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《 中医儿科学》

小 儿

�征求意见稿�

痢 疾
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人民卫生 出版社计划出版一套中医临床各科较 系统
、

较全 面的专科参考书
。 《 中医

儿科学》 系其中之一
。

现将其中
“
小儿痢疾

”
试写样稿刊出

，
以广泛征求读者意见

� 。
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【概述】
概念 痢疾

，
古称

“
肠僻

” ，
亦名

“
滞下

” 。

肠僻
，

言其肠内积滞
，
便下脓血

，
僻僻有声 � 滞下

，
是指肠

内积滞
，
肛门坠胀

，
涩滞而下

。

因此
，
在临床上痢疾是

以大便次数增多
，
夹杂粘液脓血

、 ‘

腹痛
、

里急后重为

主证的疾病
。

多因外感邪毒
，
内伤饮食

，
蕴滞肠胃

，

损伤肠络
，
气血癖滞

，
化为脓血下痢

。

时疫作痢者
，

具有传染性
，
常于夏秋季节流行

。

老幼均可染患
，
小

儿肌肤 嫩薄
，
肠胃嫩弱

，
最易受病

，
因此发 病率较

高
。

而且一旦暴感时疫
，
极易化火内陷

，
出现高热

、

神昏
、

惊厥等危重证候
，
若不及时救治

，
往往导致严

重后果
，
故应特别注意

。

本病的类型较广
。

凡出现大便脓血粘液
、

腹痛
、

里急后重为主证的
，
诸如细菌性痢疾

、

阿米巴痢疾以

及肠炎等
，

都属于中医痢疾的范畴
。

至于以合并症相

存在的麻痢
、

疮痢等
，
可参阅有关章节

，
本章不作讨

论
。

历史源流 痢疾在中医医籍中很 早 就 有记 载
。

《 内经
沙

对痢疾就已有十分丰富的论述
，
在病证方面有

‘
肠僻下脓血

” 、 “
肠僻便血

” 、 “
肠辨下白沫

” 、 “
下沃赤

白
”
等描述

，
以及

“
身热

” 、 “
少腹痛

” 、 “
腹满痛

”
和有关

脉象的记载
。

认为
“
食饮不节

、

起居不时
” ，
感染

“
风

湿
” 、 “

火淫
” 、 “

暴热
”
是发病的原因

。

对于发病的季节

和岁月
，
指出夏季发病多

，
以及

“
太阳司天

” 、 “
少阳司

天
” 、 “

岁少阳在泉
”
的岁月好发本病

。

在预后 转归方

面
，
提出出现身热

、

脉涩小搏
、

阴阳虚等情况为预后

不良
。 《
伤寒论

》
和 《 金匾要略

》
有

“
热利下重

” 、 “

便脓

血
”
和

“
下利赤白

”
的描述

，
将痢疾和泄泻统称为

“
下

利
” 。

在辨证论治上有很大的发展
，
提出了治利的规矩

法度
，
其中运用清泄的葛根苏连汤

、

黄琴汤
、

白头翁

汤 � 通下的大小承气汤 ， 温化的理中汤
、

白通汤
、

四

逆汤 � 收涩的桃花汤
、

诃黎勒散
、

禹余粮丸 � 和解的

乌梅丸等
，
至今仍在临床上被广泛地 采用

。 《
金匾要

略
》
还对休息痢一证

，
提出了可贵的认识

� “
下利已差

，

至其年
、

月
、

日
、

时复发者
，

以病不尽故也
，
当下之

。 ”

总之
， 《
内经

》 、 《 伤寒论
》 、 《

金匿要略
》
等中医古典著

作
，
对痢疾一病的认识

，
无论在理论上或实践经验上

都十分丰富
，
给后世医家对本病的认识的深人发展奠

定了基础
，
并具有十分重要的指导意义

。

在晋代
，

对本病的传染性即有了明确的认识
。

葛

洪
‘
肘后备急方

》
有

“
天行诸痢

”
一目

。

至金元时代的朱

丹溪
，
则更指出

� “
时疫作痢者

，
一方一家之内

，

上下

传染
，
长幼相似

。 ”

对于本病的证候分类的认识
，
隋

·

咐者病源候沦
》

就提出了
“
冷痢

” 、 “

热痢
” 、 “
赤白痢

” 、 “
水谷痢

” 、 “

休 息

痢
” 、 “

久痢
”
等几十种

。

唐
· 《
千金方

》
则提纲挚领地归

纳为冷
、

热
、

疮
、

蛊四种
。 《
外台秘要

》
又分作三十儿种

。

在宋以前
，
一般来说多痢利并提

，
至宋以后

，
始将痢

疾和泄泻正式分别开来
。

朱丹溪
《
金匾钩玄

》
附录

“
滞下

辨论
”
云

� “
若泻痢不分两证

，
混言湿热

， ……非其治

也
。

夫泄者
，
水谷湿之象

。

滞下者
，
垢痕之物同于湿

热而成
。

治分两政
，
而药亦异

。 ”
明

· 《
证治准绳

》
更指

出
� “
泄泻之证

，
水谷或化或不化

，
并无努责

，
惟觉困

倦
。

若滞下则不然
，
或脓或血

，
或脓血相杂

，
或肠

垢
，
或无糟粕

，
或糟粕相杂

。

虽有痛与不痛之异
，
然

读者来信请还寄
�

北京市海淀区西苑 中医研究院西

苑医院
《
中医儿科学

》
编写工作办公室

。
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皆里急后重
，
逼迫恼人

。 ”
痢的认识一致了

，
在证候的

分类上
，
也开始趋向统一

。

归纳起来
，

有以病因分的
�

如暑痢
、

湿热痢
、

热痢等 � 有以痢下性状分的
�

如赤

痢
、

白痢
、

五色痢
、

血痢等 � 有以病程分的
，
如久痢

、

休息痢等
� 有以合并症分的

�

如麻痢
、

府痢等 � 还有

嗓口痢
、

奇恒痢等等
。

在辨证上
，
宋以前一般以赤白分寒热

、

定虚实
，

即下痢赤者为热为实
，
下痢白者为寒为虚

。

宋以后认

识不断深入
，
已由重视下痢证象的赤白

，
转而着重从

病因病机上去探索
，
河间

、

丹溪以
“
痢皆湿热为本

”
立

论
，

后世多从之
，

如王肯堂
、

戴元礼
、

聂尚恒
、

王孟

英等
。

但也有提出异议
，
认为虚寒痢疾不在少数

，
如

张介宾
、

李士材等
。

他们的学术争鸣
，
促进了对痢疾

认识的深化
。
至清代

，
论述痢疾的专书也颇多出现

，

并提出三阴三阳分证
，
使痢疾的辨证更为完善

。

孙思邀说
�“
小儿病与大人不殊

” ，
其少小婴孺方未

列痢疾
。

他说
� “
下痢等余方

，
井散在诸篇

。 ”
故上述诸

原则
，
同样适用于小儿

。
对于专门记载小儿痢疾的文献

也很早
。 《
颅颐经

》 即己有
“
白脓痢

” 、 “
疮痢

”
等的记载

。

隋
· 《 诸病源候论

》
小儿门

，
也已提出十几种痢候

，
同

时还指出
，
小儿体多夹积热

，
易为寒热所伤而患痢

。

关于小儿痢疾的分类
，
古人有小��

“ �又痢论
” ，
但各人

所论又小有出入
。

宋
· 《 幼幼新书

》 引茅先生云
� “
儿

生周岁至十岁
，
痢分八种

” ，
为赤痢

、
白痢

、

伤积痢
、

惊积痢
、

脊沥痢 �又名五花闭口痢�
、

药毒痢
、

锁 口痢

�又名调泄痢�
、

热毒风毒痢
。
又引汉东王先生云

� “
八

痢因八邪而生
，
或冷热不调

，
或风邪入藏成痢

，
热痢

赤冷痢白
，
冷热相加赤白杂

，
食痢酸臭惊痢青

，
脾痢

食不化
，
时行痢有血

，
疮痢囊泻不时

。 ”
宋

· 《
小儿卫

生总微论方
》
提出的小儿八痢又有所不同

，
为水谷痢

、

冷痢
、

热痢
、

滞痢
、

积痢
、

疮痢
、

蛊痢
、

休息痢
，
并

认为
“
小儿气血怯嫩

，
脏腑软弱

，
因触冒风寒

，
饮食

冷热
，
以邪干正

，
致脾胃不和

，
凝滞停积

，

蕴毒结作
，

或水谷不聚
，
或脓血纯杂

，
变而为痢

。 ”
丹溪

《
幼科全

书
》
提出

“
痢不论赤白

，
皆属湿热

。 ”
治疗宗洁古

、

河间
，

主张清利通降和调和气血
。

明
·

万全则重视食积
， 《 幼

科发挥
》 云

� “
无积不成痢

，
湿热者

，
食积之所生也

。 ”

又说
� “
幼科治痢之方

，
去积所以行其气

，
清热所以养

其 血
。 ”
对于饮食 生冷 而致痢者

，
历代民家也十分重

视
，
清

·

叶天士
《 幼科要略，也谈到痢

‘

若偶食瓜果水

寒即病
，
未必即变为热

，
先宜辛温疏利

。 ”

尤其是对于毒痢内陷
，
弓�起昏厥之证

，
儿科医家

也早有认识
，
隋

· 《
诸病源候论

》
即指出小儿痢可有惊

痴变证
，
清

·

陈复正《 幼幼集成》 中还专立痢疾致摘一

节
，
明确指出

� “
积毒内郁

， ……遂尔神昏扰扰 ” ，
应

急用疏通之法治疗
。

从祖国医学文献来看
，
对小儿痢疾的论述是丰富

的
，
在临床上有着重要的指导意义

。

�病因病机】
吠
诸病源候论

》
指出

� “
痢皆由荣卫不足

，

肠胃 虚

弱
，
冷热之气乘虚而入

，
客于肠间

，

故为痢
。 ”

小儿脾

常不足
，

卫外力弱
，
易为外邪所乘

，

这是小儿痢疾的

内在原因
。

而外来因素
， 《 医宗金鉴

·

幼科心法
》
说

�

“
痢之为证

，

多因外受暑湿
，

内伤生冷而成
。

寒痢者
，

寒冷伤胃
，
久痢不己

，

或藏气本虚
，
复为风冷所乘

。

热痢 者
，

皆因湿热凝结于肠胃
。

时痢
，

乃痢疾时复感

时气也
。 ” 《
幼幼集成

》
也说

� “
小儿之病伤食最多

，
内有

宿食停积
，
更受外感

，

则成痢矣
。 ”

由上可知
，
本病的病因

，
一为外感时邪疫毒 �主

要有暑湿
、

风寒
、

疫毒等�
，

一为内伤饮食 �饮食积

滞
，
生冷不洁等�

。

而小儿脾胃薄弱
，

荣卫不固
，
易为

病邪侵袭
，
则是发病的内在因素

。

本病的病位
，
主要

在肠
。

邪毒积滞肠胃
，
气机壑阻

，
凝滞津液

，
蒸腐气

血
，
是本病病机的关键所在

。
邪毒熏蒸

，
故见发热 �

气机奎阻
，
故见腹痛 � 气血津液受损

，
肠络受伤

，
故

见大便脓血
� 邪毒内郁

，

气机奎滞
，

下痢里急而后重
。

由于小儿疾病易从热化
，
另一方面脏腑娇嫩

，
又易虚

易实
。

所以在发病以后
，

其传变快
，

或伤阴
，
或伤阳

。

特别是暴感暑疫
，
则变化尤其迅速

。

�一�感受暑湿之邪
，
暑热偏盛则化火伤血

，

痢下

多赤
� “

暑伤气
，

湿亦伤气
” ，
气伤则与秽浊下迫

，
痢

下多白
。

湿为阴邪
，
湿重伤阳

，

或患儿素体阳虚
，
多

转寒化之证
。

热为阳邪
，
热重伤阴

，
小儿纯阳

，
则多

转热化之证
。

�二�若暴感暑疫时毒
，
小儿脏腑娇嫩

，

不耐发泄
，

最易化火内陷
，
往往一起病即见高热澹语

，

神昏惊厥
。

�三�若感受风寒
， “
风冷之邪搏结肠间

” ，
下痢多

粪中央杂枯液白冻
，
或兼见凤寒犯表之证

。

�四�饮食所伤
，
有两种情况

�

饮食不节
，
素蕴内

热
，
成唤不沽之物

，
湿热交滞

，
阻于肠间

，
损伤肠

络
，
气血凝滞

，
化为脓血下痢

，
多从热化 � 若悠食生

冷瓜果
，
损伤脾阳

，
可致寒湿内阻

，
肠胃气滞血凝

，

而致寒湿下痢
。

凡此种种
，
不外感染外邪与内伤饮食二端

，
但二

者实互相影响
，
往往内外交感而发病

。

正如
《 寿世保

元
》
小儿痢疾门所说

� “
大抵多由脾胃不和

，
饮食过度

，

停积于脾胃
，
不能烈化

，
又为风寒署湿于之

，
故为此

疾
� ，
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肠与胃密切相连
，
如果疫毒

、
湿热之气上攻于胃

，

则胃不纳食而嗓 口
。

如痢疾迁延
，
邪恋正虚

，
脾虚不

健
，
则久痢不愈

，
或时止时作

，
而成休息痢

。

脾气下陷
，

则滑痢脱肛
。
日久可由脾及肾

，

导致肾气虚惫
。

暴痢久

痢
，
一则伤气耗血

，
二则损伤阴阳

，
而致伤阴伤阳之

证
。

【辫证论治】
辨证要点 痢疾本为肠胃积滞有余之证

，
古人多

从湿热论治
。

小儿痢疾
，
湿热之证尤多

，
而且易于化

火
，
内陷厥阴

。

但是
，
由于夹杂感邪的不同

，
体质强

弱的差异
，
病程 久暂的 不同

，
在临床上 见证不尽一

致
。
比如体质壮实者

，
病多属实� 素体怯弱

，
或脾胃

不和
，
病多属虚

。

初病多实
，
且多夹表 � 久病多虚

，

又常虚中夹实
。

虚寒多见面白肤冷
，

懒于言语
� 湿重

多见腹胀闷不舒
，
体困肢重 � 实热则面赤气粗

，

壮热

烦渴
。

若病起急暴
，
神昏惊厥

，
多为热毒内陷厥阴

，

其痢象反而不见
，
热闭于内也

。

若突变肢厥
、

冷汗
、

气弱
、

脉微
，
则为阳脱

。

以下就小儿痢疾常见证的辨证加以分析
�

�
�

发热 发热本为痢毒内结外蒸之候
，

但由于病

情
、

体质等不同
，
故又有表里虚实寒热之分

。

初痢身

热
，
脉浮为兼表 � 脉沉实为里

。

兼表证者
，

若发热而兼恶寒无汗
，
头痛身疼

，
苔

白
，
脉紧

，
为风寒束豪补 若发热而恶寒轻

，

或不恶寒
，

有汗 口渴
，
苔薄黄

，
脉数

，
为凤热犯表 � 若发热兼见

患儿
“
无衣则凛凛

，
着衣则烦

” ，
心烦汗出不透

，
口渴

而不欲饮
，
脉浮而濡者

，
为暑湿困表

。

里证者
，
若发热蒸蒸汗出

，
口渴舌红

，
苔黄脉大

者
，
为里热邪盛 � 若兼见胸腹胀满

，
拒按

，
甚则语语

神昏
，
为邪热里结

。

久痢身热者
，
脉虚为正气虚 � 脉大实为邪气盛 �

脉虚弱无根
，
或细数而疾

，

为危重之候
。

若午后潮热
，

五心烦热
，
舌红少律

，
脉细数为阴虚之证

。

�
�

痢下形色 对于痢下形色的赤白
，
有两种认识

�

一为以白痢属寒
，
赤痢属热

，
唐宋以前

，
多从此说

。

一为以白痢伤气分
，
赤痢伤血分

，
其本皆属湿热

，
宋

以后河间
、

丹溪皆倡此说
，
影响很大

。

结合临床
，

我们认为
，
痢色赤

，
属热属血

�
痢色

白
，

属寒属气
。

痢下白冻粘液
，
亦多因湿热伤气

，
湿

胜于热 ， 湿热俱盛
，
痢下赤白， 亦有痢赤属寒

，
痢白

属热者
，
当审其舌脉

，

脉迟苔白者为寒
，
脉数苔黄者

为热
。

痢下白冻如鱼脑
，

或夹杂完谷不化
，
多为冷积

。

痢下脓血腐臭
�

多为热滞
。

痢下清稀为寒
，
痢下脓稠

多热
，
痢下血多为热重

。

久痢滑脱不禁
，
多属脾肾两虚

。
久痢脓血

，
多致

阴虚血损
。

休息痢时 止时作
，
日久 不愈

，
常虚实夹

杂
。

�
，

腹痛
、

里急后重 这是痢疾的主证之一
。

里急

者
，
窘迫急痛 �

后重者
，
肛坠欲便不爽

，
便后有未尽

之意
。

是因为内有积滞
，
气机不畅所致

。
其证多主实

积
，
但也有虚证

，
还须注意审其寒热

。

腹痛胀满
，
甚则拒按

，
为实

。

若腹痛窘急欲便
，

不及登周者
，
为实热

，
热而化火

，
火性急迫之故

。

若

腹痛肠鸣
，
喜暖喜温

，

后重不爽者
，
为寒

。

若腹痛胀

满
，
里急后重

，
得泄少宽

，
未几复作

，

兼见口中气臭
，

呕吐酸腐者
，
多为内有食滞

。

腹痛滑痢
，
不甚急迫

，
虽泄而后重反增

，
甚则滑

痢脱肛
，
是脾肾气虚

，

气虚下陷
。
腹痛绵绵

，
喜按喜

暖
，
是为虚寒

。

若久痢血痢
，
虚坐努责

，
是阴血虚亏

之证
。

�
�

呕吐不食 痢证而见不思饮食
，
甚或呕吐

，

谓

之嗓 口痢
。

也有虚实之别
。

暴病初起
，

呕吐不食
，

兼

见舌苔厚黄而腻
，

脉实有力
，

为热毒邪浊上攻胃口
，

属实证
。

久痢面白
，
不思饮食

，

干呕频作
，

神怯气弱
，

��胃气衰败
，
属危重之候

。

对子痢疾的轻重
，

预后的吉凶
，
中医也有许多阐

述
。

大抵身不发热者轻
，
高热者重

。

但也有例外
，
表

证发热者
，
虽热重亦轻 � 虚寒里证者

，
即不发热亦重

。

能食者轻 � 不能食者重
。

痢下 有 粪 者 轻 ， 痢 下 无

粪
，
或如鱼脑

，
或如猪肝色

，
或下痢五色

，
皆重 � 若

纯血下痢
，
或如屋漏水者

，
危

。

下痢肢温者轻
� 下痢

肢厥者重
。

下痢种清者轻 � 下痢神昏惊厥者危
。

下痢

气弱
，
呢逆 口糜者

，
为难治

。

下痢唇红口渴
，
心烦气

短气促
，
坐卧不宁

，
面容似朱者

，
为危证

。
上述种种

，

指一般情况而言
。

然亦当全面观察
，
不可执一而论

。

对于小儿痢疾
，
临床上较常见的危重证

，
即疫毒痢�中

毒性痢疾�
，
起病急暴

， ‘

常于未见痢下症状之前
，
就出

现神昏惊厥
、

冷汗肢厥
、

脉微欲绝之证
，
应当加倍警

惕
。

总之
，
临证时

，

不但要抓住主证主脉
，
而且要重

视兼证
，

尤应注意变证
。

不但要审辨其表里寒热虚实
，

而且还要分析其涉及的胜腑气血阴阳
，
积极地进行治

疗
。

治疗总则 一般来说
，
痢疾初起

，
重在祛邪

。

祛

邪又有解表
、

导滞
、

清解
、

温通
、

凉血
、

解毒
、

开闭
、

通下之法
。

后期多用调理脾胃气血治疗
。

久痢则应注

意扶正
，
或以养阴止痢

，
或以温阳固涩 ， 虚中夹实

，
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反复发作
，
当斟酌病机

，
视其虚实缓急

，
以施攻补

。

然而
，
痢疾毕竟多由湿热疫毒兼夹积滞为患

，
故

清热毒
、

消积滞最为常用
。
同时

，

痢疾 又 为 伤 气伤

血
，
气滞血淤之证

，
故不论 何痢

，
均宜 注意 调 气和

血
，
所谓

“
调气则后重自除

，
和血则便脓自愈

” 。

小儿痢疾常用的治法有
�

�
�

解表达邪 痢疾初起
，
邪气初犯

，
正气尚旺

，

正气仍欲驱邪出表
，
未尽人里

。

若为风寒
，
宜辛温解

表
，
汗出表解则痢证亦随之缓解� 若暑湿困表

，
宜用

芳香透达
。

痢证夹表
，
若不发散

，
径治其痢

，
必乱其经脉

，

逆其气机
，
病则转剧

。

用解表法
，
解其外遂畅其内

，

喻嘉言喻之为
“
逆流挽舟

” ，
是疏邪出表之意

，
为治痢

之一重要治法
。

若痢疾内毒熏蒸
，
自内达外

，
身热汗出

，
非表邪

所作
， ‘

断不可发汗
，
误用发汗

，
则反热炽伤阴

，
阴液

伤则邪毒愈粘滞于内
，
胶结不解

，
故古有

“
痢忌发汗

”

之戒
，
不可不慎

。

其要在于有无表证
，
若无表证者

，

不宜
。

�
�

解表清里 痢疾往往表里同病
，
用 解表清里

法
，
其病机较前又深人一层

，
即邪毒人里而表证未解

，

病机重心不在表
，
而在里

。

若偏于湿热者
，
以清热化

湿解表为治 � 若偏于寒湿者
，
以散寒化湿为治 ， 若食

滞夹表
，
以消导疏表为治

。

�
�

清热解毒 表证已罢
，
湿热内盛 成毒

，
痢疾

多见此候
。

治宜清热解毒
。

�
�

消积导滞 小儿痢疾
，

多有积滞
，
宜消 积导

滞
，
若积滞甚者

，
可用导滞通下之祛

。 《
幼科发挥

》
云

�

痢不问赤白
，
皆从积治

。

痢初得之
，
其法宜下

。

积不

去痢不止也
。 ……可下者 ，

木香导滞丸主之
。

不可下
，

宜去积
，
保和丸主之

。

�
�

攻下秽毒 热毒秽浊
，
奎积 肠胃

，
非推 荡不

能散其积
，
非攻下不能排其毒

。
若为热闭

，
宜泄热通

腑
，
急下存阴 � 若为寒结

，
宜温通攻下

。

使用逐秽攻下
，
要掌握适时而施

，
适可而止的原

则
。

运用适当
，
一下可以扭转病机

，
化险为夷 � 若使

用不当
，
不但不能解除病邪

，
反而徒伤胃气

，
变生它

疾
。 “
百病以胃气为本

、
而痢证尤要

。 ”
古云

� “
痢忌大

下
” ，
即是此义

。

小儿脾常不足
，
更应注意

。

�
�

熄风开窍 小儿阳常有余
，
阴常不足

，
疫痢之

毒
，
最易化火

，
内陷厥阴

。

侵扰心神
，
则澹妄神昏�

引动肝风
，
则惊厥抽搐

。

可用清心开窍
、

平肝熄风为

治
。

�
�

回阳救逆 小儿稚阴稚阳
，

疫毒 内陷
，

正不

胜邪
，
易致阳气暴脱

，
而见肢厥冷汗

、

呼吸气弱
、

脉

微欲绝之证
，
当急用回阳救逆法

，
以挽危急

。

以上熄风开窍
，
回阳救逆二法

，
一般用于小儿痢

疾的险变证
，
如中毒性痢疾的极期

。

�
�

降逆化蚀 肠内热毒秽浊上逆
，
而 见 下痢噪

口
，
呕吐之证

，
当清化降逆

，
或降逆通下治疗

� 若伤

及胃气
，
或胃气虚弱

，
不能降纳

，
则应用安胃养胃之

品治疗
。

�
�

升举清阳 脾胃受损
，
清阳下陷

，
肛门坠胀

，

滑痢脱肛
，
可用升举清阳法

， 《
脾胃论

·

肠僻下血论 》

指出
� “
举其阳

，
则阴气自降

。 ”
以达到振奋脾胃

，
清

除痢毒的目的
。

若实多虚少者
，
可用李东垣升阳除湿

法
，
若虚多实少者

，
可用补中益气法

。

��
�

温补固涩 脾胃虚弱
，
寒湿内盛

，
久痢气陷

，

滑脱失禁
，
可用温补固涩法治疗

。

若中焦脾胃虚寒
，

用温中散寒
，

佐以收涩之品为治 � 若脾虚及肾
，
用温

补脾肾
，
固涩止痢之法治疗

。

中医认为
，
过早补涩

，
反使邪毒疲留

，
贻害无穷

，

所以又有
“
痢无止法

” ， “
痢忌温补

”
之说

。

痢为湿热胶

滞肠胃所作
，
清邪热

、

导滞气
、

行滞血
，
则其病速除

。

因此
，
若非久痢虚寒

、

气陷滑脱者
，
切不可滥用温补

固涩
。

�
�

滋阴凉血 热毒蜜盛
，
常动血 伤阴

，
痢下多

赤
，
或纯血下痢

，
舌红绛少津

，
宜凉血清热 � 若血痢

久痢
，
阴血受损

，
则见午后潮热

，
心烦体虚

，
或久痢

不愈
，
或虚坐努责

，
舌绛少苔

，
或苔剥如镜

，
宜滋阴

养液之剂
。

��
�

调气和血
“
调气则后 重 除

，
和 血 则 便 脓

愈
。 ”
调气和血是治痢之一大重要法则

。

不论何种痢疾
，

均应注意调气和血
，
尤其对于表邪已尽者

，

更是如此
。

著名的治痢方剂香连丸
、

芍药汤
，
就是根据这一原则

而制定的
，
在临床上运用甚广

。

��
�

健运脾胃 痢疾以排毒为治
，
除邪务尽

。

但

在痢疾后期
，
邪毒将尽

，

或脾胃素弱
，

运化失健者
，

宜健脾胃助运化为治
，
脾胃健运

，
则邪毒可排

。

以上所举
，
是痢疾的常用治则

。

痢疾
，
在临床上

是一个较为复杂的病证
，

在治疗上不可偏执一法一方
，

应根据临床辨证
，
灵活地加以运用

。

另外
，
在具体用药时

，

又宜注意以下几点
�

���

注意护养胃气
，
苦寒攻伐之品不可过用 � ��� 注意寒

温合用
，
痢非纯寒纯热

，
寒温相伍

，
既可寒热两解

，

又可防止苦寒败胃
，
比如用苹连

，

常佐炮姜� ��� 注

意慎用分利
， “
利

”
与

“
痢

”
虽然都是脾胃病

，
古人又多

利痢并提
，
共实利痢大异

，
前文已述

。 《
杂 病 源流犀
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烛
》
云

� “
利小便者

，
治水泻之良法也

。
以之治痢则乖

，

痢因邪热胶滞
，
津液枯涩而成

，
若分利其水

，
则津液

愈枯而滞涩更甚
。 ”
但是

，
若湿热塑盛

，
律液未伤

，
则

可适当加清利之品
，
如六一散之类

。

疫 毒 痢

古代中医医籍上对
“
疫毒痢

”
的概念

，
含义比较广

泛
，
一般指传染性痢疾

，
即时疫毒邪所作者

。

也有谓

疫痢中之毒烈者
。

在此
，
我们主要讨论中毒性痢疾

，

以和普通的传染性痢疾相区别
。

中毒性痢疾
，
是小儿多见的重症痢疾

，
其发病暴

急
，
以痢毒内陷厥队

，
蒙闭心包

，
引动肝风

，
出现高

热
、

昏迷
、

惊厥为主证
，
病情危急

，
应积极抢救

。

证候与病机分析

证见突起高热
，
口渴呕吐

，
烦躁澹妄

，
反复惊厥

，

神志昏迷
，

继而可见面色苍白
，
肢厥冷汗

，

呼吸不匀
，

血压下降
，
大便下痢脓血或已见

、

或未见
，
舌红苔黄

腻
，
脉象由滑数而转微弱

。

小儿阴常不足
，
阳常有余

，
暴感暑疫毒气

，
蕴阻

肠胃
，
化热化火

，
火郁湿蒸

，
侵迫脏腑

，
内窜厥阴

，

热入心包
，
引动肝风

，
表现为实热内闭之证

，
如上述

之高热
、
口渴

、

呕吐
、

烦躁
、

澹妄
、

神昏
、

惊厥等
。

另一方面
，
由于小儿稚阴稚阳之体

，
不耐疫焰毒烈

，

元气最易受伤
，
故又易由热毒内闭之实而转为元气外

脱之虚
，
如肢厥冷汗

、

血压下降
、

面色苍白
、

脉搏微

弱等证
。

如见痢下脓血
，
为热毒下泄

，
毒邪尚有出路 ，

若未见痢下
，
是热毒内闭

，
尤为可虑

。

治法与方药选介

在治疗上
，
闭者宜开

、

宜泄
、

宜清
。

热入心包
、

引动肝风
，
是营分受扰

，
除清心开窍

、

凉肝熄风外
，

尚须清营凉血
。

出现脱证
，

急当固脱以救逆
。

待闭开

脱回之后
，
再继续调治痢证

。

本证虽多属危重
，
但在病情上仍有轻重之分

�

�
�

病情较轻者
，
仅见高热烦躁

，
口渴呕吐

，
胸

腹胀满
，
惊厥轻微暂短

，
或仅见四肢拘急

、
颈项强痉

，

神志尚清
，
尿黄

，
或见痢下

，
或未见痢下

，
舌红苔黄

而腻
，
脉滑数有力

。

可用葛根黄琴黄连汤
、

大黄黄连

泻心汤
，
加石营蒲

、

连翘
、

僵蚕之类
，
以泻热毒清心

营为主
。

若疾病初起
，
兼见风寒表证的

，
伴头痛无汗

，
舌

苔不黄 ， 加防风
、

羌活之类
。

若暑湿表证较重者
，
加

覆香
、

香需
、

荷叶
、

滑石之类
。

�
�

病情较重者
，
出现神昏澹语

，
反复惊厥

，

频

频呕吐等证
。

治疗上可在上方基础上加重应用
。

并根

据不同见证
，
予以加减

�

频频呕吐
，
可先用玉枢丹辟秽解毒

，
降逆止呕

，

或先灌服鲜竹沥
，
也效

。

高热
、

神昏
、

惊厥为主者
，
方中加犀角

、
羚羊角

，

�二者都可用水牛角代�
，
赤芍

、

丹皮之类
，
同时还可

用安宫牛黄丸
、

紫雪丹
、

至宝丹等
，
以清营开窍熄风

。

神昏痰鸣者
，
加郁金

、

竹沥
、

胆南星等
。

抽搐不止者
，

加地龙
、

钩藤
、

石决明等
。

若腹胀痛
、

拒按
，
窘急躁扰

，
大便不通者

，
可加

积实
、

槟榔
，
并加重大黄用量

，
以泄热通下

。

此时病

情虽较危重
，

但急下可以存阴
，
否则当下不下

，

可使

内闭导致外脱
。

�
�

病情进一步发展
，
除见上述实热内闭之证外

，

出现元气外脱之证
，
如面色苍白

、

四肢厥冷
、
冷汗出

、

血压下降
、

脉微细欲绝
。
当急以四逆汤或独参汤回阳

固脱救逆
，
并用安宫牛黄丸或至宝丹开闭醒神

。

若以

阳气外脱为主
，
则先专以回阳救逆

，
凉开之安宫牛黄

之类可暂时不用
。

待阳回厥返
，
可再根据病情

，
或用

凉开醒神
，
泄热开闭

。

此时的救治
，
以保元气

、
护津液为要务

。

湿 热 痢

湿热痢在小儿痢疾中最为多见
，
急性痢疾大多属

于湿热痢
，
慢性痢疾中也有属于湿热痢者

。

在临床上

也较为复杂
，
有偏于热者

，
有偏于湿者

，
有兼夹为患

者
。

其致病原因有因于暑湿感触
，
有因于饮食不节

、

内蕴湿热
，
也有因其它情况转化而成

，
比如由寒化热

等
。

小儿阳常有余
，
化热最多

。

�
�

热偏重证

证候与病机分析

证见壮热 口渴
，
烦躁不安

，
下痢赤多白少

，
里急

下迫
，
肛门灼热

，
小便短赤

，
舌红苔黄而腻

，

脉象洪

数
。

湿热蕴滞肠胃
，
损伤肠膜血络

，
气血化为脓血下

痢
，
赤白夹杂

。

热重者
，
伤血

，
下痢多赤

， 热性急迫
，

里急下迫
、

痢下频频之证尤著 � 热扰伤津
，
故烦渴躁

扰
，
肛灼漫赤而短

。

小儿阳常有余
，
易为化热

，
热偏

重之证在湿热痢中又较为多见
。

治法与方药选介

治疗重在清热解毒
，
兼以化湿

。

常可用葛根琴连

汤
、

白头翁汤
、

黄连解毒汤等加减运用
，
一般可加苦

参
、

马齿览
、

滑石之类
。

葛根琴连汤
，
清热解毒

，
且能透达

。

葛根解肌而

清泄阳明
，

对于热痢夹表者
，
最为合适

，
故在痢疾初

起常用之
，
可配伍银花

、

连翘等
，
以加强疏达之功

。

若表邪较重
，
风寒外束

，
兼见恶寒无汗

、
头痛身痛

、

�
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则加荆芥
、

羌活
、

防风
、

紫苏之类
。
兼呕者

，
可加翟

香
、

苏梗
。

白头翁汤
，
重在清肠止痢

，
热痢而无表证者

，
常

用之
。

黄连解毒汤
，
重在清热解毒

，

毒不去则热不清
，

对于热毒蜜盛者
，
应通因通用

，
可加大黄推荡排毒

。

小儿胃肠嫩弱
，
易实易虚

，
使用攻下之品注意中病即

止
，
以免损伤元气

，
若里热童盛

，
扰动营血

，
壮热呕

吐
、

躁扰语妄
、

腹痛拒按
、

血痢者
，
可加人赤芍

、

地

榆
、

犀角
、

大黄
、

积实等
，
内清外泄

。
呕吐甚加竹茹

，

或玉枢丹
。

若化热化火
，
出现高热昏厥

，
按疫毒痢治疗

。

热盛最易伤阴
，
加之痢下脓血

，
皆由血气所化

，

小儿阴常不足
，
护阴十分重要

。
阴伤之证

，
常于痢疾

后期出现
，
证见痢下脓血稠粘

，
心烦 口干

，
唇舌千红

，

尿少
，
脉细数

，
可加用养阴之品

，
如生地黄

、

石解
、

乌梅
、

丹皮
，
或用连梅汤

。
同时

，
对于苦寒化燥

、

或

辛温香燥之品
，
要注意适当减量或避免使用

。

�
�

湿偏重证

证候与病机分析

证见发热而汗出不透
，
口渴而不多饮

，
心烦欲呕

，

胸搞痞闷
，
腹胀纳呆

，
身体困倦

，
痢下白多赤少

，
肛

门坠胀
，
滞下不爽

。

舌苔黄腻
，
脉象儒数

。

湿性粘滞
，
湿热下痢而湿偏重者

，
则气机郁滞较

著
，
故见痞胀烦满

，
纳呆倦怠

、

滞下不爽之证明显
。

湿伤气
，
故下痢白多而赤少

，
口渴不多饮是湿热内滞

，

津液不上承使然
。
舌苔以腻为主

，
不似热重之黄而化

燥
。

治法与方药选介

治疗以清利湿热为主
，
佐以行气导滞

，
气行则湿

亦行
。

可用 白头翁汤加厚朴
、

苍 术
、

改仁
、

滑石之

类
。

若暑湿在表
，
加覆香

、

佩兰
，
以芳香化很

，
祛暑

透表
。

若暑湿在表而无汗
、

或少汗者
，

可用黄连香稀

饮加味
。

若患儿素体虚弱
，
或脾胃不足

，
可加健脾温中之

粼
�，

如陈皮
、

获芬
、

炮姜
、

白术等
，
苦寒香燥滑利之

品皆可酌减
。

此类患儿
，
往往湿从寒化而转为寒湿痢

，

可参照寒湿痢治疗
。

若患儿素体壮实
，
阳盛之体则湿多从热化

，
而转

为热偏重证
，
可参照上节所论

，
进行治疗

。

若湿热化火
，
伤及营血

，
内窜厥阴

，
则可转神昏

惊厥之证
，
可参照疫毒痢治法

。

无论热偏重证
，
或湿偏重证

，
均易夹积滞

。
明

·

万

全
《 幼科发挥

》 云
� “
痢不问赤白

，
皆从积治

，
湿热者

，

食之所生也
。 ”
消积导滞

，

对小儿痢疾的治疗来说
，
是

十分重要的
。
但积滞有轻重

，
治疗也就有缓急

。

积滞

较轻者
，
在上述各治法中稍加消导之品

，
如神曲

、

山

查
、

积壳
、

莱服子之类
。

积滞较重者
，
证见腹部胀满

疼痛
，
后重里急

，
便后痛减

，
口中气臭

，
舌苔垢腻

， ，

可用槟榔
、

莱服子
、

积实
、

大黄等导滞荡积
。

另外
， 《 医学心悟

》
治 痢散�葛根

、

苦参
，

陈松萝

茶
、

麦芽
、

山查
、

陈皮
、

赤芍
，
加黄连尤效�

、 《 时病

论
》
清痢荡积法方�木香

、

黄连
、

大黄
、

积壳
、

黄签
、

白芍
，

廿草
、

葛根
、

荷叶�
、

以 及积实 导滞丸
、

术香

槟榔丸等方剂
，
均可选用

。

其中
�

治痢散用于痢疾初

起
，

积滞较轻者
，

全方重在清解湿热
，
只用麦芽

、

山

查
、

陈皮消食行滞 ， 清痢荡积法方导滞力较强 � 而积

实导滞丸和木香槟榔丸推荡导下之力更强
，
尤其是木

香槟榔丸
，

大队行气破疲通下之品
，
适用于体质较壮

实
，

积滞又甚的患者
。

应当指出
，
行滞导下是治痢的

重要法则
，
但使用之轻重 缓急

，
应当视 病情 不 同而

异
，
小儿肠胃嫩弱

，
易实易虚

，
尤应注意应用

。

治湿热痢的芍药汤
，
是张洁古方

，
沿用至今

，
疗

效卓著
。

其组方原则即是清热导滞
，

行气和血
，
内清

而外达
。

对于不夹表证者
，

尤为适宜
，
临床上常以此

方作为治痢的基本方加减应用
。

�待 续�

乳痈初起验方

广西柳州卫生学校 兰宝 明

柳江县怀洪卫生所覃守仁医师自拟
“
乳痈汤

”
用于

临床已十二载
，
疗效颇佳

。
笔者重复验证治疗 �例

，

均在 �、 �天内获效 。

现简介如下
�

处方及用法
�

蒲公英
、

紫 地 丁各 �� 克
，

忍冬藤

��克
，
鹿角霜 �����克

，
香附 ��“ �� 克

，

王不留行

��克
，
生甘草 �、 �克 。

每 日一剂
，
水 煎二至三次分

服
。
服药期间忌食炙炒腥辣之食物

。

适应证
�

乳痈�乳腺炎�初起尚未化脓者
。

如已化

脓
，
应加排脓消肿药

，
必要时需切开引流

。

典型病例
�

覃 � � ，
女

，
��岁

。

于产后第 �� 夭
，

右侧乳房肿胀疼痛
，
皮色变红

，
触及肿块

，
压之痛甚

，

但无波动感
�

伴恶寒发热
，
口渴

，

恶心
，
舌质红苔发

黄
，
脉象弦数

。

给予上方二剂
，
每 日一剂煎服

，
患者

服药后乳房肿痛及全身症状均告消失
。


