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　　摘　要　结合刘喜明老师在呕吐、慢性肾功能不全、腹痛、心肌病等方面的数则验案，介绍了刘师在
临床上圆机活法的辨治思路。

　　关键词　幽门梗阻　慢性肾功能不全　慢性胰腺炎　扩张型心肌病　刘喜明　验案

　　刘喜明老师业医３０年，临床
喜用经方，立法精当，用药省简，疗

效卓著。笔者有幸跟诊左右，现将

老师临床验案４则介绍如下。

１　痰阻气逆幽门梗阻呕
吐案

　　韩某某，男，８０岁，２０１４年 ５
月８日初诊。主诉：呕吐半年余。
自诉患十二指肠溃疡５４年，幽门
梗阻７个月，伴有呕吐。曾先后于
北京两家三甲医院诊治半年，服雷

贝拉唑等药效果不明显，特来求

诊。轮椅推入门诊，现食后呕吐，２
～３天１次，呕吐物为胃内容物及
粘液，时而胃疼，每天下午饥饿时

明显，嗳气，胃部无怕凉，无胃胀，

纳差，只能进食流质或半流质饮

食，面色苍白，形体消瘦，精神倦

怠，伴轻微畏寒，大便量少，小便

常。舌质嫩，苔黄白干，脉弦细而

弱。辨证属中虚痰阻，胃气上逆。

治当和胃化痰，降逆止呕。处方予

旋覆代赭汤加减。药用：旋覆花

１０ｇ（包煎），代赭石１０ｇ（先煎），姜
半夏９ｇ，党参６ｇ，炙甘草３ｇ，陈皮
６ｇ，当归 １２ｇ，生姜 ３片。７剂，水
煎服，日１剂。

二诊（５月 １５日）：上方服 ３
剂呕吐即停止，进食较前增多，可

进食少量食物，大便２～３天１次，
质偏干。舌质嫩，苔薄偏少，脉弦

细。证属脾胃虚弱，痰浊中阻，胃

气上逆。呕吐停止，又当健脾。方

选旋覆代赭汤合六君子汤。药用：

党参１０ｇ，茯苓１５ｇ，生白术１０ｇ，旋
覆花 １０ｇ（包煎），代赭石 １０ｇ（先
煎），当归１０ｇ，陈皮６ｇ，姜半夏９ｇ，
炙甘草 ３ｇ，生姜 ３片。７剂，水煎
服，日１剂。

三诊（５月 ２２日）：自诉服药
后未再呕吐，面色转红，精神可，食

欲增加，大便偏干，无口干口渴。

舌质嫩，苔薄少，脉弦细。辨证属

呕吐日久，脾阴耗伤。治当甘平益

胃，佐以健脾。处方：北沙参１５ｇ，
麦冬１０ｇ，炒扁豆１５ｇ，生山药１５ｇ，
生白术１０ｇ，生谷麦芽各１５ｇ，旋覆
花１０ｇ（包煎）。１４剂，水煎服，日
１剂。

四诊（６月５日）：自诉药后食
欲逐渐增加，胃部无不适，面色有

华，精神好转，体重增加３ｋｇ。舌质
嫩红，苔薄偏少，脉弦细。上方去

旋复花，生白术加至１５ｇ，加炒莱菔
子１０ｇ，佛手９ｇ。１４剂，水煎服，日
１剂。

按　初诊时“胃疼饥饿时明
显”为中虚之征；“呕吐物为胃内容

物及粘液”为痰浊中阻，胃气上逆

之象，故予以旋覆代赭汤加减，和

胃化痰，降逆止呕。３剂即呕止，
但脾虚痰浊未除，脾气虚弱证渐

显，继续以旋覆代赭汤合六君子汤

健脾化痰。三诊、四诊时呕吐虽

止，但呕吐日久，脾气与胃阴受损，

胃气不和，以甘平益胃健脾善其

后，脾气渐生，胃阴得养而渐收全

功。本案启发，一是旋覆代赭汤原

方中，代赭石、旋覆花、生姜剂量比

为１：３：５，生姜当重用，代赭石质地
重坠当少用，过用则直驱下焦，反
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掣生姜、半夏之肘。二则呕吐日

久，当宗叶氏“甘平或甘
&

濡润，以

养胃阴”［１］，忌刚用柔，又不可滋
腻碍脾，以北沙参、麦冬甘

&

与炒

扁豆、山药甘平之品养阴益胃，白

术、生谷麦芽健脾开胃，炒莱菔子、

旋覆花、佛手化痰行气和中而无燥

烈之弊。

２　下窍不利慢性肾功能
不全案

　　王某某，男，７６岁，２０１４年 ６
月１２日初诊。主诉：二便排出不
利２年余。自诉小便排出费力，分
叉，尿等待，每夜起夜两次，大便质

干，１～２天１次，排出费力，每次需
２５分钟，近 ２０天腰疼，活动后减
轻，下肢无明显浮肿，面色暗红。

舌质暗，舌边红，苔薄黄，脉弦沉。

既往史：高血压病１４～１５年，慢性
肾功能不全１２年。口服苯磺酸氨
氯地平 ５ｍｇｂｉｄ，阿司匹林 １００ｍｇ
ｑｄ，硝酸异山梨酯 １５ｍｇｔｉｄ，氯吡
格雷 ７５ｍｇｑｄ，呋塞米等西药治
疗，血 压 控 制 在 １３０ ～１４０／
６０ｍｍＨｇ。２０１４年５月２０日外院
生化提示：ＣＲＥＡ３８５μｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ
５１８０μｍｏｌ／Ｌ，ＵＲＥＡ１６８７ｍｍｏｌ／
Ｌ。证属肾阴不足，膀胱气化不利，
兼有血瘀。方用滋肾通关丸加味。

药用：盐黄柏 ９ｇ，知母 １０ｇ，肉桂
３ｇ，桃仁 １０ｇ，丹参 ３０ｇ，川牛膝
３０ｇ，橘核１０ｇ，路路通１０ｇ。１４剂，
水煎服，日１剂。

二诊（６月 ２６日）：自诉小便
排出较前通畅，尿等待好转，仍大

便干，排出困难，需 ２０余分钟方
解，腰疼较前减轻，仍未彻底，腰疼

时连及下肢，体力正常。舌质暗

红，苔黄偏厚微滑，脉弦滑。２０１４
年６月２５日外院复查生化：ＣＲＥＡ
２８６μｍｏｌ／Ｌ，ＵＡ３６３．０μｍｏｌ／Ｌ，Ｕ
ＲＥＡ９．２ｍｍｏｌ／Ｌ。效不更方，守上

方将桃仁加至１５ｇ，加生白术３０ｇ，
炒枳实 １５ｇ。１４剂，水煎服，日
１剂。

按　初诊时患者血肌酐高达
３８５μｍｏｌ／Ｌ，主诉为大小便排出不
利，故刘师云“下窍一通，肌酐自

降。”结合舌脉，“舌质暗红，苔薄

黄，脉弦沉”，辨证属肾阴不足，膀

胱气化不利，兼有血瘀，予滋肾通

关丸加味，以滋阴清热，温阳化气，

兼以化瘀行气散结。此方出自《兰

室秘藏·小便淋闭门》篇，“热闭于

下焦者，肾也，膀胱也……阴受热

邪，闭塞其流”［２］，东垣以之“治不

渴而小便闭，热在下焦血分。”方中

盐黄柏、知母滋阴泄热；肉桂助膀

胱气化；桃仁、丹参、川牛膝活血化

瘀、兼以润肠通便；橘核、路路通通

络散结。１４剂后，果如刘师所言，
药后小便较前通利，肌酐下降至

２８６μｍｏｌ／Ｌ。续以原方加枳术丸，
以健脾行气通腑。由本案可知，

“治病必求于本”，当有是证用是

药，不可抱有成见，见肌酐高而套

用降肌酐的成方或金樱子、五倍子

等收涩之药。

３　肝阴不足慢性胰腺炎
腹痛案

　　任某某，男，５１岁，２０１４年 ６
月１７日初诊。主诉：腹痛伴右胁
痛８～９年。８～９年前患者于当地
住院诊断为：慢性胰腺炎，于石家

庄、北京各大医院辗转治疗半年之

久而始终腹痛。家人扶入门诊，自

诉现腹部怕凉，腹痛，伴右侧胁痛，

纳可，周身乏力，轻微口干口苦，大

便日１次，小便黄，面色黄灰而暗，
形体瘦弱，伴有耳鸣，舌体麻木，舌

质暗红，苔少，脉弦细。２０１４年 ４
月２２日外院 ＣＴ提示：慢性胰腺
炎，脾大。辨证属肝阴不足，中阳

亏虚。治法：滋阴柔肝，佐以辛甘

通阳。处方：一贯煎合小建中汤加

减。药用：北沙参 １５ｇ，麦冬 １０ｇ，
当归１０ｇ，生地１０ｇ，枸杞１０ｇ，炒白
芍１２ｇ，桂枝６ｇ，炒鸡内金１０ｇ，炙
鳖甲１０ｇ（先煎）。１４剂，水煎服，
日１剂。

二诊（０７月０１日）：服药后精
神及面色明显好转，腹痛大为好

转，已能自行由石家庄坐火车来门

诊就诊，现时而腹痛，畏寒减轻，久

行时下肢沉重，仍进食偏少，时而

心悸，轻微耳鸣，舌体麻木。舌质

暗红，舌体胖嫩，苔薄白偏少，脉

弦。处方：守上方，去生地，加木瓜

１０ｇ，炒酸枣仁 １０ｇ。１４剂，水煎
服，日１剂。

三诊（０７月１５日）：自诉偶尔
轻微腹疼，时而右胁疼，偶舌麻，两

侧耳鸣，体重变化不明显，膝关节

以下怕冷，大便日１次，质偏干，小
便常。舌质暗，体偏胖，舌苔已生，

苔根部偏厚，脉弦较前有力。辨证

属中阳不足兼有湿瘀，方选小建中

汤加味。药用：桂枝 ９ｇ，炒白芍
１５ｇ，炙甘草 ６ｇ，当归 １０ｇ，瓜蒌皮
１５ｇ，藿香梗１０ｇ（后下），炒鸡内金
１０ｇ，炙鳖甲 １０（先煎）生姜 ３片，
大枣１０ｇ。１４剂，水煎服，日１剂。

按　本案初诊时既有“腹痛，
右侧胁痛，形体消瘦，舌质暗红，苔

少，脉弦细”等肝阴不足，络脉失养

之征，又有“腹部怕凉”中阳不足之

象，故为不荣则痛，辨证属肝阴不

足为主，兼有中阳亏虚。以一贯煎

去苦寒之川楝子，合小建中汤和缓

里急，加炙鳖甲坚阴入络，炒鸡内

金健脾消食。药后腹痛大为好转，

继加木瓜、枣仁甘酸养阴。三诊时

腹痛已轻微，续用小建中汤温阳健

脾，和络止痛，加藿香梗、鸡内金醒

脾等善其后。由此可见，临床可见

虚证腹痛，不可止于辛香理气之

法，正如《医学真传·心腹痛》言：
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“夫通者不痛，理也。但通之之法，

各有不同。调气以和血，调血以和

气，通也……虚者助之使通，寒者

温之使通，无非通之之法也。若必

以下泄为通，则妄矣。”［３］

４　心气大虚扩张型心肌
病案

　　左某某，男，５０岁，２０１４年０４
月０４日初诊。主诉：胸闷、气短３
～５个月。两人扶入门诊，自诉发
病前曾反复感冒，现胸闷、气短，夜

间胸闷甚至憋醒，不耐劳作，劳作

稍重则气喘，面色青黑，畏寒，大便

常，伴夜间少量汗出，双下肢无浮

肿。舌质暗红，苔薄黄，脉沉细重

按无力。辅助检查：心脏超声：扩

张性心肌病，双心室受累；全心扩

大；全心功能减退；二尖瓣返流（少

量）；三尖瓣返流（少中量）。心电

图：Ｐ波异常，异常 Ｑ波，室性逸
搏，ＩＩ度房室传导阻滞，ＳＴ－Ｔ改
变，ＱＲＳ肢导联低电压。辨证属心

气大虚，鼓动无力，兼有血瘀。处

方：生黄芪９０ｇ，制附片６ｇ（先煎），
丹参３０ｇ，麦冬１０ｇ，三七粉３ｇ（冲
服），银杏叶６ｇ。１４剂，水煎服，日
１剂，少量频服。

二诊（０４月２５日）：自诉服药
后胸闷憋气消失，行走气短不明

显，仍四肢发凉，睡眠时已可左侧

卧位，食欲正常，面色较前好转，舌

质暗，苔薄黄，脉沉缓重按无力。

处方：效不更方，守上方，加桂枝

６ｇ，五味子３ｇ。１４剂，水煎服，日１
剂，少量频服。

三诊（０７月０４日）：自诉气喘
消失，无胸闷，可从事轻微体力活

动，下肢无浮肿，面色暗红，心电图

示：左心室肥大，多发室早。舌质

嫩红，苔薄白，脉沉细重按无力。

辨证属心气阴两虚，兼有血瘀。处

方：生黄芪 １２０ｇ，丹参 ３０ｇ，桂枝
６ｇ，当归 １２ｇ，瓜蒌皮 １５ｇ，麦冬
１０ｇ，五味子６ｇ。１４剂，水煎服，日
１剂，少量频服。

按　心为“五脏六腑之大主”，
具气血阴阳，而心气主鼓动血液运

行之功。初诊所见均为心气大虚，

鼓动无力，兼有血瘀之象。病重药

亦重，非大剂生黄芪不能峻补其心

气之大亏，麦冬养心阴，小剂制附片

鼓动心阳，佐丹参、三七粉、银杏叶

活血化瘀。后续以此方加味，并加

重黄芪剂量为１２０ｇ，前后服用３个
月，诸症若失。值得注意的是本方

服法当“重剂缓服”，以使药力相

继，缓慢振奋阳气，如春临大地，万

物日渐复苏；若一剂顿服，恐壅塞气

机，反生内热，若春日应温而反大

热，烈日以曝，反生草木自燃之害。

参考文献

［１］叶天士．叶天士医学全书［Ｍ］．北京：中国

中医药出版社，１９９９：８７，１５４．

［２］朱丹溪等．金元四大家医学全书［Ｍ］．山

西太原：山西科学技术出版社，２０１２：４９４．

［３］高世轼．医学真传［Ｍ］．江苏科学技术出

版，１９８３：

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒

５４．

（上接第５６页）
［４］许正锦，陈进春，邱明山，等．三草尿毒灵合剂治疗慢性肾衰竭疗效

观察及对晚期糖基化终末产物的影响［Ｊ］．中医药通报，２０１１，１０（３）：

４５－４７．

［５］全国中医肾衰研讨会．刘宏伟整理．慢性肾衰中医辨证分型和疗效

判定标准［Ｓ］．中医药信息，１９９１，（２）：２７－２８．

［６］陆再英，钟南山．内科学［Ｍ］．７版．北京：人民卫生出版社，２０１０：

５４９．

［７］郑筱萸．中药新药治疗慢性肾功能衰竭的临床研究指导原则［Ｍ］．北

京：中国医药科技出版社，２００２：１６７．

［８］穆立芹．肾脏疾病的基因治疗［Ｊ］．国外医学·泌尿系统分册，

２００５，２５（１）：１０４－１０８．

［９］ＳｃｏｔｔＰＧ，ＣｈａｈａｒｙＡ，ＴｒｅｄｇｅｔＥＥ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒａｎｄｃｅｌｌｕｌａｒａｓｐｅｃｔｓｏｆｆｉ

ｂｒｏｓｉｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅｒｍａｌｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＨａｎｄＣｌｉｎ２０００，１６（２）：２７１．

［１０］许正锦，邱明山，郭宇英，等．慢性肾脏病的中医病因病机探讨

［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１１，１３（１０）：１３７－１３９．

悦读《中医药通报》　感受中医药文化
欢迎订阅（邮发代号：３４－９５）


