矣”。

老师认为，临床上所言之半表半里，不单是
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指一种界限，也不仅是指病位，而主要是指辨

证，即半表半里证。半表半里证有这样的特点：

表证初解，表里交错，内无实邪，邪气未尽，正气

不足，在治法上当扶正祛邪，表里兼顾，此法就

叫做和解法。扩展到脏腑之间、上下之间、气血

之间、阴阳之间，凡是有邪气侵袭，正气不足，邪

正交错的状态，均可运用此法来处方用药。

４ 小柴胡汤法的临床应用
老师经常告诫我们：师古人之法而不应拘

泥于古人之方。小柴胡汤是和解法的代表方

剂。和者为扶正，增加抗邪之力；解为解表、解

散、解除，祛邪之意。和解不是调和，因为在正

与邪之间是不能调和的。在临床中，有根据和

解法所拟的方剂，无和解的单味中药，就是这个

道理。由于半表半里证的邪正相持局面很短，

可有化寒化热的病机，亦有兼表兼里的病位，所

以单纯的半表半里证较少，所以说用小柴胡汤

的机率并不高，可视其为和解法的一个代表方

剂，临床应用时要加减，化裁、变通。

小柴胡汤法应用面是很广泛的，可用于外

感病中的呼吸道疾病；内伤病中的胃肠疾病、肝

胆疾病；还有乳腺疾病、多种官能症、尿路疾病、

妇科疾病等。

老师积多年临床经验，师小柴胡汤法拟“和

肝汤”一方，应用于临床，效果不凡。此方由当

归、白芍、白术、柴胡、茯苓、薄荷、生姜、炙甘草、

党参、苏梗、香附、大枣等１２味药组成，具有养
血柔肝、健脾益气、疏肝理气之功效。和肝，一

则补肝柔肝疏肝一体，二有两和肝脾之间，扶正

祛邪，扶后天之本之正气，祛郁滞之邪气，为和

解法的又一张有效方剂。

病案举例１、姚某，男性，２６岁。主诉：便秘
史１０余年。现症：３～５日排便１次，排便不
畅、费力，便呈羊屎状，并伴有腹胀、胁胀、气窜

感，每因情志不畅时，排便间隔愈长。此为肝失

疏泄，脾胃运化失职所致，拟疏肝健脾和胃为

法，方选：和肝汤加焦曲麦各１０犵。患者服用８
剂后，每日排便１次，腹胀、胁胀、气窜感得以改
善。予以续服８剂，隔日１剂，巩固疗效，并嘱

要保持情志舒畅。

按：本病治疗关键是疏肝理气健脾通滞。

从而提示不能见便秘即用大黄、芒硝、郁李仁之

类，本例就是未用通便药而便自通之例证。

病案举例２、袁某，女性，４０岁，于１９９８年
元月８日同位素检查提示：右甲状腺有一“温结
节”。患者自觉颈部发胀饱满感，结节局部轻按

压痛，平素易急躁，月经先后不定期，量少色暗，

舌质红，薄黄苔，脉弦细，求中药治疗。拟和肝

汤加蒲公英１５犵、牛蒡子１０犵、丹皮１０犵，共用４０
剂后，局部触摸结节已消失，颈部舒畅。

按：甲状腺结节，中医冠以“瘿瘤”，多见于

中、青年女性患者，与气血痰的运行不周、郁滞

互结密切相关。较长时间的情志不遂，抑郁不

舒，气机滞涩，血行不畅，脾失健运，湿邪内生，

久而成痰，痰气互结，气滞血瘀形成结节、肿块

结于颈部，则见此病证。治疗的关键为疏肝健

脾，理气化痰，活瘀散结。和肝汤两和肝脾，肝

疏则气血得畅，脾健则水谷运转正常，而不会形

成痰湿，则结节自然渐逝。

病案举例３、王某，女，６３岁。以尿频、尿
急、尿痛１周为主诉，求治于中医中药，还伴有
小腹胀痛不舒，得矢气后稍缓，尿时有灼热感，

腰及两胁酸痛，尿检：白细胞１５～２０个／高倍，
舌质红，舌苔薄白，脉弦缓。辨证属肝失疏泄，

水湿不利，拟方：和肝汤加车前子１５犵，泽泻

１０犵，乌药１０犵，怀牛膝１０犵，疏肝行气，清热利水
通淋，６剂即愈，复查尿检正常。
按：本例患者，病在膀胱，为中医“淋证”的

范畴，按常规应属“八正”、“小蓟”之例，但细辨

其小腹胀痛，矢气则稍缓，又小腹为肝经循行部

位，“脏腑相连，其痛必下”。故与肝之疏泄不利

密切相关，主方用和肝汤疏肝理气，健脾化湿，

加车前子、泽泻以清利下焦湿热，乌药助和肝汤

疏肝理气之力，怀牛膝意在益肾，因本患者已

６３高龄，其“淋证”则应以扶正祛邪固护正气。
辨证准确，则疗效斐然。

致谢 本文承蒙北京医科大学附属北京朝阳医院方和

谦教授指导，在此谨表感谢！

（收稿日期：２００１１２１７）
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·老中医经验·

董建华诊治胃肠病经验述要

洪文旭１ 马新和２ 洪 泠１

【摘要】 本文对董建华教授诊治胃肠病，从学术思想、辨证经验、治疗法则、组方用药四

方面进行了论述。如提出“慢性萎缩性胃炎中医应称之为胃痞更为恰当”的论点，认识上有通

降论、气血论、湿热论、标本论四论。对肠病泻痢治疗主张①先分标本、首辨虚实，②气血两
调，③温清并用，④燥润相济，⑤通涩结合等；脾胃病着眼于一个“通”字。这些经验对临床有
重要的指导意义，值得进一步研究。

【关键词】 胃肠病； 老中医经验

作者单位：１．７１００８２西安，陕西省中医药研究院附属专科医院

２．７１０１００陕西省西安市工人医院中医科

中国工程院院士、全国著名中医学家董建

华教授，从事临床、教学６０余年，学验宏丰，成
就辉煌。

惊闻董老于２００１年１月２６日不幸逝世，
感悲交并。现谨就笔者学习董老有关著作所

得，对其诊治胃肠病的临床经验述要于后，以示

缅怀。

１ 精湛的学术思想
董老不但有高深的中医理论，而且有精湛

的学术思想，尤其反映在胃肠病的临床研究方

面。他认为，慢性萎缩性胃炎（犆犃犌）根据主症
特点和病位所在，应称之“胃痞”更为恰当。其

病机特点是一虚二实，虚指脾气虚弱、胃阴不

足；实指胃气壅滞、湿热中阻、胃热内蕴、胃络瘀

阻。在认识上主要有四论：一是通降论，胃气以

和降为顺，必赖于阳气的温煦、推动和阴液的濡

润为基本条件，其关键在于胃气润降，而和降与

脾气的运化升清、肝脏的疏泄升发、胆汁胆火的

通降、肺气的宣发肃降、大肠的传导下行等脏腑

功能密切相关；二是气血论，脾胃功能直接影响

气血的盛衰与调畅，胃病日久，气滞血瘀互为因

果，初病在经属气滞，久病不愈属血瘀；三是湿

热论，湿热外邪虽是致病的重要因素，但不是决

定因素，关键在于脾胃功能的强弱，若脾胃内

伤，运化失常，水湿内停，蕴而化热，潜藏体内，

加之外感湿热，便会同气相求、内外相引而发

病；四是标本论，胃病日久及脾，可有虚象，但不

能只见其虚，忽视其实，或只重其本，不顾其标，

要权衡标本缓急轻重，审定治法之先后逆从，强

调应从病症的虚实来确定标本治疗的先后。而

对于肠病泻痢则主要有五论：一是标本虚实论，

在诊治时先分标本，首辨虚实，强调脾胃虚弱乃

共同的发病根本，以虚实夹杂、标本并见为本类

疾病的特点之一；二是气血两调论，诊治过程中

善用气血辨证，注重调理气血，气分之病病位较

浅，未及络脉，用调气法，病入血分病位较深，乃

络脉之变，宜和血活络法；三是温清并用论，因

本证表现为本虚标实、寒热错杂之象，且多为上

热下寒，应根据寒热之轻重，选择温清两法调

治，勿使太过与不足；四是燥润相济论，本病之

由与湿邪有关，故燥湿、化湿、利湿为常用之法，

但久用则有伤阴之虞，应适当配合养阴生津之

品，一燥一润，法度合宜；五是通涩结合论，本病

早期初得之时，元气未虚而又挟滞者，当用通

法，而后期纯虚无邪或少邪，中气不固，滑脱不

收者，当用涩法，二者需根据病情需要而分别选

用。这些阐发胃肠病的学术观点，切中肯綮，对

临床有重要的指导意义，是他学术思想体系中

的精华。

２ 宝贵的辨证经验
董老对于脾胃学说的主要贡献，具体表现

在辨证经验方面。他指出：胃的生理特点集中

在一个“降”字上，即降则和，不降则滞，反升为
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逆，通降是胃的生理特点的集中表现；胃的病理

特点突出在一个“滞”字上，因肠胃为市，无物不

受，易被邪气侵犯而盘踞其中，一旦气机壅滞，

则水反为湿，谷反为滞，形成气滞、血瘀、湿阻、

食积、痰湿、火郁等，若脾胃虚弱则郁滞自从中

生成为虚而挟滞，因此胃病不论寒热虚实，内有

郁滞是共同的特征，寒则凝而不通，热则壅而不

通，伤阳者滞而不运，伤阴者涩而不行；胃病的

治疗要着眼一个“通”字，即调畅气血，疏期壅

塞，消其郁滞，并承胃腑下降之性推陈出新，导

引食浊瘀滞下降，给邪以出路，如属胃寒者散寒

即为通，属食滞者消食即为通，属气滞者理气即

为通，属热郁者泄热即为通，属血瘀者化瘀即为

通，属阴虚者益胃养阴即为通。这将胃的生理

病理治则归纳为降、滞、通三个字，是对辨证论

治经验的理论升华，言简意赅，弥足珍贵。对胃

病的治疗，抓根本从调和气血入手，根据气滞、

血瘀和虚证三种辨证类型，本着郁结者解之、瘀

积者行之、虚损者补之的原则，采用调气以和

血、调血以和气、补气以温中及和血以养阴四

法，临床常获良效。而脾胃气机失调所致之病，

则采用疏调肝木法，但需掌握其病情与情志变

化有关、出现两胁或少腹胀痛及妇人经血不调

之辨证要点。在治疗慢性萎缩性胃炎癌前病变

方面，他提出以下六点思路和对策：治疗相关疾

病；祛除病因，开展一级预防；调整脏腑整体功

能；选用针对性药物，促进癌前病变的逆转；明

确疗效标准；加强中医药治疗本病的机制研究。

还特别指出，中医药通过增强胃粘膜屏障，调节

胃肠功能，阻止胆汁反流，抗幽门螺杆菌（犎犘）
感染，调节免疫功能，滋阴养酸或抑酸等综合作

用，可能促使萎缩腺体恢复，异型增生和肠化生

消失，这是中医的优势。这些观点内容具体，思

维清晰，具有很高的学术价值，应予以足够的重

视。

３ 灵活的治疗法则
董老临证时，针对不同的胃肠疾病，运用灵

活多样的治疗法则，常获良好的效果。如用董

氏系列方药治疗胃痛７３例，总有效率９７．３％。
实证在气属胃气壅滞证用胃苏饮（苏梗、香附、

陈皮、香橼皮、佛手、枳壳、大腹皮等），肝胃不和

证用疏肝和胃汤（柴胡、白芍、香附、枳壳、金铃

子、延胡索等），胃热内壅证用清胃饮（黄连、黄

芩、山栀、枳壳、香附、槟榔等），湿热中阻证用连

朴苓草汤（黄连、厚朴、茯苓、通草、藿香、佩兰、

陈皮等），胆胃不和证用清胆和胃汤（柴胡、黄

芩、清半夏、竹茹、陈皮、枳壳等），寒热错杂证用

温清饮（毕澄茄、香附、黄连、清半夏、山栀、吴茱

萸等）；在血属瘀血阻络证用胃痛宁加减（金铃

子、延胡索、赤白芍、五灵脂、香附、枳壳等，重症

与化瘀煎同用）；虚证属脾气虚证用健脾汤（太

子参、白术、茯苓、木香、砂仁、陈皮等），脾胃虚

寒证用温胃汤（黄芪、桂枝、白芍、炙甘草、毕澄

茄、香附等），胃阴不足证用养胃汤（芦根、石斛、

沙参、麦冬、香橼皮等）。采用化瘀通降法治疗

胃脘痛瘀血证３２例，全部有效，基本方：炙刺猬
皮、炒九香虫、炒五灵脂、元胡、乳香、没药、金铃

子等，制成冲剂，根据兼证配合汤剂服。用中医

药观察抗消化性溃疡复发的研究，分为四个基

本证型，胃气壅滞型用加味香苏饮（即胃苏饮），

肝郁气滞型用柴胡疏肝散，脾胃气虚型用归脾

汤，胆胃火盛型用黄连温胆汤，通过中医四诊、

胃镜、病理活检、犎犘检测等项目观察６８例溃
疡愈合后患者２～４年，复发仅９例，复发率明
显偏低，为治疗这一难症开辟了新途径。治疗

虚痞病（慢性萎缩性胃炎癌前病变）ⅠⅡ期临床
分别观察５０例和１０４例，疗程３～６个月，有效
率为９４％和９６．１５％，癌前期病变征象改善率

９５．７６％，消失率５２．１２％；采用三种方剂，气阴
两虚证用甘平养胃方（太子参、炙百合、乌药、鸡

内金、香橼皮等），虚火灼胃证用酸甘益胃方（沙

参、麦冬、丹参、石斛、乌梅、佛手等），脾胃虚弱

证用甘温健胃方（党参、黄芪、茯苓、白术、木香、

当归、三七粉等）。说明本方法对此病有较好疗

效，且有防癌作用。治疗溃疡性结肠炎３７例，
总有效率９７．３％；用董氏系列方，初期用理肠
饮（葛根、黄连、白头翁、秦皮等）口服及保留灌

肠，第二阶段用益肠饮（党参、茯苓、木香、炮姜、

白芍等）口服，为攻克这一难治病提供了广阔前

景。
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董老对治胃病用补法提出自己的见解，他

说应补中有通，静中有动。首先要确属虚证（即

脾气虚弱、脾胃阳虚、胃阴不足），还要看其是否

受补；其次要补之得当、补之得法；还要补中兼

通，反对漫补、呆补，或壅补。从而使补而不滞，

润而不腻，能升能运，以顺其脾胃升降或通降之

性。另外，治胃病通降十法（理气通降、化瘀通

络、通腑泄热、降胃导滞、滋阴通降、辛甘通阳、

升清降浊、辛开苦降、平肝降逆、散寒通阳）、治

肠病十二法（理气通腑、疏肝利胆通腑、泻热通

腑、芳香化浊、淡渗分利、清热化湿、消食导滞、

调肝理脾、健脾补气通腑、健脾益气渗湿、健脾

益气升清、温补脾肾）等，均为临床确立了法则，

值得借鉴。

４ 独特的组方用药
董老在数十年临床研究中，积累了大量的

珍贵资料，有的获得科技成果奖，如“董建华诊

治胃痛专家咨询系统”获国家“七五”科技攻关

重大成果奖：“虚痞的中药治疗观察”获北京中

医学院科技成果三等奖，为中医药事业做出了

卓越的贡献。他在组方用药方面，更是炉火纯

青。如治疗气滞型胃胀胃痛胃痞的胃苏饮（组

成见前），有理气和胃通降功效。在此基础上研

制的“胃苏冲剂”治疗消化性溃疡、萎缩性胃炎

１００例，总有效率９８％，已由药厂正式生产，取
得较大的社会效益和经济效益。治疗瘀血重症

胃痛的猬皮香虫汤（即前化瘀通降基本方加香

附、香橼皮、佛手），有活血化瘀、行气止痛作用。

治疗脾虚生湿之慢性泄泻病的参苓止泻方（党

参、茯苓、土炒白术、炒扁豆、木香、砂仁、炮姜、

肉豆蔻、干荷叶），有健脾化湿、升阳止泻之功。

以及前述之治疗胃痛、溃疡性结肠炎的董氏系

列方药，均说明董老组方严谨，用药独到，故而

疗效卓著，深得同道敬重和患者爱戴。

另外，董老治疗胃肠病的常用对药更值得

推崇，如：枳壳与大腹皮配伍能行气消胀、利水

消肿；香橼皮与佛手能疏肝理气、和胃止痛；紫

苏梗与藿香梗能行气止痛、消胀除满；枳实与全

瓜蒌能破气消积、宽胸散结、润燥通便；旋覆花

与广郁金能行气降逆、化痰行水、下气散结；刺

猬皮与九香虫能祛瘀血、通滞气、止痛止血；马

尾连与吴茱萸能清肝和胃、制酸降逆，尤适于寒

热错杂证；木香、扁豆与砂仁能健脾理气、醒脾

开胃、和中止泻；山栀与黄芩能清热解毒、泻火

凉血；萆薢与晚蚕砂能祛风湿、利关节、和胃降

逆、利湿化浊等。这些经验对于临床工作者启

迪很大。

总之，董老的学术经验博大精深，非本文所

能概括，仅从其治疗胃肠病方面论述，借此抛砖

引玉，从而使董老的经验发扬光大，促进中医药

事业不断发展。

致谢 本文承蒙姜良铎教授审阅，在此谨表感谢！

（收稿日期：２００１１２０４）

·学习班招生·

全国中医中西医结合诊治风湿病高研班

为使广大中医药工作者了解本学科当前动态及最新知识进展，开阔眼界，拓宽诊疗思路，提高医疗、教学、科研

水平，达到医学继续教育的目的，经国家中医药管理局批准，北京中医药学会于２００２年９月继续举办“全国中医中
西医结合诊治风湿病高研班”，届时将聘请全国著名中医、西医风湿病专家路志正、焦树德、谢海洲、董怡、唐福林、

沈丕安、周乃玉、胡荫奇、闫小平、冯兴华等授课。现将有关事宜通知如下：

一、学习对象：从事中医、中西医结合主治医师以上（含高年住院医师）。

二、学习时间：全脱产１０天，７２学时，２４学分。
三、学费：７５０元，报名费５０元，食宿学会统一安排，费用自理 。
四、欲参加学习班学员请将姓名、联系地址及报名费５０元于２００２年７月１５日前寄到北京东单三条甲七号 中

医药学会 李玉惠 收。开班前１５日我会将高研班开学通知（讲课内容、授课专家、开学时间等）寄给每一位参加者。
联系电话：（０１０）６５２２．３４７７，邮编：１００００５。
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·老中医经验·

房定亚用四妙勇安汤加味治疗银屑病关节炎

祁玉军１ 王佳晶２

【关键词】 银屑病关节炎； 四妙勇安汤； 老中医经验

作者单位：１．２２３３００，江苏省南京医科大学附属淮安第一医院

中医科

２．吉林省松原市宁江区中医院中医科

房定亚老师是中国中医研究院西苑医院主

任医师，业医数十载，经验丰富，疗效卓著，医名

远扬。老师用药简捷灵活，吸取现代医学之长，

在辨病与辨证的基础上擅用专方专药，笔者有

幸随师学习，其间所治银屑病关节炎，疗效显

著，现撷其点滴，以飨同道。

银屑病关节炎是属于银屑病中的一个特殊

类型，故也称为关节病性银屑病，在中医学中本

病属“痹证”范畴。银屑病关节炎是一种自身免

疫性疾病，其临床表现为全身红色丘疹，以后可

扩大融合成大小不等的斑块，表面覆以多层银

白色鳞屑，关节疼痛，损害以不对称小关节为

主，指甲损害如指甲凹陷、横行或纵行的隆嵴，

查类风湿因子多为阴性，犆反应蛋白阳性，血沉
偏快。本病病因多由机体阴阳失调，复感外邪，

或因素体阳盛，内有蕴热，复感阳邪内外相合，

闭阻经络，窜入关节，腐蚀营血，由此造成皮肤

关节等损害。房老师认为银屑病病机多为风燥

热瘀，蓄而不散，“燥久生热，热久生毒”，银屑病

关节炎急性期多为热毒之邪胶着关节，使气机

阻滞，导致关节焮热，痛如锥刺或如毒虫咬伤，

且起病急骤，病情发展迅速，如《灵枢·周痹》所

述“⋯⋯此各在其处，更发更止，更居更起，以右

应左，以左应右，非能周也，更发更休也。”中医

治以清热解毒，活血通痹，用四妙勇安汤加味治

疗。四妙勇安汤出自《验方新编》，由玄参、当

归、银花、甘草组成，功能滋阴活血，清热解毒，

原为外科常用方剂，临床常用于血栓闭塞性脉

管炎、动脉血栓性坏疽等。银屑病性关节炎为

自身免疫性疾病，易引起血管病变。“本病主要

的病理改变是炎症性滑漠炎，犈狊狆犻狀狅狕犪指出本
病滑膜主要的改变是血管的改变，毛细血管、小

动脉血管壁明显增厚，内皮细胞肿胀，血管壁有

淋巴细胞及嗜中性粒细胞浸润。”［１］故房老师

用四妙勇安汤加味治疗，每每收效。方中银花

玄参、生地、生甘草、虎杖、白花蛇舌草、山慈姑、

鹿衔草清热解毒、消炎止痛；当归活血化瘀；白

芍缓急止痛。若关节疼痛明显，关节僵硬，可加

蜈蚣、全蝎等虫类药穿筋透骨，逐瘀止痛；关节

红肿明显，皮疹色红，脱屑多可加苦参、龙胆草；

瘙痒明显可加白蒺藜、白鲜皮。

病案举例：尹某某，男，６４ 岁，病案号

７４５９６。患者因诉“反复周身散在皮疹、脱屑２０
年，近期加重，伴指、腕、肘、肩关节疼痛半年”于

２００１年６月１７日收住入院。患者２０年前始
见周身散在红疹，轻度瘙痒，且渐见白屑脱落，

局部可见结痂，以双下肢、后背及头部为重，至

某院就诊诊断为银屑病，予药外用（具体不详），

病情好转，后每于春秋季节发作。半年前全身

红疹面积扩大，脱屑较多，伴右中指关节、腕关

节及左肘、右肩关节疼痛、活动不利，时有低热，

至某某医院就诊查犈犛犚５２犿犿／犺，并收住入院。
入院后查体：全身散在皮诊，融合成片，头部如

积粉，胸背红如虾皮，伴有紫斑，脱屑局部有结

痂，右中指、腕关节肿胀明显，活动受限，指甲板

浑浊，呈“匙”状指，表面凹凸不平，有纵嵴。查

犈犖犃７（－），犈犛犚５６犿犿／犺，犎犔犃犅２７（－），类风
湿因子（－），犆反应蛋白（＋）。诊断：中医：银
屑痹（毒热痹），西医：银屑病性关节炎，予中药

清热解毒，滋阴凉血为主，方用银花３０犵，玄参

３０犵，当归３０犵，生甘草１０犵，蜈蚣１条，生地３０犵，

·０８· 犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅犲犻犼犻狀犵犜犆犕，２００２，犃狆狉犻犾．犞狅犾２１，犖狅．２


