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急腹症中医药治疗规律
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急腹症是以急性腹痛为主症

的腹腔脏器疾病的总称，它是以急

性剧烈腹痛为特征，并伴有胃肠功

能紊乱或急性全身症状(中毒、体

液紊乱和休克)等一系列表现，是

临床上最常见的多发病，具有起病

急、发病快、病情重、变化多和病因

复杂等特点。包括的病种甚广，在

外科范围中，较常见者为急性阑尾

炎、急性胆囊炎、胆石症、胆道蛔虫

病、急性肠梗阻、溃疡病急性穿孔、

急性胰腺炎等。

中医学对急腹症虽无专篇论

述，但这些疾病在中医学中则包括

在“腹痛”、“结胸症”、“蛔厥”、“肠

结”、“寒疝”诸病中，以及“胃脘

痛”、“呕吐”、“便秘”、“黄疸”等症

状中。中医文献不仅对这些病症

的病因、证候有丰富的记述，而且

积累了宝贵的治疗经验。如汉代

张仲景的大黄牡丹皮汤、薏苡附子

败酱散、乌梅丸、大承气汤、大柴胡

汤、三物备急丸等等。这些方药一

直沿用到今天，证明它们仍然有较

好的疗效。

●洪广祥‘

笔者在20世纪70年代和80

年代初期，与西医外科合作进行了

急腹症的中西医结合临床研究，取

得了较为满意的临床疗效。现就

中西医结合治疗急腹症的体会和

经验，重点对急腹症的辨证与治疗

作一介绍。

1 急腹症病因病理

急腹症的发生原因，主要有下

列几方面：

饮食不节(暴饮暴食或嗜食高

粱厚味、或恣食生冷)损伤脾胃，脾

胃运化失常，继之六腑传化无能，

糟粕内聚，生湿生热。

寒温不适，致使外邪(寒、湿、

热邪)蕴结于内，经络阻隔、气血

凝滞。

虫积、结石或粪块阻塞，致使

腑气通降失常，肠道传化不利。

情志内伤，暴怒伤肝，忧思伤

脾，脏腑相为表里，脏有病则腑之

脉络内气血乖违，壅塞不通。

上述这些因素，都能引起脏腑

气机阻滞而发病，病变的主要脏器
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以腑为主。

六腑为传化之腑，《素问·五

脏别论》说：“六腑，传化物而不藏，

故实而不能满也”。六腑的基本生

理特点是“以通为用”。其气机运

行是“泻而不藏”、“实而不满”、

“动而不静”、“降而不升”，以通降

下行为顺，滞塞不通为逆。急腹症

的病理，主要是脏腑气机阻滞，尤

其是腑气的通降失常所致。这种

突发的腑气通降失常，痞塞不通，

导致了气机壅塞，“不通则痛”，因

而急性腹痛也就成为急腹症的主

要症状。“不通”的病理基础是什

么?主要是气滞血瘀。因为“气为

血之帅”、“气行则血行”、“气滞则

血瘀”，血液的运行，与气的机能密

切相关，气机郁滞，可使血液阻滞

而成“血瘀”。血瘀又能加重气机

郁滞，两者常互为因果。一般来

说，气滞为血瘀的先兆，血瘀是气

滞的发展。急腹症的病理由气滞

到血瘀，标志着急腹症发展演变过

程。气滞血瘀郁久则能化热，热积

瘀滞不散，可引起局部血肉腐败，

酝而成脓；甚则热毒炽盛，伤阴损

阳，正虚邪陷，而出现厥脱的危急

局面。

从现代医学看，急腹症的病理

主要也是梗阻不通和局部炎症。
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由于梗阻促进了细菌繁殖，加重了

炎症，而炎症的组织水肿，又进一

步引起梗阻，两者常互为因果。因

此，从中西医两方面来看，“不通”

都是急腹症所具有的共同规律。

临床实践证明，只有贯彻“以通为

用”的总则，才能有效地促进六腑

气机运行协调而恢复“以通降为

顺”的共同生理，使机体从病理状

态恢复到正常的生理状态。

2 急腹症的辨病与辨证

外科急腹症在临床上具有发

病急、变化快、病情重的特点，“暴

病属实”，故外科急腹症大多数为

实证，仅有部分病人在疾病后期或

因其他因素之影响而表现为实中

有虚，虚中有实，虚实夹杂等情况。

从脏腑来说，则为肝胆、脾胃、大小

肠等见证为最多，其中以腑的见证

为主。根据外科常见急腹症的临

床表现，归纳起来，可概括为四个

基本证型。

2．1气滞证临床上多见腹部胀

痛或串痛，或痛无定处，嗳气或矢

气、排便后胀痛减轻，伴有恶心、嗳

气、肠鸣、纳呆，舌苔薄白，脉象多

弦。

急性阑尾炎、胆囊炎胆石症、

胰腺炎、肠梗阻轻症或早期阶段常

见此类证候。急腹症所见的气滞

证候，类似现代医学腹部脏器机能

障碍为主的病理生理表现。

2．2血瘀证临床上多见腹痛呈

持续性隐痛或卒然痛剧，痛点固定

不移，痛如针刺、刀割，腹部有压痛

或拒按，或可触及实质性包块，或

大便紫黑，舌质紫暗或有瘀斑，脉

象多涩。

急腹症所见之血瘀证候，类似

现代医学腹部脏器的器质性病变

伴有血运障碍的病理表现。

2．3热壅证临床上多见持续性

腹痛或有阵发性加剧，伴发热，口

渴，恶心呕吐，腹部有明显压痛，或

反跳痛、肌紧张。

如热结腑实，则大便秘结，腹

部胀满，常可触及疼痛的肿块(如

阑尾包块或肿大之胆囊)，舌苔黄

厚而干燥，舌质红，脉洪数或滑数。

急腹症所见的热壅证候，类

似现代医学急性感染所致的炎症

表现。大多数急腹症属于此类

型，如急性阑尾炎、胆囊炎、胆石

症、急性胰腺炎以及各种原因引

起的腹膜炎。

2．4湿热证在临床辨证时需注

意辨认湿偏重，还是热偏重。急腹

症患者热重于湿者多，湿重于热者

少。由于湿热蕴结的部位不同，其

临床表现也不完全一样。如肝胆

湿热则多见两胁胀痛，引向肩背，

恶心呕吐，脘腹胀满，发热或寒热

交作，大便秘结，小便短赤，口苦口

干，全身发黄，舌质红，舌苔黄腻，

脉弦滑数；脾胃湿热则见脘腹胀闷

疼痛或按之作痛，口苦口粘，大便

秘或腹泻秽臭，便后不爽，舌苔黄

腻，同时还可有黄疸、发热、口渴不

欲饮、小便短赤等。肝胆湿热和脾

胃湿热均可见黄疸，但前者以胁痛

明显，后者以消化道症状明显，可

助鉴别。膀胱湿热则尿频、尿急、

尿痛、尿黄浊或尿血，并可伴见发

热，腰痛，苔黄腻，脉滑数等。

急腹症所见的湿热证候，常见

于胆囊炎、胆石症、炎症型胆道蛔

虫病、尿路结石或合并感染，胆道

感染合并胰腺炎等。

2．5 虫积症 证见腹痛时发时

止，痛时转辗不安，甚则肢冷汗

出，痛定复如常人。如虫积在上

则上部钻顶样剧痛，呕吐频繁，甚

则吐蛔；虫积在下，则绕脐作痛，

腹部或可摸到条索状块物(蛔虫

团)，按之柔软。发病以儿童为

多，常见面黄肌瘦，面、舌、眼白可

显虫斑，或有呕蛔、便蛔。

急腹症所见的虫积证候，常见

于胆道蛔虫症、肠道蛔虫症及蛔虫

团堵塞肠道形成之肠梗阻。

上述五个证型临床上有时可

两型或数型同时出现，且互为因

果，互相转化，互相兼挟。辨证时

要注意区别主证和兼证，主要矛盾

和次要矛盾以及它们之间的因果

关系，才能使辨证准确，治疗得当。

3 急腹症的基本治法和

用药经验

中医中药治疗急腹症，重要问

题在于明确手术疗法和非手术疗

法的适应症，坚持辨证论治的基本

原则，立足于整体，重视局部，局部

与整体相结合。外科急腹症多属

实证、腑症、里症、热症。根据“六

腑以通为用”、“通则不痛”的生理

病理规律，“通”就成为急腹症共同

的主要治法。如何理解“通”法?

根据《医学新传》中说：“夫通则不

痛，理也。但通之之法，各有不同。

调气以和血，调血以和气，通也；上

逆者使之下行，中结者使之旁达，

亦通也；虚者助之使通，寒者温之

使通，无非通之之法也。若必以下

泻为通，则妄矣。”由此可见，“通”

法的含义很广，凡属调理气血，舒

畅气机，补虚泻实等，以达到祛除

病邪，恢复脏腑正常生理功能的治

法，均属“通”法范围。

现将中医中药治疗急腹症的

基本治法分述如下。

3．1 通里攻下法 又称泻下法。

凡用攻下药为主的方药以排除体

内停滞有形之邪的方法称通里攻

下法或泻下法。它是治疗急腹症

的主法。因为“里实证”是急腹症

常见的临床表现，通里攻下是针对

里实症而采取的治法，即《内经》所

Traditiomd Chinese Medicine Journal 15
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谓“实则泻之”之意。

由于攻下药的作用有峻、缓之

别，性味又有寒热之异，故一般将

其方药分为寒下、温下、逐水、润下

四类。在急腹症中应用最广的是

寒下，为节省篇幅，这里重点介绍

寒下在急腹症中的具体运用。

寒下属于峻下范围，常见于急

性腹腔炎性疾患，如急性阑尾炎，

急性胰腺炎，急性胆囊炎、腹腔脓

肿以及急性肠梗阻(痞结型、瘀结

型早期)等疾病。这些疾病的病情

虽然不同，但其共同点都是里实热

证，因而都可用寒下法进行治疗，

以达到下热、下实的目的。所以寒

下法在急腹症中具有广泛的运用

范围，并常与清热、理气法合用。

寒下的代表药物为大黄、芒

硝，它们都是治疗阳明腑实证的主

药，其中大黄不仅有泻下作用，还

具有泄热、泄火、解毒、祛瘀等作

用，并有较强的抗菌消炎功能。因

此，大黄是治疗急性腹腔炎性疾患

时最常用的主药。在急腹症的初

期，即使大便正常，亦可应用。不

过，在一般情况下用量不宜过大，

得利即可。如果里实热证较甚者，

大黄的剂量宜大，得快利而后方

止。

据现代研究资料，大黄的致泻

作用，主要是由于其中含有结合性

大黄酸类物质，刺激肠壁，引起肠

壁收缩，分泌增加，而发生泻下通

便作用。试验还证明，大黄煎煮过

久，结合性大黄酸遭到破坏，其泻

下作用就会减弱；且因大黄中还含

有鞣酸类物质的大量析出，反有收

敛作用。因此，古人在论述大黄的

用法时说：“生者气锐而先行，熟者

气纯而和缓”是很有道理的。临床

使用生大黄时，后下(煎)的目的就

是取其泻下作用，正如古代医学家

李东垣所说：“大黄苦峻下走，用之

16 Traditional Chinese Medicine Journal

于下必生用”。

芒硝，咸苦大寒，能润燥软坚，

故能通燥结；又因其性寒降下，故

能去大热，为肠胃实热结滞、腹痛、

胀满、便秘等症常用之品。它常与

大黄配合运用，即《内经》所述“热

淫于内，治以咸寒”之意。

芒硝的致泻作用，即是硫酸钠

的致泻作用。这是因为芒硝中某

些离子不易为肠壁所吸收，在肠内

形成高渗而阻碍肠内水分的吸收，

所以肠内保持着大量的水分，因而

使肠内容物变稀薄，容积增大，刺

激肠粘膜感受器，反射性地引起肠

蠕动亢进而产生泻下作用。由此

可见，其泻下的的快慢，除取决于

剂量的大小外，还取决于饮水量的

多少。芒硝除泻下以及清热泻火

的作用外，更有利胆作用，能增加

管道分泌，促进管道蠕动，松弛括

约肌。因此，芒硝又是胆道疾患，

尤其是胆石病的常用药物。

寒下的代表方为大承气汤，由

大黄、芒硝、枳实、厚朴四味药组

成。此方为治疗阳明腑实证的主

方。从本方的药物组成来看，可分

为泻下与行气两个部分。行气(枳

实、厚朴)与泻下(大黄、芒硝)相

配伍，可以起协同作用，使泻下的

作用增强。由于大承气汤既能泻

实热，又能除燥实，故对燥热内结，

气机壅滞的急腹症是一个有效的

首选方剂。临床常根据不同的目

的，随证加减可以演变出多种有效

的通里攻下方。

通过对大承气汤复方的试验

研究，初步证明本方具有增加肠道

的蠕动，增加胃肠道的容积，改善

胃肠道的血液循环和降低毛细血

管的通透性、以及促进胆囊收缩、

胆道口括约肌放松、胆汁分泌增加

(利胆)等作用。这个试验结果，对

中医学认为“六腑以通为用”、“不

通则痛”、“痛随利减”的基本理论

及运用“下法”治疗急腹症的原理，

增添了新的论据。

必须指出，“通里攻下”法是一

种祛邪的治疗方法，用之得当能收

到速效，但用之不当亦可产生不良

反应。在运用“通里攻下”法时，要

注意掌握好；(1)“通里攻下”的适

应症与禁忌症。因为“通里攻下”

法是治疗里实证的方法，故凡非里

实证者均不宜采用；(2)凡属可下

之症，必须大胆攻下，力争“速战速

决”；(3)要掌握适可而止的原则，

以防攻伐太过，正气受伤。

3．2清热解毒法凡用清邪热、

解热毒的方药以清除体内火热壅

盛、郁结成毒的病症的方法称清热

解毒法。它是治疗急腹症的主要

方法之一。里热证是急腹症的常

见临床表现，清热解毒法是针对里

热证所采取的治法，即《内经》所谓

“热者寒之”之意。在急腹症的治

疗中，清热解毒法主要用于急性腹

腔炎性疾病而具有里热证候的患

者，临床上常与通里攻下法配合使

用，以达到炎症除、腑气降、梗阻通

的目的。

清热解毒药的种类颇多，凡药

性寒凉，具有清除里热、泻火解毒

作用的药物，统称为清热解毒药。

临床及试验证明，这部分药物多具

有不同程度的抗菌、消炎、解热作

用，因而在急腹症中有着较广泛的

适用范围。

根据临床体会，在急腹症中最

常用的清热解毒药可分为三组：

(1)银花、连翘、蒲公英、紫花

地丁。在急腹症治疗中，这四种药

常用于腹腔急性感染。如急性腹

膜炎、急性阑尾炎以及腹腔脓肿

等。有时也可用于胆道感染，溃疡

穿孔第二期(消炎期)。

(2)红藤、败酱草。具有清热
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解毒和活血祛瘀两方面的作用。

但败酱草善于消痈排脓，而活血祛

瘀力量较差。两者常配合治疗急

性腹膜炎和阑尾周围脓肿。

(3)栀子、知母、生石膏。为

清热泻火药。常配合用于治疗急

性腹膜炎、急性阑尾炎、急性胆道

感染等多种伴有高热之腹腔急性

感染。

以上三组清热(泻火)解毒

药，可根据急腹症里热证候的不

同情况，既可单独应用，也可联合

使用。

此外，急腹症的常用清热解毒

药还有白花蛇舌草、虎杖、三颗针、

鸭跖草、白毛夏枯草等，也可酌情

选用。

3．3清湿热法 为清除湿热之主

要治法。常用于急腹症而伴见湿

热证候者。由于湿热的所在部位

不同。因而又有清热燥湿与清热

利湿之分。

(1)清热燥湿：清热燥湿的代

表药为黄连、黄芩、黄柏、龙胆草

等，这类药物的性味特点是多为苦

寒，苦能燥湿，寒能清热，常用于湿

热内蕴或湿邪化热的症候。在急

腹症的治疗中，常与通里攻下法配

伍用于急性胆道感染与胆石病等。

(2)清热利湿：常用的清热利

湿药有金钱草、木通、泽泻、车前、

扁蓄、瞿麦、冬葵子、海金砂等。主

要用于泌尿系结石。有合并感染

者可配合清热解毒药；有梗阻现象

者则应配合行气活血药。

3．4理气开郁法气机郁滞是急

腹症的主要病因病机。理气开郁

法是针对气机郁滞而采取的治疗

方法。在急腹症的治疗中，理气开

郁法具有广泛的应用范围。常用

于胃肠和胆道功能紊乱以及各类

早期炎性急腹症；配合活血化瘀药

消除炎症后残存浸润或包块；作为

通里攻下或清热解毒的后续治疗，

以调理脏腑，疏通气血。

常用的理气开郁药，如莱菔

子、枳实(壳)、厚朴、木香、柴胡、乌

药、青皮、香附、郁金等。这类药物

的性味多属温性，这是因为气得温

则行，遇寒则滞的缘故。

现代研究证明，理气开郁的大

部分药物具有解痉作用而降低消

化道的张力，调整消化道有节律性

地蠕动，使六腑气机恢复“以通降

为顺”的生理活动。

3．5活血化瘀法血瘀是急腹症

的常见病因病机，活血祛瘀是针对

血瘀而采取的治疗方法。本法在

急腹症中具有广泛的适应范围，凡

各类早期的急腹症、各种类型的包

块、胆道及泌尿系结石以及某些急

腹症的恢复期伴见瘀血证候者，均

可采用活血祛瘀法。

现代研究证明，活血祛瘀的主

要作用是扩张血管、改善血液循

环、保证组织灌注以及改善毛细血

管的通透性而促进炎症的吸收与

局限。这些作用均有利于恢复六

腑正常生理活动以及局部病灶的

炎症的消退与修复。

急腹症常用的活血祛瘀药，应

针对不同的情况采用药力不同的

药物。如活血止痛常用川芎、元

胡、郁金、蒲黄、五灵脂、乳香、没

药；祛瘀消坚常用桃仁、红花、三

棱、莪术；祛瘀排脓常用穿山甲、皂

角刺等。

临床应用活血祛瘀药也要注

意辨证，决不能见到“血瘀”证而不

加辨证地使用活血祛瘀药，这样是

不能提高疗效的。因为“血瘀”证

的出现，可因寒、热、虚、实四个不

同的原因而产生，如因寒而致者则

兼用“温法”；因热而致者则兼用

“清法”；因虚而致者则兼用“补

法”；因实而致者则兼用“攻法”。

结合急腹症的特点来说，急性期多

与泻下、清热法并用；恢复期则常

与补益法同用。还有一个共同而

且重要的配伍就是“行气法”，理由

是“气为血之帅”，“气行则血行”，

“气滞则血滞”。因此在“活血化

瘀”的同时，必须配伍“行气法”，

加上行气的药物以助血行。故前

人有“理血先理气”的说法。

以上是急腹症的中医常用治

法，此外还有温中散寒法，制蛔止

痛法、降逆止呕法等等。这些治法

都有一定的适应范围，或单独使

用，或配合应用，须视病情而定。

中医中药治疗急腹症，要始终

坚持中西医结合的原则。因为急

腹症是一个发病急、变化快、病情

重的病种，严重的患者在短期内就

可发生人体生理、病理的明显变

化。因此在治疗急腹症的过程中，

必须坚持“用中西医两法治疗”。

4 典型病案

例一林某，男，39岁，1972

年6月13日初诊。

患者赴婚宴后翌日晚突发上

腹剧痛，痛如刀割，呈阵发性加剧，

并向腰背部及双胁肋部放射，呕嗯

症状明显，呕吐物为胃内容物。神

情烦躁不安，痛苦异常，大便不畅，

口苦口干口粘，发热微恶寒。舌质

红暗，舌苔黄腻偏厚，脉象弦滑数，

寸脉稍浮。

体检：体温38．4℃，血压正常。

腹部触诊剑突下有压痛，伴有腹肌

紧张，但无反跳痛。

化验：尿淀粉酶686u，白细胞

11．6X109／L，嗜中性粒细胞82％。

西医诊断：急性水肿型胰腺炎

中医辨证：脾胃积滞，湿热内

蕴，气机紊乱，升降失常。治宜行

气导滞，清化湿热，通里攻下。方

用清胰汤加减：
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北柴胡159，黄芩159，法半夏

109，生大黄109(后下)，枳实159，

厚朴109，白芍109，败酱草209，白

毛夏枯草209，炒山楂309。水煎

服，每日2剂，4次分服。

二诊：服药后体温37．2℃，解

粘稠粪便3次，恶臭，呕嗯已除，腹

痛基本缓解，尿淀粉酶236u，白细

胞8．4 x 109／L，嗜中性粒细胞

72％。舌苔黄厚腻减半，脉象弦细

滑，数象已除。

上方续服2剂，改为每日l

剂，水煎分2次服。

三诊：自觉症状完全消失，腹

部体征已除，尿淀粉酶恢复正常，

继续用上方加减调理善后。

按急性胰腺炎是一种内科

急症。发病的常见原因多为饮食

不当，暴饮暴食，特别是进食油腻

食物、饮酒等。适合中医药治疗者

为急性水肿型胰腺炎。胰腺的生

理功能包含在中医脾脏之中。脾

胃互为表里，是人体对食物消化、

吸收的主要脏腑。暴饮暴食使脾

胃受纳、运化和升降功能失调，气

机郁滞，湿热内生，从而进一步加

重脏腑气机壅塞，脘腹疼痛是“不

通”所致。胃气上逆故呕嗯；腑气

郁闭，大肠传导失常，故大便不畅；

尿淀粉酶和白细胞升高是由于湿

热郁遏之缘故。

另一方面，气机壅塞可导致

“气滞血瘀”。舌质暗和腹痛如刀

割显然与瘀滞气机有关。发热微

恶寒、寸脉浮为表证特征，是患者

酒后冒感风寒病邪所致。

清胰汤为治急性水肿型胰腺

炎有效方。该方由柴胡、黄芩、延

胡索、川栋子、生大黄(后下)、白

芍、青木香、姜半夏、甘草等组成。

是《伤寒论》大柴胡汤变方。本案

患者脾胃食积，湿热内蕴，气机壅

塞，腑气不通的证候突出，“不通”

18 Traditional Chinese Medicine Journal

是其发病的中心病机。因此本案

在清胰汤的基础上，合用小承气汤

以加强通导腑气，促使腑气壅塞症

状迅速解除；方中加用败酱草、白

毛夏枯草与黄芩、大黄相配，以清

泄湿热，使胰腺炎症水肿得到有

效控制；山楂既消食滞又消肉积，

与厚朴、枳实相配，可达除壅导

滞，化瘀定痛之功。笔者认为，本

案患者服药后病情所以能迅速控

制，急腹症症状得到有效缓解，是

正确把握了非手术治疗急腹症的

客观标准，充分运用了以中医药

理论为指导的原则，在辨证施治

和遣方用药上遵循客观规律，从

而取得较好疗效。

例二李某，女，8岁，1970年

6月3日初诊。

患孩腹痛1天余，腹痛持续加

剧，以脐周痛更甚，腹胀大，叩之如

鼓，腹部可扪及绳索状团块，大便

已3天未解，饮人则吐，西医外科

诊断为蛔虫性肠梗阻。建议采取

中西医结合治疗。西医行胃肠减

压、补液及对症治疗。舌质红，呈

花剥舌，两颊可见蛔虫斑，脉弦。

中医辨证为虫结证。治宜驱虫通

腑。方用鲜苦楝皮(二层皮)309，

乌梅159，干姜109，生大黄159(后

下)，枳实159，厚朴109，水煎2

次，每次取药汁150ml由胃管注

入。服药后当日即排便数次，排出

大小蛔虫60余条，梗阻随之解除，

腹痛消失。

按“痛”、“呕”、“胀”、“闭”

为肠梗阻四大主症。临床可分为

痞结型、瘀结型及疽结型，其目的

是指导划分手术与非手术治疗界

限。痞结型最适宜中医药治疗。

其辨证多为实证。治疗重点应围

绕一个“通”字，以达泻下通腑，

“通则不痛”之目的。蛔虫性肠梗

阻多为痞结型。蛔虫聚团，腑气不

通，是形成梗阻的关键环节。因此

驱蛔通腑就成为其基本治法。根

据蛔虫“得酸则静，得辛则伏，得苦

则下”的特点，故用苦楝皮驱蛔杀

虫。本品能使蛔虫体收缩性疲劳

而痉挛，最后使虫体不能附着肠壁

而被驱出体外。苦楝皮有小毒，服

用量过大可中毒，甚至可以致死。

根据民间经验，用鲜苦楝皮二层

皮，呈白色者，毒性极小，使用安

全。笔者赴农村开门办学和医疗

期间，遇胆道、肠道蛔虫症及蛔虫

性肠梗阻，应用鲜苦楝皮二层皮

309于复方中，制蛔效果甚佳，亦未

见毒性反应。方中苦楝皮、大黄苦

能下蛔；干姜辛以安蛔；乌梅酸以

制蛔。大黄、厚朴、枳实为小承气

汤方，具有泻腑通结，行气导滞之

功。故患者服药后腑气得通，蛔虫

随粪便排出，痛呕胀闭等症迅速解

除。

例三孙某，女，20岁1984年

12月4日门诊。

患者于1984年9月30日出

现左下腹绞痛，伴呕吐黄水，尿例

检红细胞(++++)，蛋白(+)，白

细胞l～5个／HP，曾服用清利通

淋、滋肾泻火等方药均无效果。

腹部平片提示：左肾影内可见

一小斑点状阴影。超声检查报告：

左肾盂内可见1．2cm无回声暗区，

右肾盂内可见0．9cm分离段。声

象图诊断：左肾轻度积水。

初诊所见，反复血尿二月余，

左腰胀痛连及左下腹，无尿频尿

急尿痛，舌质偏红暗，舌苔薄白，

脉细弦。拟从瘀水互结，气机阻

滞，“不通则痛”辨证论治，治法：

化瘀止血，通淋利水，疏畅气机。

处方如下：

生蒲黄109，槐花米209，藕节

炭209，旱莲草209，金钱草309，冬

葵子159，石苇159，白茅根309，郁

 

 万方数据



中医药通报·名医精华

金lOg，广木香lOg，乌药159。

! 上方服至4剂，解出绿豆大结

石两颗，血尿已停，腰痛已除。

复诊改用六味地黄汤加鹿含

草、白茅根、白花蛇舌草善后。

1985年1月29 El尿常规复查正

常，症状消除，无自觉不适。

按本案临床表现为左腰胀

痛和反复血尿延续数月，经腹部

平片、超声显象诊断为左肾结石

并积水。

中医临床多习惯应用清利通

淋以排石，滋肾泻火以止血，证之

临床多数效果不佳。本案从辨病

与辨证相结合的方法出发，充分遵

循以中医药理论为指导的原则，抓

住“不通则痛”为急腹症疼痛的普

遍规律，结合辨证和证候的鉴别诊

断，确立“瘀水互结，气机阻滞，不

通则痛”的病机，采取“化瘀”以止

血，“通淋”以利水，“理气”以止痛

的治法，使排石、血止、水消、定痛

之疗效同步实现，临床疗效十分显

著。笔者经验，排石要重在疏畅气

机，理气药和化瘀药有助于尿路管

道之松弛和扩张，局部血液循环的

改善，从而使梗阻之结石易排出体

外。实践证明，单纯应用通淋排石

法，其排石率远不如理气排石法疗

效显著。

例四 杨某，男，36岁，1972

年9月26日初诊。

患者于1968年8月因原发性

胆总管结石、阻塞性黄疸，在某省

医院手术取出泥沙样结石，作胆囊

切除术。一年后，右上腹时有隐

痛，逐渐增剧，并伴有发热、呕吐。

屡服中西药及对症治疗效果不佳，

随后发作次数更加频繁，每次均急

诊人院治疗。

本次发病又因右上腹剧痛，放

射至腰背部，畏寒发热，体温

40℃，巩膜无黄染，腹平坦，有压

痛，无肌卫，无反跳痛。白细胞

1．28×109／L，中性86％。A型超

声波示复发性胆总管炎，术后残余

结石。人院后西医经对症处理后

体温已降至38．4℃，但右上腹阵痛

未能缓解，遂请中医会诊。

证见右上腹痛阵作，痛位固

定，压痛明显，时有恶心，大便不

畅，口苦口干，舌质红暗，舌苔薄黄

腻，脉弦滑数。证属湿热挟瘀，气

机郁滞，“不通则痛”，治宜清利湿

热，化瘀排石，通利腑气为治。方

用胆道排石汤加减：

茵陈309，金钱草309，郁金

159，广木香lOg，北柴胡159，黄芩

109，枳实159，桃仁109，川芎lOg，

生大黄lOg(后下)。5剂，每日1

剂，水煎3次分服。嘱服药第1天

起，收集每次大便，与清水搅拌，淘

洗结石。

二诊：体温降至37．2℃，大便

每日2～3次，右上腹痛明显减轻，

但未淘洗出结石，上方再加芒硝

lOg(分两次溶化与药液冲服)，连

服3天以观察排石情况。

三诊：体温完全正常，右上腹

痛基本缓解，大便每日4—5次，为

稀水便，观察3天先后排出泥沙样

结石，总量约10余克。后改用柴

芍六君子汤合桂枝茯苓丸加减善

后调理。

按本案为复发性胆总管炎，

术后残余结石入院。经西医对症

处理后体温略有下降，但右上腹阵

痛未能缓解，而邀请中医会诊治

疗。从中医辨证分析，患者有两大

主要矛盾，一为瘀滞胆管，二为湿

热内郁，以致气机阻塞，通降失调，

“不通”为其关键环节。胆为六腑

之一，生理功能以通行下降为顺。

从其证候表现来看，湿热与瘀滞互

为因果。两者均能导致枢机不运，

经气不利，通降失常。由于湿热与

瘀滞病理未能解除，故患者常反复

呈现寒热、腹痛、呕嗯、便秘等少

阳、阳明见证。邪郁少阳是其病之

本，阳明腑气不通是其病之标。湿

热瘀滞是引发枢机不运，腑气不通

之病机重心。因此在治疗本案过

程中，始终抓住清利湿热，化瘀排

石，通利腑气的基本治法。在用药

技巧上采取“疏导”和“化解”的思

路，达到湿热清，瘀滞通，枢机利，

从而使残余泥沙结石顺利排出，实

现了标本同治的双赢效果。最后

应用柴芍六君子汤合桂枝茯苓丸

加减善后，以达调理脾胃，疏肝利

胆，活血行瘀，从而有利于控制结

石形成和病情反复。
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