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(总 7 3 8 ) 中 医 杂 志

医 案 医 话

脾 虚 辨 治 一 得

北京医学院第一附属医院中医科 杨承进 王德英

脾虚当健
,

为医皆知
,

用方以四君子汤为

主
。

然当脾胃虚极
,

纳化无能
,

湿滞中阻
,

是

健脾为先 ? 抑祛湿为先 ? 或二者兼施? 笔者辨

治一例重度脾胃虚弱
,

湿滞中阻患者
,

疗效较

为满意
,

不揣冒昧作为临证一得
,

请教于同道
。

孟 “ “ ,

男
,

49 岁
,

干部
,

病历号 7 6 1 9 4 2
。

患者因 19 7 1~ 1 9 7 3年间精神受刺 激
,

加

以吃梨过多
,

乃出现院腹饱胀
,

胸胁满闷
,

似

有物压迫之感
,

欲大扩胸后方快
,

呢逆频作
,

纳食减少
,

身体 日趋消瘦
, 1 9 7 4 年 4 月 因体

力不支而全休
。

遂先后到北京市
x 院及我院行

针灸和新医疗法治疗
,

病无转机
。

乃又就诊于
x 火
研究院

, x x x
中医院及本单位医务所

,

亦均周效
。

病情 日益加重
,

生 活 因而不能自

理
,

纳食显减
,

整 日无饥渴之感
,

食量从病前

每日 1 斤 1 两
,

减至每 日勉强进 1~ 2 两
,

形

体益加消瘦
,

体 重 由健康时 1 26 斤下降到 80

斤
,

终至卧床不起
,

全依家人照顾
。

于 1 9 7 5

年 9 月住人北京市
大 院诊治

,

其间行消化道造

影
,

除胃下垂外
,

未见器质性病变
,

经中西医

结合治疗月余
,

病情仍未获改善
。

乃 于 19 76

年 5月转我院内科诊治
,

又行全消化道造影
,

并进行胃液分析
、

十二指肠引流
、

胃 脱 落细

胞
、

四环素荧光试验
、

肝扫描
、 ’ 3 1

碘
、

纤维胃

镜
、

乙状镜等多种检查
,

除消化道造影表现胃

下垂
,

纤维胃镜示浅表性胃炎外
,

余均未见异

常
。

最后消化组讨论明确诊断为
“
胃肠神经官

能症
” 、 “

慢性浅表性胃炎
” 、 “

胃下垂
” 。

并于

1 9 7 6 年 6 月 22 日收入我院内科 家 庭 病 房 诊

治
,

西药只能每 日静点葡萄糖维持生命
,

故同

时请我科会诊服中药治疗
。

1 9 7 6 年 6 月 22 日初诊
,

病家由其妻和女

儿搀扶来诊
,

形体极度赢弱
,

面色萎黄无华
,

语声低微
。

自诉病己二年有余
,

经多处治疗无

效
,

院腹饱胀
,

胸胁苦满
,

呢逆频作
,

纳呆
,

口干且苦
,

不 欲饮水
,

大便量少不爽
,

2~ 3

天一行
,

小便亦少
。

察舌苔满布
、

厚腻微黄
,

舌质紫暗
,

脉濡
。

四诊合参
,

乃诊为肝郁气

滞
,

脾虚湿阻
,

拟疏肝行滞
,

化湿和中为治
。

因郁怒伤肝
,

气滞不舒
,

横逆乘土
,

加以饮食

不节
,

脾土受伤
,

以致运化无能
,

湿滞中阻
,

首当化湿和中
,

培健中土
。

方以平胃散加芳香

化湿之品
,

气滞 日久
,

血必有疲
,

故稍佐活血

之品
。

处方
:

青陈皮各 10 克
,

厚朴 12 克
,

姜半夏
、

苍

术
、

焦槟榔各 12 克
,

生改仁 3 0 克
,

酷柴胡
、

马尾

连
、

蕾香
、

佩兰各 1 0 克
,

当归 15 克
,

桃仁 10 克
,

郁

李仁 10 克
。

进上方 5 剂后
,

自述症状稍减
,

纳 食 略

增
。

继之
,

未见来诊
,

询问后方知因主管家庭

病房之西医主张应以扶正为主
,

而观方中又无

一味补益之品
,

乃改延院外中医诊治
,

服以人

参
、

黄蔑
、

熟地
、

阿胶甘温滋补方共 23 剂
,

服后患者 胃院饱胀更甚
,

食量益减
,

后因出现

烦躁不寐
、

鼻蛆而停 服
。

19 76 年 9 月初又来

余处诊治
,

视苔黄腻
,

舌质暗红
,

知因参茂甘

温塑滞助热所致
,

便于首方中入川 连
、

蒲 公

英
、

通草以增清热祛湿之功
。

连续服药一月
,

诸症显减
,

食量增至每 日 刁、 5 两
。

继续治疗

至 19 7 7 年 6 月中旬
,

因 余外出学习而中断
。

一年后
,

因其病又复重
,

则再次来诊
,

仍遵前

法拟方
。
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处方
:

醋柴胡 功 克
,

苏梗叶各 1 0 克
,

法半夏 10

克
,

厚朴 15 克
,

云获芬 30 克
,

曹蒲 12 克
,

远志 10

克
,

竹茹 10 克
,

焦 山查 15 克
,

炒鸡内金 10 克
,

当

归 10 克
,

合欢皮 3 0 克
。

以上方增损治疗 2 月余
,

约 服药 60 剂
,

诸症大减
,

食量每 日 5~ 6 两
,

兼进牛奶一磅
。

因病情不甚稳定
,

为巩固其效和进一步诊查
,

于 1 97 8 年 9 月 24 日收住我中医病房
,

复行上

消化道造影及基础代谢等检查
,

仍未发现器质

性疾患
。

入院初因患者便少不爽
,

则以大黄煎

剂通便
,

致腹泻 日数行
,

病情又趋加重
,

经科

会诊讨论
,

分析腹泻原因为大黄苦 寒 伤 脾 所

致
,

乃停用苦寒通便之剂
,

继以门诊用方加减

治疗
。

经住院调治两月
,

病情基本稳定
,

于同年

11 月 3 0 日出院
。

此后间断来门诊服药
,

并 自

行气功调理
。

近追访患者已停药近 3 年
,

纳食

和体重也皆复如病前
。

因其妻患肺结核空洞
,

故除参加工作外
,

尚挑起家务之重担
。

体 会

1
.

脾虚湿滞
,

当先祛湿
,

不可先补
。

脾

主运化
,

脾虚之极
,

运化无权
,

精反为湿
,

阻

滞于中
。

此时胃气受阻不能纳食
,

自然补剂难

以接受
。

且湿邪易于化热
,

温补则可奎滞助湿

化热
,

滋补则使湿浊益盛
,

故对前人
“
误补益

疾
”
之说值得重视

。

本例曾服人参
、

黄茂等补

益之剂
,

不但病势不减
,

反致加重
,

其因就在

于此
。

2
.

脾虚由于肝乘
,

不忘抑木扶土
。

叶夭

士说
: “

纳食主 胃
,

运化主脾
,

脾宜升则健
,

胃宜降则和
”

(《 临证指南医案
·

脾胃种
。

然 脾

升胃降之机
,

与肝木之疏泄功能正常与否甚为

密切
。

肝木之气太过
,

则脾胃受制
; 脾 虚 胃

弱
,

可使木来乘悔
: 。

故对脾虚由于肝乘者
,

不

忘抑木以扶土
,

肝气得平
,

则 有 利于脾土复

运
,

胃气得和
。

此即笔者于祛湿和中剂中佐人

疏肝之品的意思
。

3
.

脾虚湿滞
,卜

不可攻下
。

湿为阴邪
,

其

性粘滞
,

湿邪阻滞脾胃
,

每见大便澹滞不爽
,

此乃湿邪阻滞
,

气机不杨之故
,

与阳明燥实迥

然不同
,

故不可纯用峻下猛攻之品
。

因湿邪粘

滞非一致可下
,

若单纯重用大黄等 苦 寒 攻 下

剂
,

寸佳湿不能去
,

反使已伤之脾胃益损
,

轻者

使病情复重
,

重者则致脾气下陷
,

而成泄利不

止之证
。

正如吴鞠通云
: “

下之则洞泄
”
(<< 温病

条辨
·

湿温
、

寒湿篇 >})
。

这亦是本例患者治疗

中的教训
。

丹皮酚霜治疗湿疹类皮肤病 4 0 例临床小结

安徽省立医院皮肤科 唐鸿珊 高银花 卫 广英

我科于 1 9 8 2 年试用 5% 丹皮酚霜 治疗 湿疹类 皮

肤病取得一定疗效
,

现将有随访的 40 例报道如下
:

一
、

一般资料
:

本组湿疹类皮肤病包括局限性急

性 湿疹 2 7例
,

脂溢性皮炎 10 例
,

接触性皮炎 2 例
,

神经 性 皮炎 1 例 ; 男性 16 例
,

女性 24 例 ; 最小年龄

1 个月
,

最大年龄 4 6 岁 ; 病程 3 天至 3 年
,

大多数

病例病程不满 1 个月
。

二
、

方法与结果
:

用丹皮酚霜外涂局部皮损处
,

每天 2 次
,

不加用任何内服药或其他外用药
。

本品系

用中药牡丹皮加工提取而制成的白色微黄霜剂
,

是一

种非激素类抗过敏制剂
。

我科应用的丹皮酚霜由安徽

医药研究所提供
。

三
、

疗效标准及结果
:

皮疹完全消退
,

痒消失者为

痊愈
;
皮疹大部消退

,

痒明显减轻者为显效
;
皮 疹 稍

退痒略减轻者为好转 ; 用药 5 天以上皮损无任何改善

者为无效
。

2 7 例急性湿疹 用药 2~ 20 天
,

结果 8 例

痊愈
,
5例显效

,
6 例好转

,
8 例无效

。

10 例脂溢性皮

炎用药 5~ 14 天
,

结果 2 例痊愈
,

6 例好转
,

2 例无

效
; 2例接触性皮炎用药 3~ 5 天

,
卫例痊愈

,
1 例无

效 ; 1例神经性皮炎用药半月无效
。

有效病例中 4 例停药数天后皮疹复发
,

另有 2 例

用药 2 天局部出现潮红
、

发痒和灼热而停药
。


