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从肝论治疑难病案分析

● 洪广祥
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案一

患者张某，男，４４岁，１９８０年５
月２２日门诊。

据患者述 １９６０年感右胁隐
痛，疑为肝炎，而作超声波、肝功能

检查，结果均无异常发现。右胁隐

痛持续至１９６５年５月，每日痛２～
３次，有时可间歇半个月不痛，痛
位不甚固定，并连及右腰背，当时

又疑为胆囊炎，在某院住院检查，

行胆囊造影及肾脏造影均无异常。

每作胁痛时两眼不自主的流泪，痛

止泪停。有时伴睾丸胀痛，常感咽

喉梗塞，吞之不下，吐之不出，时而

乳头作痒，性情急躁易怒，平素饮

食尚可，近来较差，大便正常，常作

嗳气，胸闷喜叹气，叹气则舒，有时

情绪郁闷，稍感口干，不苦，舌质偏

暗，舌苔薄，舌下静脉较粗大，脉沉

弦。

证属肝郁症，以肝经气滞为

主，郁久而见血瘀征象，拟疏肝理

气佐以活血行瘀为治。

柴胡１０克，白芍 １０克，只壳
１０克，甘草５克，香附１０克，郁金

１２克，佛手１２克，合欢皮１５克，玫
瑰花 １０克，当归 １０克，川芎 １０
克。五剂，每日一剂，水煎服。

二诊：据述服药后胁痛缓解，

今日上午双手有轻微震颤伴乏力，

稍感左胸隐痛，药后稍感口舌干

燥，仍以原方加减，酌加柔肝熄风

药，减去香附等温燥行气药。

改方如下：北柴胡１０克，白芍
１０克，只壳１０克，甘草５克，郁金
１０克，瓜蒌壳１５克，川栋子１０克，
绿萼梅 １０克，丹参 １５克，白姜蚕
１０克，白蒺藜１２克，生龙牡各 １５
克，五剂，每日一剂，水煎服。

三诊：服药后双手震颤已除，

感咽喉梗塞，胸闷气紧，说话吃力，

舌脉如前，仍宗原方加减续服。

按　从多次复诊看，患者服疏
肝调气配合调血活血药，症状时而

缓解，时而再现，极不稳定。综观

全部症状和病情易波动，类似西医

植物神经功能紊乱症，需长期调治

方能奏效。

患者的临床表现，完全符合肝

经的循行路线，是一例典型的肝经

系列症状表现案。像这样典型的

肝经案例实属少见。

本案症状与足厥阴肝经循行

路线密切有关，为一例典型肝经系

列症状表现。其循行路线：起于足

大趾爪甲后丛毛处，向上沿足背至

内踝前一寸处，向上沿胫骨内缘，

在内踝上八寸处交出足太阴脾经

之前后，上行过膝内侧，沿大腿内

侧中线进入阴毛中，绕阴器，至小

腹，挟胃两旁，属肝，络胆，向上穿

过膈肌，分布于胁肋部，沿喉咙的

后边，向上进入鼻咽部，上行连接

目系出于额，上行与督脉会于头顶

部。其支者从目系分出，下行于颊

里，环唇内。然后又从肝分出，穿

过膈肌，上注入肺，交于手太阴肺

经。由此可以看出，足厥阴肝经循

行的主线涉及阴器、小腹、挟胃两

旁、络胆、膈肌、胁肋、喉咙、鼻咽、

目系、额、头顶、口唇内、入肺。患

者首见胁痛、不自主流泪、睾丸胀

痛、咽喉梗塞、乳头作痒、性情急躁

易怒、嗳气、胸闷、喜叹气、情绪郁

闷、左胸隐痛、双手震颤、脉弦等

症。肝经症状极为典型，充分体现

经络与病症的联属关系。通过疏

肝理气方药治疗上述俱多症状迅

速解除。另一方面，患者还出现双

手震颤，舌质暗，舌下静脉粗大等

“风动”和“血瘀”表现，这显然是
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肝郁气滞，血行不利，瘀血阻络，血

不荣筋，肝风内动的缘故。故方中

先后应用郁金、玫瑰花、丹参、当

归、川芎、白蒺藜、白姜蚕等以活血

行瘀，柔肝熄风。

肝经气郁证候易受情志因素

的影响。“肝主疏泄”和“肝失条

达”的生理病理关系临床反应极为

敏感，如治疗得当缓解也快。若遇

情志不遂，疏导不利，又极易反复。

临床治疗本病症时，要重在条达肝

气，养血柔肝以遂其性。疏肝、养

肝并用，使肝气得疏，肝血得补，才

能更好地发挥肝的疏泄条达功能。

案二

患者决某，女，２６岁，入院日
期 １９８３年 ５月 ５日，住院号
１１２４２６。

主诉：腹痛伴呕吐月余，加重

７天。
病情经过：患者于４月９日突

发上腹阵发性疼痛，伴呕吐。同日

突然“发闭”，手足抽搐，两眼向上

斜视，人事不清而入当地中医院治

疗，住院６天，上述症状未能缓解，
而转入县人民医院治疗，诊断为

“癔病”，“蛔虫症”。经用驱虫、镇

静、解痉止痛，及中药、针灸等治疗

后驱出蛔虫数条，发闭、抽搐已止，

唯阵发性上腹疼痛加剧，持续时间

长，发作频繁，日４～５次，伴恶心
呕吐，初为胃纳容物，继而黄绿色

苦水，混有粘液痰，且上述症状逐

日加重，由县医院转来我院内科急

诊室，收入我科住院治疗。

值班医生记录：上腹部阵发性

疼痛，痛时喜倦卧，拒按，辗转不

安，伴四肢厥冷，出冷汗，恶心呕

吐，不能进食，食入则呕，以吐出为

快，口苦口干，不欲饮水，大便干

结，小便短赤，舌质淡红，苔薄黄，

脉细。

８０年患“胆道蛔虫症”。
体检：急性面容，痛苦表情，腹

软，肝脾未扪及，满腹有压痛，无反

跳痛。白细胞５０００，中性８４％，淋
巴 １６％。大便常规无异常，检见
鞭虫卵０～１。胃镜检查提示表浅
性胃炎。

经管医生按蛔厥辨证论治，以

乌梅丸为主方进行治疗，服药二

剂，腹痛为前，有时需临时给予阿

托品以止痛。灭吐灵以止呕，但一

小时后腹痛、呕吐又依然重现。

５月６日科主任总查房：余诊
察所见：患者满腹挛痛，无明显拒

按，腹柔软，大便今日已解，稀软

便，呕吐，口干口苦，面色无华，精

神软弱，两眼无神，心烦易惊，夜寐

不安，舌质偏红，苔少，中有少许裂

纹，脉细略弦。个人认为，腹痛为

肝阴不足，筋脉失养，故表现为腹

中挛痛。遵照《内经》“肝苦急，急

食甘以缓之”的理论为指导，建议

用甘麦大枣汤，百合地黄汤，芍药

甘草汤三方合用，共奏缓急止痛之

功。

５月 ７日经管医生仍坚持从
蛔厥论治的方案，继续用乌梅丸主

方加减，并给予补液等对症治疗，

患者腹痛仍未能缓解。

５月１０日本人查房：症仍为前
述，大便三日未解，胃脘隐痛灼热，

再次指出胆道蛔虫症的诊断不能

成立，必须运用“肝苦急，急食甘以

缓之”的理论指导用药，并提出治

疗方案：炙甘草 １０克，淮小麦 ３０
克，红枣６枚，百合３０克，生地１０
克，白芍３０克，北沙参１５克，石斛
１５克。四剂。

５月１２日起服用，药后腹痛缓
解，不呕吐，能进食，精神转佳，舌

苔分布均匀，舌质淡红，病情稳定，

患者于５月１６日痊愈出院。
按　本案以腹痛、呕吐为主

症，经中西医治疗未能获效。从患

者证候特点分析，可归纳为四个方

面：一为阵发性腹痛，以挛痛为主，

无明显拒按，腹柔软，大便时软时

干；二为伴见手足抽搐，两眼向上

斜视，且见短暂性人事不清，心烦

易惊，夜寐不安等神经精神症状；

三为恶心呕吐，进食则甚，以吐出

为快，有时胃脘隐痛灼热；四为面

色无华，精神软弱，两眼无神，口干

口苦，不欲饮水，舌质偏红苔少，中

有裂纹，脉细略弦。

从以上证候来看，辨证病位应

责之于肝。由肝及胃，以致肝胃失

和，胃失和降。肝之生理特性，为

体阴而用阳。肝为风木之脏，易阳

化风动。肝又主筋，筋脉柔润，需

赖肝阴之濡养。若肝阴不足，筋脉

失养，易致经筋挛急。从本患者舌

红苔少，中有裂纹，脉细弦来看，显

然其腹挛痛与肝阴不足，经筋失养

有密切关系。足厥阴肝经由小腹

挟胃两旁。肝与胃在生理病理上

关系紧密。肝实传脾（胃）已为大

家所熟知，其实肝虚也可传脾

（胃）。肝脏虚寒可波及脾胃，肝阴

不足，阴精亏损，亦能影响脾胃。

尤其是与胃更为相关。因胃为阳

腑，喜润恶燥，其胃气和降，又需赖

胃阴之濡润，以保持阴阳平衡，气

机调和。本患者的肝阴不足，可能

是因肝郁化火（热），肝阴暗耗所

致。肝为刚脏，喜条达而恶抑郁。

郁则易犯脾克胃，必致脾胃升降失

常。患者腹痛、呕吐等症，显然与

气机紊乱，升降失常也有密切关

系。故患者恶心呕吐进食则甚，且

以吐出为快，并见短暂性的情志症

状，说明气郁是存在的。其肝阴不

足，又是与气郁化火，火灼阴液有

关。由于久病伤正，气阴两伤，故

患者呈现一派虚象，且以脾胃虚的

见证为主，说明“肝病传脾”理论的
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正确性。

本案的治疗根据《内经》“肝

苦急，急食甘以缓之”理论，应用甘

麦大枣汤、百合地黄汤和芍药甘草

汤加减治疗，取得效如桴鼓之效

果。用甘麦大枣汤以缓肝之急，又

养肝之体，使之躁急弛缓。对肝郁

化火，伤阴耗液，心脾两虚所致之

证候，有良好的养心安神，和中缓

急之功。张仲景用于治疗妇人由

于脏阴不足所致的脏躁证。是一

张治心病、养心气、泻虚火的好方

子，也是肝苦急，急食甘以缓之，损

其肝者缓其中的好方子。叶天士

在甘缓和阳熄风诸法中，用之最

多。芍药甘草汤酸甘化阴，柔肝缓

急，调和肝脾。临床对因挛急而引

起的疼痛，效果显著。是一张缓急

止痛的著名方剂。再配合百合地

黄汤加北沙参、石斛益胃生津，养

阴清热以和胃止呕。患者服药数

剂则腹痛呕吐顿除，痊愈出院。由

此可见，正确运用中医药理论指导

临床，实属提高疗效的关键。
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中医药走向世界正当时

不久前闭幕的世界卫生大会通过了１６项决议，其中的《传统医学决议》在全球关注甲型流感的背景下，似乎没

有引来世人太多的目光。但其意义却不寻常：这不仅是世界卫生组织历史上第一个有关传统医学的专门决议，也

是第一个由中国倡导发起并通过的决议案，显示了中国传统医学在世界传统医学中的引领地位。

此次《传统医学决议》依旧围绕实现全球初级卫生保健目标，以专门决议的形式敦促会员国将传统医学纳入国

家卫生系统，全面发展传统医学。决议确认传统医学为初级卫生保健服务的一项资源，看重的就是传统医学立足

各国国情的易获得、低成本、保公平、可持续等特征和优势。

百余年来，现代医学迅猛发展、席卷全球，传统医学备受冲击，在许多国家落得被压制甚至取缔的命运。在中

国，中医药也是几度起落，但新中国成立以来，党中央、国务院始终坚持中西医并重，中医药事业获得长足发展，中

国成为世界上一贯重视发展传统医学的少数国家之一。上世纪六七十年代，席卷中华大地“一根针、一把草”的中

草药运动，最大程度上保障了亿万农民的生命健康，被世界卫生组织誉为“以最少投入获得最大健康收益”的中国

经验。

进入二十一世纪，不健康生活方式的蔓延、人口老龄化等趋势，带来了全球性健康问题，一些老传染病尚未有

效遏制，艾滋病、非典、甲型流感等新传染病却不断出现，心脑血管病、癌症、糖尿病等慢性非传染病日益增多，导致

发展中国家缺医少药，发达国家医疗成本迅速上升。而拥有１３亿人口的中国坚持中西医并重应对上述挑战，取得

的一系列成就和经验，让世人瞩目，也确立了我国在世界传统医学中的引领地位。

一组数字足以说明问题：中医药已传播到１６０多个国家和地区，国外中医医疗机构８万多家，针灸师超过２０万

人，中医师超过２万人。我国政府与７０多个国家和地区签订有关中医药的合作协议１３０多个。２００８年，世界卫生

组织选择在中国举办传统医学大会，对中国发展传统医学的经验高度赞赏和认可。

在东西方文化迥异的背景下，中医药与西医药优势互补，实现两种方法和力量的汇聚，是推进世界医学境界提

升和卫生事业发展的必然趋势。从这个意义上说，中医药不仅是中国的，也是世界的。此次传统医学决议的顺利

通过，某种意义上蕴含着世界对中国作为传统医学大国推进世界传统医学发展的高度期许。

当前，《国务院关于扶持和促进中医药事业发展的若干意见》为中医药发展指明了方向，我们要努力发展好中

医药，也要积极推动中医药走向世界。此时，走向世界的中医药不仅仅为了宣传中国，更承担起了为人类健康谋福

祉的使命和责任。中医药走向世界，正当其时。（作者：王淑军）

———摘自《中国中医药报》


