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关键词脱肛补气化瘀法儿科

小儿脱肛临床多见。主要是小

儿发育尚未成熟，骶骨曲未形成，

直肠呈垂直状态，缺乏骶骨的有效

承托，极易发生脱垂。祖国医学认

为本病多因泻痢日久，中气下陷，

肠胃薄弱，遂令肛门松弛，滑脱不

收。故《诸病源候论》云：“4,Jb

患肛门脱出，多因利久肠虚冷，兼

用躯气，故肛门出”。根据《内

经》“虚则补之”、“下者举之”、

“酸主收”的原则，补气升提固脱

是治疗本病之大法，临床上常用补

中益气汤升提举陷，真人养脏汤温

补固脱，往往有效。但遇有久治不

愈者，笔者运用活血化瘀之理论，

试以补气化瘀法治疗多例，疗效满

意。

病案举例

案一：刘x x，男，12岁，

小学生。2003年5月10日初诊。

患者脱肛始于浓血痢后，反复发

作，历时半载。初起肛脱，可自行

回复。经服补气升提之中药数十

剂，初略有效，旋即如故，脱肛日

趋加重，以致便后非手柔托不能纳

回，邀余诊之。检查：面色少华，

消瘦神疲，食欲不振。自诉便后左

下腹部时有刺痛。嘱蹲下努挣，肛

门下坠3厘米，肿胀色红，见有紫

斑，舌淡脉细弱。此属脾失健运，

气虚下陷。但久用温补升提之类，

药似对证，而效果罔然。笔者思前

人“久病必有瘀”之论述，结合

腹部时有刺痛和肛门紫斑之瘀血特
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点。诊为浓血痢后，阴络受损，瘀

血内阻，气虚下陷。方用补气升陷

汤(黄芪10克、升麻8克、紫胡

4克)加枳壳6克、红花3克、赤

芍5克、乌梅10克。五剂后，神

情活跃，思食，便时肛门尚微下

脱，可自行还纳，脉细，舌苔薄

润。此脾胃受纳与运化功能渐复，

瘀血已去，阳气得升，故能收摄。

原方去红花加淮山20克、党参8

克、白术8克、云苓9克，续进

10剂而愈。

案二：张x×，女，8岁。

2004年6月3日诊。其父代诉：

患儿系第3胎，唯一女孩，家人十

分宠爱，常常任性而食。一年前，

因食物不洁，泻泄日久，遂致脱

肛，但治后一直未发。此次因持续

咳嗽20天，咳时颜面青紫，曲腰，

眼睑浮肿，以致鼻衄，痰中带血，
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随之脱肛旧疾复发，且局部充血，

水肿，偶而便时带血，在我院小儿

科住院，经西医对症治疗后咳嗽病

已，而脱肛如故，治疗月余，未见

好转。检查：肤白无华，懒动寡

言，形体瘦弱，纳食不香，舌淡，

苔薄白，指纹色淡。余思“肺与

大肠相表里，肛者，大肠之门”。

今久咳伤肺，暴伤血络，上病及

下，故肛门下脱，且充血，水肿，

出血。虽咳嗽病愈，肛门局部症状

消失，但瘀血尚未尽去。证属气虚

下陷，瘀血内阻，大肠腑气失调，

肛门收摄无权。拟补气升陷汤

(黄芪10克、升麻8克、紫胡4

克)加枳壳6克、红花3克、白芍

8克、五倍子3克、乌梅10克。

10剂而愈，后用归脾丸调理至今

未发。

讨 论

补气升陷汤乃江西省名老中

医、主任中医师王振帮教授治疗小

儿脱肛之经验方。由黄芪、升麻、

柴胡三味药组成，取黄芪补中益气

升阳，升麻、柴胡升举中阳，三药

合用大有“补中益气，升阳举陷”

之功。多用于小儿脱肛，亦可治妇

人阴挺、膀胱脱垂及胃下垂。其组

方精当，药味简单，辛甘微苦，患

儿乐意接受。笔者临证时，喜加枳

壳、乌梅二味，意在增强胃肠平滑

肌之兴奋性，促进肛门升提。对于

体弱纳差者加投淮山、白术、云

苓、党参之味有效。

补气化瘀法治疗,bJL脱肛，目

前很少报导。然小儿稚阳之体，气

血未充，瘀从何来?似乎令人不可

思议。诚然，临床却有所见。笔者

认为此证多见于久治不愈者，其瘀

血来源有三：一是“久病伤络”

所致，临床多伴有腹痛、紫斑瘀点

等瘀血特点。故前人亦有“久病

必有瘀”之说；二是发于浓毒血

痢后之患者，因阴络受损，血溢于

络脉之外，痢病己而残余之瘀血阻

滞于内，久留不去，如案一属此二

种原因之范畴；三是久脱不收，手

托还纳过重，或因咳嗽、喷嚏、用

力过猛，腹压增加，暴伤血络，血

液运行不畅。临床伴充血、水肿、

出血之见症，如案二。盖此类患

者，无论瘀血之多寡，通常为本虚

标实。其虚者中气之虚，其实者瘀

血内停之实。治疗应以治本为主，

治标为辅。但因sbJL形体未充，易

虚易实，故化瘀之药不能久用，须

中病即止，以防“虚虚”之弊。

本文所举病例，虽致瘀原因不

同，但均为气虚下陷兼有瘀血内阻

之证。非益气升提之品不能奏效。

然瘀之未去，腑气不调，前医唯投

之以补，非但病不愈，反有关门留

寇之弊。余用黄芪、升麻、柴胡补

中益气，升阳举陷；红花、赤芍

(白芍)活血和血，化瘀消肿；枳

壳行气提肛，气行则血行，相得

益彰；乌梅、五倍子收敛固脱，

全方相合，恰到好处，脱肛痼疾，

霍然而愈，可见活血化瘀理论在

儿科中亦有应用。
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可致病，还可治病。任何疾病都有 和谐有效的治疗关系，这对提高针 o(1)．44‘

躯体与心理两大因素，均当身心并刺疗效至关重要。 紧k呈黧耋豢冀嚣望毳篓嚣≯：施，之羹篷君磊裟。需参考文献 ㈤．153‘

以恢复机体阴阳平衡状态。而具体 [1]郑娅．从古代医家高尚医德看医学职

在于医者须具备良好的心理素质及

更正声明

《中医药通报》2006年第3期《小青龙汤对哮喘大鼠气道结构重建的影响》一文的第一作者薛汉荣工作单位应为“江
西中医学院附属医院呼吸病研究所”，第二作者惠萍工作单位应为“广东省江门市五邑中医院”，特此更正，并向作者、读
者致歉。

《中医药通报》编辑部

Traditional Chinese Medicine Journa]51

 万方数据


