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关键词朱良春临床经验应用

全国著名中医学家、著名中医

临床大家朱良春先生学验俱丰，倍

受中医后辈所敬仰。多年来笔者对

其临床医著反复拜读，颇受启发。

更有幸近年曾参加朱老承办的全国

中医内科疑难杂病辨治提高班，亲

聆教诲，受益匪浅。其治病用药特

色实用性强，仿效多验。兹将笔者

应用其临床经验的体会举述如下。

1 顽固荨疹散治疗顽固
荨麻疹

顽固荨疹散”由赤芍、荆芥、

炙僵蚕、炙乌梢蛇、徐长卿、白藓

皮、地肤子、蝉衣、乌梅、生甘草

组成，治疗风热郁于营分所致顽固

荨麻疹。方中荆芥配僵蚕、蝉衣、

乌梢蛇消散风热，搜风通络，解毒

止痒；白藓皮、地肤子善走皮肤，

以皮行皮，祛风燥湿，清热解毒；

徐长卿祛风止痒，活血解毒，为抗

过敏之首选良药，乌梅亦取其抗过

敏之作用，盖因顽固荨麻疹现代医

学认为是过敏引起的变态反应性皮

肤病；赤芍凉营活血，取“治风

先治血，血行风自灭”之意；生

甘草清热解毒，调和药性。诸药合

用，共奏凉营泄热，祛风止痒之

功。顽固荨麻疹常反复发作，缠绵

数月乃至数年不愈，以抗过敏西药

治疗，往往只能取效于一时。笔者

以朱老所拟顽固荨疹散辨证与辨病
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相结合，治疗该病多例均获满意效

果。临床应用时，若兼湿热者加土

茯苓、萆薜、车前仁；热毒甚者加

黄连、二花、蒲公英；营血热甚者

加生地、地骨皮、紫草；痒甚难以

迅速控制者可加全蝎。

病案举例：李某，男，54岁，

2004年8月10日初诊。荨麻疹反

复发作半年，中西药久治不愈。四

肢、胸背痒疹此起彼伏，发热而微

红，遇热及风吹或进食辛辣均可诱

发或加重。素嗜肥甘厚腻辛辣之

品，口苦口臭，小便短黄，大便不

畅。舌质红，苔黄腻，脉滑数。脉

症合参，证属素体湿热内伏，复感

风热邪毒，郁于营血；治当祛风止

痒，凉血解毒，清热利湿；方用朱

氏“顽固荨疹散”加味：荆芥、

蝉衣、僵蚕、苦参、防风、紫草、
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地骨皮、黄芩、甘草各109，土茯

苓、白藓皮、地肤子、徐长卿、赤

芍、车前仁各159。水煎服，每13

1剂。服药7剂，疹消大半，余症

均减，继服7剂，诸症尽除。原方

改制水泛丸，每次服lOg，每日3

次，连服3月，以巩固疗效，至今

病未反复。

2痛风冲剂治疗痛风

痛风冲剂”o由土茯苓、革薜、

苡仁、威灵仙、泽兰、泽泻、秦

艽、赤芍、地鳖虫、桃仁、地龙等

组成。朱老认为，痛风乃浊瘀滞留

经脉所致，若以通套治痹方药笼统

施治，则难以取效，故应坚守

“泄化浊瘀”法则，审证加减，不

但浊瘀可逐渐泄化，而且血尿酸亦

将随之下降，使病趋康复。方中土

茯苓、革薜、苡仁、威灵仙、泽

兰、泽泻、秦艽泄浊解毒，其中土

茯苓、革薜、威灵仙三药合用，降

低血尿酸有特效，而威灵仙在汤剂

中用量一般为309，少则乏效”。；

泽兰辛散温通，祛瘀消肿，泽泻甘

淡性寒，长于利水，二药相伍，血

水同治，泄浊化瘀，相得益彰；赤

芍、地鳖虫、桃仁、地龙活血化瘀

通络，可促进湿浊泄化，溶解瘀

结，推陈致新，改善症状，增强疗

效，降低血尿酸浓度。该方经实验

研究证明，对痛风的疗效显著，且

无毒副作用。笔者以该方为基本方

灵活应用于临床，治疗痛风疗效确

切。

病案举例：吴某，男，35岁，

2004年7月15日初诊。踝关节肿

痛5年，伴身肿、蛋白尿2年。5

年前发生踝关节肿痛，左右交替发

12 Traditional Chinese Medicine Journal

作，局部红、热。发作时活动受

限，步履艰难。中西医按风湿关节

炎施治，未获显效。近2年伴面

目、下肢浮肿，化验检查血尿酸、

血肌酐值过高，2004年6月某省

医院以痛风性肾炎、尿毒症收住

院，经西药治疗，病情有所缓解，

但患肢仍痛甚而行走困难，血肌

酐、血尿酸下降很慢，由于经济困

难，患者不能接受透析治疗，仅住

院一周即出院。就诊时右踝关节及

足跟痛甚，局部肿、热、发红，不

能行走，腰膝酸软，头昏而重，恶

心欲呕，气短乏力，纳呆神疲，小

便短黄，面色晦暗而肿，舌苔黄

腻，口气臭秽，脉沉细微数，小腿

浮肿，按之没指。化验血尿素氮

22mmol／L，肌酐640．6Ixmol／L，

尿酸960斗mol／L；尿蛋白+++。

脉症合参，证属脾肾亏损，湿热内

遏，浊瘀阻络，虚实挟杂；治宜补

益脾肾，清利湿热，泄化浊瘀；方

用肾气丸、三妙散、朱氏痛风冲剂

化裁：土茯苓、草薜、威灵仙、泽

泻各309，熟地、茯苓各209，山药、

泽兰、黄芪各159，山茱萸、丹皮、

黄柏、苍术、川牛膝、地鳖虫、地

龙、大黄各lOg，肉桂39。服药5

剂，症有所减。继服5剂，肿消痛

除，行走如常，精神好转。再服30

剂，诸症悉除，化验复查：血尿素

氮12mmol／L，肌酐230．5txmol／L，

尿酸4801xmol／L；尿蛋白+。上方

随证加减，又服药3月余，无自觉

不适，可参加一般劳动，化验血尿

酸406斗mol／L，尿素氮、肌酐均

接近正常，后改汤剂为丸续服，

以巩固疗效。

3 胃安散治疗萎缩性胃

炎

胃安散”1由黄芪、莪术、党

参、山药、蒲公英、枸杞、鸡内

金、刺猬皮、生蒲黄、五灵脂、徐

长卿、炮山甲、玉蝴蝶、凤凰衣、

甘草组成。朱老认为，慢性萎缩性

胃炎病情错综复杂，立方以“久

病多虚”、 “久病多瘀”为根据，

虚实兼顾，力求补而不滞，滋而不

腻，温而不燥，祛邪而不伤正，理

气而不耗阴。方中黄芪配莪术益气

活血，祛瘀生新，攻补兼施：党

参、山药助黄芪健脾益气；蒲黄、

五灵脂助莪术活血化瘀，且可止

痛；徐长卿行气消胀，缓急止痛，

为脘胀要药；穿山甲、刺猾皮软坚

散结，化瘀消滞，适宜于胃粘膜肠

上皮化生或不典型增生者；玉蝴

蝶、凤凰衣养阴补虚宽中，消除慢

性炎症而促进食欲；鸡内金消食化

积，助莪术行气破瘀；蒲公英清热

解毒散结；枸杞养肝益胃；生甘草

清热解毒，调和药性。诸药为散，

寒温并用，邪正兼顾，证病结合，

用于萎缩性胃炎辨证治疗后病情好

转者，以巩固疗效。笔者临床以该

方为基本方结合辨证用药而灵活加

减，或为汤剂，或为丸、散，治疗

萎缩性胃炎，使疗效大为提高。

病案举例：段某，男，55岁，

2003年12月10日初诊。患慢性

萎缩性胃炎13年，主症为胃脘痞

满，食后为甚，夏轻冬重，伴暖气

频繁，多吐痰涎或泡沫，纳食不

香，常口苦，唇口生疮，大便溏而

不爽，小便黄。身体日渐消瘦，倦

怠乏力。所服中药皆香砂六君子
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汤、柴胡疏肝散、小陷胸汤、旋复

代赭石汤、半夏泻心汤之类化裁，

虽部分症状时有缓解，然主症始终

未除。1989年胃镜检查为浅表萎

缩性胃炎，2003年10月复查为慢

性萎缩性胃炎，胃粘膜肠上皮化

生。舌质暗红，舌下静脉曲张，苔

白腻兼黄，脉沉细缓。脉症合参，

证属脾气虚弱，寒热互结中焦，痰

湿中阻，脾胃升降失常，且气虚致

瘀，证情复杂；治以寒热并用，辛

开苦降，益气化瘀，邪正兼顾，方

用半夏泻心汤合朱氏胃安散化裁。

处方：黄芪、蒲公英各309，半

夏、徐长卿各159，黄芩、党参、

莪术、鸡内金、刺猾皮各109，黄

连、干姜、炮山甲、玉蝴蝶、凤凰

衣、炙甘草各69。水煎服，每日1

剂，治疗期间随症略事加减。服药

7剂，胃胀明显减轻。继服30剂，

脘痞已不明显，上方改制水泛丸连

服10个月，诸症悉除，精神、饮

食如常，体重增加，胃镜复查为慢

性浅表性胃炎。
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