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辨 证 分 型 治 疗 慢 性 溃 疡 性

结 肠 炎 31 例 临 床 观 察

大 连 市 中 医 医 院 李寿山主治

大连铁路医院中医科 李小贤整理

慢性溃疡性结肠炎
,

属于祖国医学
“
肠僻

” 、

“

久痢
” 、 “

休息痢
” 、 “

滞下
” 、 “

血痢
”
等病症范

围内
。

本文所观察之病例
,

采用
《伤寒论

》 方四

逆散及理中汤加味辨证分型论治
,

获得一定疗

效
。

报告如下
:

一
、

一般资料

本文病例
,

系从 20 7 6 年 4 月至 19 8 2 年 4

月
,

临床上具有典型症状
,

经大便常规检查及

培养除外菌痢
、

阿米巴痢疾
、

血吸虫病及肠结

核等病变
,

并经 X 线钡剂灌肠检查或乙状结肠

镜检查有溃疡病灶
,

除外其它结肠 病 变 而 确

诊者
。

共计 31 例
。

其 中男性 18 例
,

女性 13

例 ; 年龄 2 2~ 3 0 岁者 10 例
, 3 2 ~ 4 0 岁者 13

例
,

41 ~ 5 5 岁者 8 例
;
病程 1年以内者 3 例

,

1~ 5 年者 1 8 例
, 6~ 1 0 年者 7 例

, 1 1~ 18 年

者 3 例
。

二
、

辨证分型与治疗

(一 ) 肝脾不和
、

气滞湿郁型
:

主证腹痛

即泻
,

大便粘液较多
, 或兼血便
,

里急后重明

显
,

泻后痛减
,

反复发作
;
发作后大便时塘时

燥
,

常伴有食欲不振
、

胸院痞满
、

嗯气不舒
、

性急多怒等症
。

脉象弦滑或滑数
,

舌红苔腻
,

舌下络脉多呈淡紫或青紫粗长
。

常因情绪激动

而加重
。

一般多为急性发作期
,

实证较多
。

本

型计 12 例
。

治以疏肝理气
、

和脾化湿法
。

方用

四逆散加味 (拟名香军四逆散 )
:

柴胡
、

白芍
、

积壳
、

甘草
、

木香
、

酒军炭
。

里急后重甚者加

蓬白
; 腹痛剧者加元胡

、

丹参
,

倍白芍
;
血便

多者去积壳
,

加 田三七
、

地榆炭
;
发热者加银

花
、

黄琴
。

(二 ) 脾虚湿盛
、

寒热夹杂型
:
主证腹痛绵

绵不已
,

长期大便塘薄
,

脓血杂下
,

甚或滑脱

不禁
,

里急后重较轻
,

常伴有畏寒怕冷
,

神疲

短气
,

院腹胀满
,

面色苍白
。

脉象沉细或濡滑
,

舌淡苔润或兼腻苔
,

舌下络脉多呈淡红细短或

淡紫细长
。

常因过劳
、

受凉
,

或饮食不节而加

重
,

一般多为久病
,

本虚标实
、

寒热夹杂证
。

本型计 19 例
。

治以温运脾湿
、

调和寒热法
。

方

用理中汤加味 (拟名味军理中汤 )
:

党参
、

白术
、

炮姜
、

炙甘草
、

五味子
、

酒军炭
。

腹冷腹痛剧

者加炮附子
、

元胡
、

丹参
;
脓血便多

、

滑泄不

禁者加赤石脂
、

生山药
、

田三七
;
五更泄泻者

加肉豆恙
.

吴茱黄
;
血便多者加田三七

、

地榆

炭
。

以上两型
,

临床上有时互相转化
,

可根据

主证
、

脉象
、

舌诊综合分析
,

辨证施治
。

待症

状消失后
,

继续服用健脾益气佐以导滞的丸剂

巩固之
,

方如参芬 白术散加酒军炭
、

田三七
、

焦植炭
;
或单服焦植炭粉
,

每服 3~ 6 克
,

加白

糖
,

白开水送服
,

日两次
。

上法可连续服 2 ~

3 个月
。

三
、

治疗结果

以症状消失
,

大便检查正常
,

X 线钡剂灌

肠检查或乙状结肠镜检查溃疡愈合
,

经半年观

察未复发者为 临床 治 愈
,

本 组 共 7 例
,

占

2 2
.

6% , 以临床症状消失
,

或偶有再发而症状

轻微
,

大便检查正常
,

X 线钡剂灌肠检查或乙

状结肠镜检查溃疡缩小或无变化者为显效
,

本

组共 13 例
,

占 4 1
.

9%
。

以临床症状减轻
,

但

不稳定
,

大便检查时而正常
,

时而异常
,
X 线
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钡剂灌肠检查或乙状结肠镜检查淡疡未见改善

者为好转
,

本组共 9 例
,

占 29 %
; 2 例无效
,

占 6
.

5 %
。

临床总有效率为 蛤
.

6%
。

四
、

典型病例

例一
:

王 K x
,

女
,
5弓岁
,

千都
。

玲的梅唇月

10 日就诊
。

患者于 1 9 78 年春开始腹痛腹泻
,

大便日

5、 6次
,

甚至 10 余次
,

粘液血便
,

里急后重
,

时急

时缓
,

常伴有肠鸣腹胀
、

腹痛即泻
、

泻后痛减
、

食欲

不振
、

皖腹痞满
、

嗯气不舒
、

性情急躁等症
。

迁延不

愈
,

每因情绪不快而加重
。

曾先后经多次大便常规检

寮承墙养除外痢疾及肠留核等
。
x 线钡剂灌肠检查发

现陈敬肠下段钻膜粗抽
,

肠袭峭失
几,

有偷疡病灶 ; 乙状

结肠镜检森
,

进人邓 厘米处
,

乙状结肠明显充血
、

水

肿
、

瑰烂 , 有数处大小不等表面披有自苔伴有出血的

债疡蔬
、

确诊为溃疡性结肠炎
。

曾先后用中酉药物治

疗效果木显
。

诊视病朴 面色不华
,

精神抑有乓 脉象

弦潜
,

舌质红
,

苔白腻
,

舌下络脉淡紫粗长
。 ’

脉症互

参
,

结合病史
,

证属开脾不和
、

气潘湿郁夹热
,

拟舒

肝和脾
,

理气化涅
, 几

佐以清热祛
。

处方
:

裂胡 15 克
,

白芍 幼竟
,

广木香 7
.

5 克
,

酒军炭 3克
,

黄琴巧克
,

元胡 1 5 克
,

甘草 i0 克
。

水煎服
,

日 1 剂
。

3 剂后腹痛减
,

腹摇止
,

但大便仍有粘堆
,

里急

后重
,

原方加减
,

服至 30 余剂
,

腹痛拿止
,

大便日

,
~

次成形
,

无粘液
。

食欲转佳
,

院痞喻气亦除 , 至此

诸症消失
。

为巩固计
,

续服焦植炭粉
,

每服 5 克
,

加

白糖
,

开水送服
,
日 2 次

。

连服 3 个月
,

大便检查正

常
,

乙状结肠镜检查除直肠
、

乙状结肠充血外
,

溃疡

面全部愈合
。

随访半年
,

病未复发
。

例二
:
张 、 又 , 男
,

40 岁
,

工人
。

19 76 卑 10 月

7 日就诊
。

患者平素脾胃虚弱
,

经常食欲不振
,

腹服

懊软
,

于 拍 70 年秋开始腹痛腹泻
,

大便日 3、 ` 次
,

夹

有粘液血便
,

轻微里急后重
。

每因过劳
、

受凉或饮食

不当而病情加重
,

腹疼绵绵不止
,

大便澹薄
。

每天晨

起后即感肠鸣腹痛
,

大便 1~ 2 次即止
,

何或午饭后

再次搪便 王次
,

夹有狱液或血便
,

经常畏寒怕冷
,

少

腹冷痛喜暖
,

病情时轻时重
。

经乙状结肠镜检查
,

进

人 韶 厘米处
。

直肠
、

乙状结肠均有明显充血
、

水肿
,

并有 2 x 3 厘米及 3 火 4 厘米两处溃疡糜烂
,

表面附有

粘液白苔
。

x 线钡剂灌肠检查发砚降结肠下端粘膜粗

糙 ; 乙状结肠下端肠袋消失
、

狭窄
,

并见多个息面样

改变
。

确诊为姗疡性结肠炎
。

中西药杂投
,
一

效均不佳
,

十分痛舍
。

诊视病人
,

面色眺白
,

体质瘦弱
。

脉沉细
,

否质淡
、

胖嫩有齿痕
、

苔直滑
,
舌下络脉淡红细短
,

脉症合参
,

结合病史
,

证属脾虚湿盛
,

寒热夹杂
,

迁

延 日久
,

脾肾两虚
。

拟温补脾肾
,

佐以化湿
、

消寮导

滞法
。

处方
:

党参 15 克
,

干姜
、

10 克
,

炮附子 7
.

5克
,

五味子 7
.

5 克
,

酒军炭 2 克
,

肉豆栽 7
.

5 克
,

吴茱英

5 克
,

炙甘草 10 克
。

水煎服
。

另用 田三七粉 3 克
,

分

2 次冲服
。

占

药后症状减轻
,

原方加减 服 40 余剂
,

临床症状

完全消失
。

继予参芬白术散加酒军炭
、

田三七
,

共为

细末
,

炼蜜为丸
,

10 克重
,

早晚各服 1 丸
。

续服 3

个月
,

病情稳定
,

大便检查正常
,

乙状结肠镜检查溃

疡面愈合
。

随访半年
,

病未复发
。

五
、

体会

(一 ) 关于加味四逆散
、

理中汤的方药效用

间题
:

1
.

四逆散具有调和肝脾
、
升清降浊 的作

用
。

方中柴胡疏肝解郁
,

积壳理气散结
,
白芍

和营缓急
,

甘草益气和中
。

再加木香调气理肠
,

酒军导滞清热
。

香军合用
,

·

理气导滞
,

调整胃

肠
。

请药伍用共奏疏肝理气
、

和脾化佩之功
,

对肝脾不和
、

气滞湿郁型之慢性结肠炎确有良

好效果
。 “
饰寒论

》 318 条有四逆散治疗严腹中

痛
,

或泄利下重
”
的协载 , 与本文所述肝脾不

和
、

气滞湿郁之久利证 , 证情基本一致
。

.2 理中汤具有储脾益气
、

温中散寒的作

用
。

方中党参补气建中
,

白术燥湿健脾
,
炮姜

温中散寒
,

炙甘草和中缓急
。

再加五味子敛肺

益肾
,

酒军导滞清热
。

味军合用
,

一敛一散
,

补中有泻
,

散中有补
。

诸药相合能温运脾湿
、

调和寒热
。

对脾本褥盛
、

寒热央杂之慢性结肠

炎确有消除症状
、

根泊病振的效果
,

·

《
伤寒论

”

3那 条
、

?39 5 条均论及理中扬治疗脾虚阳微
、

寒

湿吐泻诸证
,

与本文所述脾虚湿盛
、

寒热夹杂

之久利证
,

证情基本相将
。

古方治今病
,

古方

化裁治新病
,

在现代临床上
,

确有研究价值
。

〔二 ) 关于治则和用药宜忌的问题
:

.1 治宜琉导
,

镇用涩效
。

慢性结肠炎属于
“

肠僻
” 、 “

滞下
” 、 任

久痢盯的病变范畴
,
:

病邪属

湿
,

有兼寒兼热
、

气滞血癖之不同
。

虽有虚证
,

亦多虚中夹实
;
纯属虚证者并不多见

。

因此在

治财和用药方面应往意疏泄导滞
、

运化去湿
,

非到滑脱不禁时不可轻投收敛固涩之品
,

而且
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也要兼顾导滞
,

否则易引湿邪内遏
,

或造成疾

病反复发作
。

前人
“

痢无止法
”

之说是有道理的
。

2
.

药宜温运
,

不宜苦寒
。

慢性结肠炎为
“

久痢
” ,

必虚中夹实
,

病变以脾虚为主
。

虽有

湿邪兼寒兼热之变
,

其根本仍为中阳不振
,

脾

虚不运
; 虽兼湿热亦属本虚标实

,

与湿热痢疾

不同
,

且病势 日久迁延不愈
,

湿邪多从寒化
。

因此在用药上宜用健脾益气
、

温化运湿之法
,

即有湿热之征须宜在温运化湿的基础上兼用小

量的苦寒清热之品
,

特别是久病更须注意及此
。

本文两型均选用小量的酒军炭即系此意
。

盖川

军经酒制后
,

苦寒之性已大减
,

泻中有补
,

且

有活血化疲的作用
。

个人体会
,

小量酒军炭是

治疗
“

久痢
”
的一种首选良药

。

直用苦寒清热之

品
,

最易伤人的阳气
,

不仅湿热难除
,

反易造

成寒伤中阳
,

湿热内伏
,

久之脾病及肾
,

五更

泻泄
,

缠绵难愈
,

或诸多变证
,

相继而生
。

3
.

兼顾理气
、

活血化疲
。

慢性结肠炎常反

复发作
,

久延不愈
。

久病入络
,

湿邪内伏
,

往

往导致气滞血疲
。

所以临床上经常 出现腹痛腹

泻
、

里急后重和粘液血便
。

即使在缓解期腹痛

胀坠亦常难消除
。

因此
,

在治疗方面酌用理气

导滞
、

活血化癖之药是很重要的一个环节
。

本

文所观察的两型病例
,

除用酒军炭外
,

还常用

田三七
、

元胡
、

丹参
、

焦植炭等
,

尤其田三七

具有去疲生新
、

止痛敛疡之效
,

对慢性结肠炎

的溃疡愈合和缓解腹疼是有良好效果的
;
其次

是焦植炭
,

具有导滞止利兼有活血化疲的作用
,

亦是一味首选的良药
。

4
.

善后调理
,

健脾助运
。

慢性结肠炎的

临床表现主要以脾虚不运
、

湿邪内困为主要矛

盾
,

因此当病情缓解之后
,

除注意饮食调摄
,

精神乐观
,

避免受凉
,

劳逸结合外
,

还需要给

予健脾益气
、

温运化湿之药物
,

如本文介绍的

参芬白术散合酒军炭
、

田三七
、

焦植炭
,

共为

细面
,

和蜜为丸
;
或单方焦植炭粉
,

均可参考

选用
。

这是巩固疗效
,

防止复发
,

从而获得根

治的关键问题
。

积术 赤 豆 饮 治 疗 丘 疹 性 尊麻 疹 56 例

武汉市中医医院皮肤科 徐 宜 厚

我们以自拟积术赤豆饮治疗丘疹性尊麻疹 56 例
,

获较好疗效
,

现介绍如下
。

一
、

一般情况
,

本组男 31 例
,

女 25 例
。

年龄在

1、 11 岁内
,

其中 1~ 3 岁者占 94 %
。

病 程 1 个月内

者 37 例
,
1~ 2 个月者 18 例
,

仅 1 例迁 延达 9 个月之

久
。

合并感染者 11 例
。

二
、

皮损特点
:
发病部位在下肤 者 熨 例

,

腰髓

4 8 例
,

上肢 韶 例
,
胸前

、

背后各 11 例
。

皮损呈水肿

性红色丘痕疹型 53 例
,

风团型 始例
,

结有脓痴 n 例
。

三
、

治疗方法
:

宜清热化湿
,

疏风止痒法
,

方用

积术赤豆饮
。

处方
:

炒白术
、

炒积壳
、

蝉衣
、

赤芍
、

防风各 6 克
,

获芬皮
、

赤小豆
、

冬 瓜皮 各 12 克
,

荆

芥 3 克
。

水煎服
,
1 日 1 剂

。

剧痒 者 加地 肤子 3~ 6

克
,

苍耳子 1
.

5~ 3克 ; 合并感染加银花
、

绿豆壳各 9~

12 克
。

一般外搽 1 5%百部配 (百部 15 克
,

薄荷脑 1 克
,

75 %酒精加至 1 00 毫升
,

浸泡 5、 7 天后 滤液备用 )
,

合并感染者外涂地虎散 (炒地榆
、

虎杖各等分 )研细末
,

植物油按 2 5% 的浓度调成 )
。

四
、

治疗结果
:

56 例中痊 愈 53 例
,

有效 3 例
,

痊愈率达 9 4
.

6%
。

本组中 4 4 例 服 药 3、 9 剂
,

12 例

服药 10~ 15 剂
。

五
、

典型病例
:

李 、 , 男
,

3 岁
,

门诊号 8 5 7 2 9
。

10 天前
,

在双下肢和腰髓处发现花生米大小的红

色风团
,

痒重
,

搔破合并感染
,

结有脓痴
。

脉濡数
,

舌质微红
,

苔薄 白
。

此茶脾蕴湿热
,

复受风邪所致
。

内服积术赤豆饮加银花 9 克
,

绿豆壳 12 克
,

水煎服
,

1 日 1 齐11
,

分 5~ 6 次内服
。

外用地虎散油调涂
,

1 日

1~ 2
。
3 天后
,

风团见退
,

感染明显 控 制
,

仅 有 轻

微痒感
。

原方加苍耳 子 1
.

5 克
,

又 进 5 剂
,

诸恙 俱

平
。


