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　　方振千是广州中医药大学兼
职教授、揭阳市中医院主任医师，

享受国务院颁发特殊津贴。方教

授从事中医４０多年，擅长治疗内
科各危、重、疑、难疾病，疗效显著，

现撷其治疗疑难重症验案３则如
下，以飨同道。

１　脑出血
郑 ××，男，６５岁，退养，于

２００３年 ９月 ２４日入院，住院号
０３１４６９。患者因突然左半身不遂、
神志昏蒙入院，急行头颅ＣＴ检查，
报告：右侧脑颞叶出血（约 ７～
８ｍｌ）。遂予控制脑水肿，降低颅内
压，吸氧、吸痰，维持营养及水电解

质平衡，稳定血压，控制感染，预防

并发症，保护脑细胞等对症治疗

后，急请中医会诊。刻见：患者形

体壮实，素有高血压，上午因发怒

后，突发左半身不遂、面歪口角流

涎、喉中痰鸣、神志蒙胧、鼾睡、失

语、烦躁、便秘，舌质暗，苔黄腻，脉

弦滑数。中医诊断：中风（闭证），

证属风火上窜，痰热瘀互结，阻塞

脑窍，蒙蔽神明。治拟凉血活血祛

瘀，清热豁痰开窍。处方：水牛角

３０克先煎，生地 ３０克，赤芍 １５克，
丹皮 １０克，石菖蒲 ５克，郁金 １０
克，天竺黄１０克，胆南星１０克，钩
藤１５克。日１剂，水煎取２００ｍｌ，
加入逐瘀通脉胶囊（大黄、虻虫、水

蛭、桃仁）２粒，取散混和，鼻饲，日
２次；另安宫牛黄丸，每次１个，日
２次鼻饲。

９月 ２９日二诊：患者服药 ５
剂，已能安睡不烦，口角流涎、喉中

痰鸣、鼾声均已消失，大便通下，日

１～２次，神志较前好转，偶见睁闭
眼动作，有咳嗽反射，舌暗红，苔腻

微黄，脉弦滑略数，依上法加僵蚕

１０克、地龙１０克，５剂，日１剂，服
法如前。

１０月４日三诊，患者神志逐渐
清醒，能认识亲人，欲言而声音低

微，有吞咽动作，患侧肢体有自发

动作，二便调，舌红，苔腻，脉弦滑，

守上方去水牛角及安宫牛黄丸，再

进５剂。
１０月９日四诊，神志记忆有所

恢复，能交流点头微笑，患侧肢体

有自主屈伸，上肢恢复较明显，可

进食流质，二便调，舌红，苔滑，脉

弦细乏力。证属痰瘀未清，正气已

虚，治拟益气活血祛瘀化痰。处

方：北芪９０克，赤芍１５克，地龙１０
克，僵蚕１０克，红花５克，川芎１０
克，石菖蒲 ５克，郁金 １０克，胆星
１０克，天竺黄 １０克。１０剂，日 １
剂，水煎送服逐瘀通脉胶囊（取散）

２粒，日２次。
１０月２０日五诊：神志记忆基

本恢复，对答正常，患肢活动较灵

活，饮食增加，二便正常，舌质淡

红，苔白，脉弦细，守上方去胆星、

石菖蒲、郁金，加五爪龙 ３０克，再
服１０剂。
１０月３０日六诊：肢体活动自

如，可扶着下地行动，饮食、睡眠、

二便正常，舌淡苔薄，脉弦细，复查

头颅ＣＴ报告：右颞叶出血灶吸收
消失。要求带药出院，处方：北芪

５０克，五爪龙３０克，旱莲１５克，女
贞１５克，生地 １５克，淮牛膝 １０
克，山萸肉３０克，茯苓１５克，泽泻
１０克，丹皮１０克，杭菊１０克，杞子
１５克，１０剂，日１剂，嘱其继续服
药治疗，并加强肢体活动锻炼。随

访至２００６年６月体健为常人。
按　本例患者，素有高血压，

病前发怒而致脑出血，正如《内经

·素问》：“大怒则形气绝，而血菀
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于上，使人薄厥。”“血之于气并走

于上”发为出血。脑为清空之窍，

容不得半点异物，离经之血，没有

去路，即为瘀血。瘀留脑内，必然

为患，瘀停血阻，津液凝聚，痰浊内

生，痰瘀互结，郁而化热，脑脉闭

阻，而出现上述中风症候，治疗选

用犀角地黄汤加石菖蒲、郁金、天

竺黄、胆星、钩藤、大黄、桃仁、水

蛭、虻虫、安宫牛黄丸，全方能活血

祛瘀，清热通腑，豁痰开窍。安宫

牛黄丸是中医经典急救用药，必不

可少；大黄既能泻下攻积，通腑泄

热，又能化瘀止血，推陈出新；《本

经》谓虻虫“主逐瘀血，破下血积

……通利血脉九窍”；水蛭逐恶血，

破血积聚，所含“水蛭素为凝血

酶的抑制剂，有拮抗凝血酶对组织

的损害，促进脑血肿吸收，减轻炎

症反应及水肿，改善血液循环，保

护脑组织，有利神经功能恢复作

用”；桃仁有破血行瘀，润燥滑肠之

功，《用药心法》云：“桃仁苦以泄

滞血，甘以生新血，故凝血须用”。

众多医家经验，认为诸药对脑出血

早期复苏及神经功能恢复，起着关

键性作用。至于它们都是活血逐

瘀峻品，脑出血急性期用之，为防

止加重或引起再出血，不用汤剂，

改为散剂送服以缓其势，并争取在

“时间窗”内用之，临床并未见有出

血之征象，而却有祛除瘀血、消除

血肿、制止出血，促进新血再生的

良好作用。正符合“见血休止血，

首当祛瘀”、“瘀去而血止”、“凡血

证总以祛瘀为要”的宗旨。

２　肝硬化难治性腹水
杨××，女，４６岁，家庭妇女，

２００５年７月８日初诊。患乙型肝炎
４年余，因肝硬化腹水并发食道静
脉曲张破裂，二次进住医院治疗，末

次出院距今１０多天，自觉不适而来

就诊。刻见：慢性病容，面色暗晦，

神疲乏力，胁肋胀痛，纳食呆滞，腰

膝酸楚，小便短赤，大便溏泄，面浮

肢肿，皮肤巩膜无黄染，浅淋巴结无

肿大，腹部膨隆，胀大如斗，坚实拒

按，腹水征阳性，肝肋下未触及，脾

大肋下２ｃｍ，舌质暗淡，舌苔白厚，
脉弦细涩。血常规：ＷＢＣ５３×１０９／
Ｌ，Ｍ４０５％，Ｎ５６％，ＲＢＣ２９×１０９／
Ｌ，Ｈｂ８０ｇ／Ｌ，ＢＰＣ１０４×１０９／Ｌ。肝功
能：ＡＬＴ３０２２ｕ／Ｌ，ＡＳＴ３２０８ｕ／Ｌ，
ＡＫＰ４４１５ｕ／Ｌ，ｒ－ＧＴ３０２０ｕ／Ｌ，总
蛋白６７ｇ／Ｌ，球蛋白３５ｇ／Ｌ，白蛋白
３２ｇ／Ｌ，Ａ／Ｇ０９１，黄疸指数正常，
ＡＦＰ阴性，ＣＥＡ阴性，ＨＢｓＡｇ（＋），
ＨｂｅＡｇ（＋），抗ＨＢＣ（＋）。肾功能
正常（Ｂｕｎ２７０ｍｍｏｌ／Ｌ，ｃｒ６１９０ｍｏｌ／
Ｌ，Ｃｏ２２６４０ｍｍｏｌ／Ｌ）。出凝血时间
正常，Ｂ超及ＣＴ检查示：肝硬化，脾
肿大，大量腹水。中医诊断：臌胀。

肝郁脾虚，血瘀水停。治疗健脾柔

肝，逐瘀利水。方药：北芪３０克，苍
术３０克，白术３０克，川牛膝３０克，
淮牛膝３０克，防己３０克，大腹皮３０
克。水煎送服逐瘀通脉胶囊２粒，
日２次，另用甘遂 １０克、大枣 ５０
枚，水煎 ３０分钟去汤药，食枣 １０
枚，日１次。患者服药５剂后复诊：
小便次数增多，大便溏泻量中，日行

２次，胁胀痛缓解，腹满胀大减去二
三，肢肿减退，精神转佳，纳食稍增，

依上方法，再进５剂。
７月１８日三诊：腹膨胀大已去

五六，腹壁松软，胁肋胀痛消失，小

便清长，大便溏泄，量中，日 １～２
行，知饥索食，食而知味，上方稍作

增损，加黄芪５０克、醋鳖甲１２克，
再进７剂。
７月２５日四诊：病已愈十之八

九，腹部平软，精神转佳，能稍事家

务，二便正常，舌质淡红，苔薄白，

脉弦滑。检查Ｂ超示：肝脏光点密
集，腹水量少。见其思食颇甚，嘱

慎饮食，以免食复，兼拟柔肝醒脾，

软坚散结，活血消瘀，处方：生鳖甲

３０克，生牡蛎３０克，北芪３０克，党
参１５克，茯苓 １５克，白术 ３０克，
薏米仁３０克，泽泻１５克，淮山１５
克，陈皮 ５克，丹参 ３０克，川牛膝
３０克，内金１０克，谷芽１０克。水
煎送服逐瘀通脉胶囊 ２粒，日 ２
次，上方随症加减服药１个月后，Ｂ
超复检示：腹水消失，肝脏光点较

密至密集。随后坚持服药１年余，
身体健康，病无复发。

按　本例患者经限盐及利尿
剂等治疗无效，腹水４周内迅速回
聚，属难治性腹水。肝硬化难治性

腹水属中医学臌胀病，其病因病机

是感受湿热疫毒之邪，湿易困脾，

阻滞肝气，肝脾损伤，疏泄运化失

常，气血交阻，致气滞、血瘀、痰凝、

水聚。热毒又耗损肝之阴血，久则

及肾，出现肝肾俱伤，气血痰水互

结，痰凝血瘀则为（肝硬化），水

湿流于下肢则为肿，停于腹腔则为

臌胀。证属本虚标实，治疗颇为棘

手，一味祛邪逐水，则正气愈伤；只

顾治本补益，则瘀血水湿留而不

去。宜当攻补兼施，使攻邪而不伤

正，补虚而不留邪，方中取北芪、白

术、大枣、淮牛膝益气健脾补肾以

扶正；大腹皮、川牛膝、苍术、防己

下气活血化湿行水以祛邪，配合逐

瘀通脉胶囊（大黄、虻虫、水蛭、桃

仁）攻逐瘀血，散结消以治肝硬

化，加用逐水圣药甘遂，《珍珠囊药

性赋》谓其“直达水气所结之处，乃

泄水之圣药，水结……非此不能

除。”使整方共凑健脾柔肝，散结消

，逐瘀行水之功力可靠，快速取

效。方中大黄、水蛭、虻虫、桃仁，

甘遂等药，都俱苦寒及毒性，易败

脾耗气伤阳，故不入汤剂，改用散

（胶囊）剂，及服食十枣，以避其弊，
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