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常 见 急 腹 症 的 辨 证 论 治

大连医学院中医教研室
曹仲和

柳 侃整理

急腹症是一类以
“
急性腹痛

”
为共同表现的

腹部脏器疾病的总称
，

具有发病急
、

变化快
、

病情重的特点
，
如不及时治疗

，
常可发生多种

并发症
，
甚至危及生命

。

常见的外科急腹症有

急性阑尾炎
、

急性胆囊炎胆石病
、

胆道蛔虫病
、

急性胰腺炎
、

急性肠梗阻
、

溃疡病急性穿孔等

疾病
。

我国古代的中医文献中
，
虽无与现代医

学急腹症各种疾病相应的专篇论著
，

但散见于

腹痛
、

胁痛
、

结胸
、

黄疽
、

肠痈
、

蜿厥
、

呕吐
、

便秘
、

关格
、

肠结
、

诸病
、

症积等门类中的内

容却十分丰富
。

本文旨在按照中医 学 理 论 体

系
，
总结常见急腹症各种疾病在病位

、

病因
、

病机
、

证候和治法等方面的共性规律
，

作为临

床上对常见急腹症进行辨证论治的总则
。

表 � 常见急腹症各病相当的中医门类和病位

中 医 文 献 门 类 中医脏象病位

急性阑尾炎

胆囊炎胆石病

胆道蛔虫病

急性胰腺炎

急性肠梗阻

它贵疡病急性穿孔

肠痈
，
腹痛

胁痛
，
结胸

，
黄疽

蛇厥
，
心痛

，
胃院痛

腹痛
，
胃院痛

，

胁痛
，

腹胀
，

呕吐

肠结
，
关格

，
腹痛

，
便秘

，
呕吐

心�南
，
胃院痛

，
腹痛

小肠
，
大肠

肝
，
胆 �脾

，
胃

肝
，
胆 ，脾

，
胃

脾
，
胃川干

，
胆

小肠
，
大肠

胃
，

脾

病位和病因

常见急腹症的病位主要在肝
、

胆
、

脾
、

胃
、

小肠
、

大肠等
，

绝大部分是腑
。

腑的共同生理

特点是
“
传化物而不藏

” ，

其气机运行是泻而不

藏
，

实而不满
，
动而不静

，

降而不升
，
以通为

用
。

其共同的病理特点是
“
不通则痛

” 。

故急腹

症的主要临床表现都是以腹痛为主�包括腹胀
、

恶心
、

呕吐
、

大便秘结
、

小便痛涩等�的六腑

不通症状
。

但由于各种急腹症疾病所累及的脏

腑不同
，
故其病位亦各不相同

。

如急性阑尾炎

和急性肠梗阻的病位主要在小肠和大肠 � 胆囊

炎胆石病和胆道蛔虫病的病位主要在肝胆
，
亦

可波及到脾胃� 急性胰腺炎的病位常涉及脾胃

肝胆四个脏腑
� 溃疡病急性穿孔的病位初始在

胃
，
继即波及到脾等

。

�表 ��

每一种急腹症疾病的病位虽然仅涉及到少

数脏腑
，

但在其发生发展过程中
，
无不与整个

人体密切相关
。

例如急性肠梗阻发病前
，
某些

局部致病因素 �如肠粘连或畸型�早在体内存

在
，
而只有在整体机能失调

，
抗病能力低下和

某些外界因素 �如饮食不节
、

寒温不适等�的

刺激下
，
才导致肠腑气机郁滞

，

痞结不通而发

病
。

肠梗阻发病以后
，

其主要病位虽然 在 肠

腑
，

但全身神色
、

形态
、

舌象
、

脉象和脾胃等

脏腑功能也都会出现相应的病理变化
。

因此
，

在对急腹症进行辨证论治时
，

必须正确对待局

部和整体的对立统一关系
，

既要看到局部的病

位
，
又要看到整体的变化

，
这样才能对疾病作

出比较全面的辨证
，
从而制订出恰当的治疗方

案
。

急腹症的发病
，

一般来说
，

是外因通过内

因而起作用的结果
，
即

“
邪之所凑

，
其气必虚

” 。

例如急性阑尾炎的发病
，
病人肠腑气机失调和

整体抗病能力低下是发病 的 内 在根据 � 而饮

食
、

寒温
、

暴急奔走等所伤是发病 的 外在条

件
。

在阑尾炎发病以后
，
临床上所见的肠腑气

郁
、

热结
、

血疲
、

成脓等一系列表现
，
是人体

抗病机能对疾病作斗争的反映
。

中医学辨认病

因的理论是
“
有诸内必形诸外

” ，
其方法是

“
辨
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器
，
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证求因
” 。

因此
，
掌握各种病因导致的病理表

现是临床辨认急腹症病因的关键
。

常见急腹症

临床上需要辨认的病因主要有气 �气滞
、

气逆

等�
、

血 �血疲等�
、

热
、

湿
、

寒
、

食
、

虫七

种
。

这七种病因有的是从外袭 �如外热
、

外寒
、

外湿
、

饮食所伤等�
，
有的是从内生

，
内生者

可为其他病因导致的后果
，

亦可为人体内在变

化的产物 �如气滞
、

血疲等�
，
而既成之后

，
又

作为一种病因而致病
。

常见急腹症的七种病因

自

生�鼓煮�豁

经常两种以上同时 并见
，
互为因果

，
互相转

化
，

互相兼夹
� 而且由于所病的脏腑不同

，
其

临床上的病理表现也各有特点
，
因而更显得错

综复杂
。

为了临床上便于辨认
，

本文将急腹症

常见的七种病因的临床表 现 特点归纳 成 气滞

�气郁�
、

气逆
、

气虚
、

血痕
、

出血
、

实热
、

虚

热
、

湿热
、

湿浊
、

寒湿
、

虚寒
、

实寒
、

食滞
、

虫积等十四项辨 认 要点
，
列表如下

，
以供参

考
。

�表 ��

表 � 常见急腹症的病因
、

易犯脏腑和临床辨认要点

病 因 �易犯脏腑 �临 辨

气 滞
气 郁

肝胆
，
脾

胃
，
肠

患病脏腑所在部位和�
痛时止

，

在上牵引胸肩背
胀满

、

疼痛
、

痞块等表现
。
其疼痛较轻

，

部位不固定
，
时

气聚痛而见形
，
气散乎而无迹

胃一脾
气

气 逆

气 虚

恶心
，

呕吐
，
暖气

，

呢逆

食少
，
腹胀

�

便塘
，
乏力

，

少气
，
消瘦

，

脉弱

肝胆
，

脾
胃

，
肠

病变局
性包块

，
持续不松

，
局部拒按

，
甚至手不可近

，
或可触及实

，

脉沉涩
，

甚则发热
锥斑如痰绞有如舌或

，
掣黑如紫刺便如大质或性斑，

挤
痛见疼可定肤固皮部

，

胃
，

肝
，

脾
，
肠

肠胃
，
肝

胆

呕血量多
，
口渴

肝火 � 脾虚便血多
喜饮

， 口臭
，

为远血�黑龚�
苔黄

，

脉洪敬
，

属
，
常伴全身气虚和

胃热
脾气

，
若伴头晕头

虚田表现
，
肠

心烦易怒
，

舌红脉弦数
，
属

挤便血多紫暗有血块
，
常并

，
血

痛胯

腹痛拒按
，
或有包块

全身发热
，
面红赤

若伴腹部胀满疼痛
，

，
口千喜冷饮

，
大便干结

，
小便赤短

，

甚至神
局部拒按

，
大便秘结

，
属热结肠胃 � 伴潮热

，
昏谱语

�

舌质红
，

心下至少腹硬满而
苟黄燥
痛不可

秘结
，
脉沉紧

，
属结胸实热

大便燥结
，
口干舌燥

，

皮肤干
，
手足心热

，
脉沉涩

，
舌红少苔

发热持续
，
早上轻午后重

，

汗出不解
，

胸腹闷胀
，
渴不欲饮

，

， 脉
近

，
洪数

。

大便

�

州�一耐月�一州�
一

热

或滑数 舌苔黄腻
。

若伴两胁疼痛
，
引向肩背

，
呕恶院胀

，

按之作痛
，
大便秘成秽浊

，
面目鲜黄

，
属脾胃湿热

尿色黄浊
，
大便秽臭或不爽

，

脉濡数
面昌鲜黄

，

属肝胆湿热
�
伴院腹胀闷

，

或

食欲不振
，

皖腹胀满
，
肠鸣便澹

，
浮肿尿少

，
萎黄消瘦

，
全身乏力

，

脉濡

全身及面目黄而晦暗
，
不热不渴

，
尿黄便稀

，
苔滑腻

，
脉沉迟

发病急
，
怕冷

，
面色青苍

，
腹痛剧烈

，
辗转不安

，
局部拒按

，
便秘

，
吐不能食

，
苔白

，

脉沉弦或紧

病缓
，
腹痛绵绵不剧

，
喜温喜按

，
得热则舒

，

遇寒加重
，
大便稀塘

，

甚至完谷不化
，
面色既 白

，

不温
，

舌质淡
，

苔白
，
脉沉迟

食滞于上
，

院腹痞硬
，
腹满拒按

，
恶心呕吐

，
或欲吐不止

，

暖腐吞酸
� 食滞于下

，
腹胀有形

，

疼痛
拒枯

，

肠鸣便秘或泻下秽臭
。
两者均苔垢腻

，

脉滑实

冷不肢躁蛔上人
“
隔

”
�胆�

，

院胁顶钻峨痛
，

便蛔
，
苔白

，
脉沉或弦 ， 姻聚肠腑

，

触之如绳索团块
，
可伴呕恶吐蛔

，
履籍鬓脐窿
大便秘结

，

阵阵发作 重汗出
作

，
烦

苟自或黄
，

，�

腹软喜按
�

痛止如常人
，

伴呕恶或吐
安

，
腹有包块浮沉

，
形状及部位变幻不

脉弦
蛔定

胃
肾
胃

晋
侧

胃胃杨心肠肝脾肠脾肝脾肠
一肠胃瞩肠热热浊温寒寒滞积虚湿湿寒实虚食曳

湿寒食虫

病机和证候

常见急腹症病机演变的一般规律
，

通常是

在脏腑和全身机能失调
、

抗病能力 低 下 等内

因
，
又加之饮食不节

、

寒温不适
、

情志所伤或

虫邪作祟等外因作用下
，
首先使所病脏腑气机

郁滞
，

通降失司而发病
，
继则导致气滞阻结

，

气郁化热 或 气滞 血病
，
进而成为郁 �气机郁

滞�
、

结 �实邪结聚�
、

热 �实热或湿热内盛�
、

疲 �血行瘫裕�四个环节互相兼夹
、

转化为病
。
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这和西医学认为急腹症的主要病因病理是机能

失常
、

梗阻
、

炎症
、

血运障碍四者不同方式和

不同程度地结合所致有类似之处
。

一般来说
，

急腹症的早期正盛邪轻
，
以郁

、

结相兼多见
，

中期正盛邪实
，

正邪相争剧烈
，
常以结

、

热
、

痕三者互相兼夹
、

转化为主
�
晚期正虚邪实

，

常呈疲
、

热或疲
、

结之邪内陷
，
同时兼见耗阴

损阳之候
。

又由于急腹症是急病暴症
，
病情发

展迅速
，
或因失治误治

，
均可导致气血逆乱

，

而致四肢厥冷
、

脉微欲绝的厥证
。

急腹症时所

见的厥证
，
最常见的是邪热内陷

， “
热深厥深

”

而致厥 �如见于急性梗阻性化脓性胆管炎�
�但

亦可因气机骤闭而致厥 �如见于溃疡病急性穿

孔�
、

实邪结聚而致厥 �如见于急性肠梗阻�或

血行疲滞而致厥 �如见于急性出血性胰腺炎�

等
。

由此可见
，
厥证虽非急腹症病机发展的普

遍规律
，
但一旦出现

，
即提示危重之候

，
必须

弓�起足够的重视
。

此外
，
在急腹症的发展过程

中
，

正邪相争总要伤及人体气血和脏腑功能
，

故急腹症的恢复期或转入慢性期
，

或
一

早或迟地

要出现各种虚证
，
而其中以脾胃气虚 最 为 常

见
。

现将常见急腹症病机的四个环节及其相互

关系作示意图于下
。

�附图�

�总 ���
·
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·

乞硬乱 而

一
�扒

附图 常见急腹症病机演变四个环节

及其相互关系

辫证和治疗

一
、

常见急腹症的辨证

急腹症为脏腑之病
，

从八纲辨证来分析
，

里证为疾病的真实表现
。

早期如见恶寒发热等

表证夹杂出现
，

亦只需兼治
，
主要循

“
六腑以

通为用
”
的原则治疗

，

腑气一通
，

表证自然解

除
。

半表半里证在急腹症持续较久 时 可 以 见

到
，

尤其在肝胆系统疾病中更为常见
，
一旦出

现这种证候
，

提示辨证论治时需和解清热
。

急腹症以实热证最为常见
。

寒证仅在久病

寒从内生或外寒直中时见到
，
故在早

、

中期见

到寒象时
，

需警惕真热假寒之候
，
以免误治

。

恢复期邪已去而正未复
，
可见到虚寒证

，

尤以

脾胃虚寒最为多见
。

急腹症起病急
，

病情重
，

一般早期和中期多属实证
，
晚期或重症可显示

虚实夹杂之候
，
至恢复期可见虚证

。

总之
，

急

腹症以里
、

热
、

实证为主
，

故多属阳证
，
阴证

�里虚寒证�仅在某些危重或恢复期病 人 中可

以见到
。

常见急腹症的证候
，

在，’，详冈辨证 ”
分析的

基础上
，

再进一步从具体病机演变来总结其共

同规律
，

大体上可归纳为郁
、

结
、

热
、

痰四个

基本证候
。

这些常见急腹症的基本证候既可作

为中西医结合分型的依据
，
又可作为中医辨证

论治的基础
。

�表 ��

�
�

郁证
�

郁证的基本病机是
“
气机郁滞

” 。

其主要临床表现为患病脏腑所在部 位 和�或其

经络分布部位出现胀满
、

胀痛或窜痛
、

时痛时

止
，
在上可牵引胸胁肩背

，
在下可牵引腰或少

腹
，
气聚痛而见形

，
气散平而无迹

，
并可伴有恶

心
、

呕吐
、

暖气等气逆症状
。

舌苔白腻
，
脉弦滑或

平
。

郁证是由多种原因引起肝胆气郁
、

脾胃或

胃肠气滞所致
。

急性阑尾炎
、

胆囊炎
、

胆石病

的早期或轻型
，
动力性或单纯性肠梗阻发病早

期以及多种急腹症的恢复期均可出现郁证
。

急

腹症郁证的发展
，

既可气郁阻结而兼结证
，
亦

可气郁化热而兼热证或气滞血疲而兼痕证
。

郁

证的治疗
，
多采用行气

、

降逆
、

消导
、

化湿等

和法
，
以达到理气开郁目的

。

�
�

结证
�

结证的基本病机是
“
实邪结聚

” 。

其主要临床表现除院腹胀满疼痛
、

局部拒按
、

恶心呕吐
、

大便秘结
、

苔厚脉实等一般实结症

象外
，

并可兼有气痞
、

疲血
、

食滞
、

虫积
、

实

热
、

湿热
、

湿浊或寒实等实邪结聚的临床特征

�参阅表 ��� 结证可由郁证 转化 而成
，
或 因

食
、

虫
、

热
、

湿或寒邪直中人里结聚所致
，

并

可与热证和癖证互相转化或兼夹
。

食物团或蛔
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表 � 常 见 急 腹 症 辨 证 论 治 简 表

� 辨 证 � 论 治
病 机 �

�
�

－一
匕�一竺共

一

－竺一竺一一生‘ 立一
�

一斗竺‘一巡典止鱼一兰生
郁 � 腑气失调

，
� 患病脏腑所在部位和�或其经络分布部位

，
出现胀满

、

胀痛 � 和法 �调理 � 舒肝
、

行气
、

�气机郁滞� �正虚不甚
，
寒 �或串痛

，
时痛时止

，
在上可牵引肩背

，
在下可牵引腰或少腹

，
�气机

，
解除病 �开郁

、

和胃
、

降
�热无定 �气聚痛而见形

，
气散平而无迹 ， 井可伴恶心

、

呕吐
、

暖气等 �邪�
一

�逆
、

化湿
、

和

－月
�

，

一
�垒竺金攀竺掣掣生一

一
一一共一一月竺竺一一

结 � 里实热证多
，

� 院腹胀满疼痛
，
局部拒按

，
恶心呕吐

，
大便秘结

，
苔厚脉 � 下法 �排除 � 导滞

、
泻热

、

�实邪结聚� �里寒实 证 少
，

�实
， 井伴有气痞

、

痰血
、

食滞
、
虫积

、
实热

、

湿热
，
湿浊或 �体内停积的有 �清

吧
肠

、

逐 获
、

�无里虚寒证 �寒实等实邪结聚特征 �形实邪， �驱虫

热
�实热或湿热
内盛�

实热或湿热
内盛

便
姿蒙产李鳖瘴势脉炭蒙�玺夔热鬓翼亨篡压奈撬于霭示簇
纂轰撂鬓钾蟹褚鸯器赘鑫严雾襄五霜翼握件兼莫

黄腻
，

脉濡

清法 �清除
体内实热或湿
热之邪�

清热
、

泻火
、

解 毒
、

凉 血
、

清湿热

挤
�血行缤滞�

里实证或正
虚邪实证

疼痛剧烈
，
部位固定

，

如刺如掣
，
或如绞如锥

，

持续不松
局部拒按

，
甚至手不可近

，
或可触及实质性包块

，

皮肤或舌
可见痰斑

，
舌多紫暗

，

脉沉涩

消法 �驱除
体内痰血

、

症
积

、

痈肿
、

食
积

、

虫积之邪 〕

活血
、

软坚
、

祛 玻
、

化 积
、

排脓
、

消导

虫团阻塞所致的肠梗阻
、

早期肠扭转或肠套迭

以及急性胰腺炎或胆囊炎胆石病的湿热型等
，

在病程中如出现痞
、

硬
、

燥
、

实者均提示有结

证存在
。

结证的治疗
，
多采用攻下

、

泻热
、

导

滞
、

驱虫
、

逐寒等下法
，
以达到排除有形实邪

目的
。

�
�

热证
�

热证的基本病机是
“
实热 �或湿

热� 内盛
” 。

其主要临床表现为发 热或寒战 高

热
，

出汗
，

烦躁
，
口渴喜饮

，
大便干结

、

小便

黄赤
，
舌苔黄燥

，

脉洪数 � 或发热持续
，

汗出

不解
，

渴不欲饮
，
院腹闷胀

，

大便 秽 臭 或 不

爽
，
小便混浊

，

或显黄疽
，

苔黄腻
，

脉濡数或

滑数
。

热证可由气郁化热而成
，

亦可因食
、

虫

或湿邪蕴结化热所致
，

并常与郁
、

结
、

癖证互相

转化和兼夹
。

诸如急性胰腺炎
、

急性胆囊炎胆

石病的湿热型
、

急性腹膜炎和化脓性阑尾炎等

多以热证为主
，

并常兼结
、

疲两证
。

治疗热证

多采用清热
、

泻火
、

解毒
、

凉血
、

清湿热等清

法
，

以达到清除实热 �或湿热�之邪 目的
。

�
�

癖证
�

疲证的 基 本 病 机 是
“
血 行 疲

滞
” 。

其主要临床表现为疼痛剧烈
，
如刺如掣或

如绞如锥
，

部位固定
，
持续不松

，

痛处拒按
，

甚至手不可近
，

或可触及实质性包块
，

皮肤或

舌可见疲斑
，

舌多紫暗
，

脉沉涩
。

疲证虽可由

郁证气滞导致血痕 而成
，
但最常见的 还 是由

热
、

结互相兼夹而转化所致
。

其中以热
、
痕互

结
，

蕴结不散
，

血肉腐败
，
熟腐成脓

，
热毒炽

盛
，

深入营血者尤为严重
。

急性化脓性阑尾炎

或阑尾周围脓肿
、

绞窄性肠梗阻
、

急性出血性

胰腺炎
、

隔下脓肿等均存在疲证
，

并常兼热
、

结两证
。

治疗疲证
，
多采用活血

、

祛疲
、

排

脓
、

消症等消法
，
以达到活血化疲 目的

。

常见急腹症的辨证
，

在
“
八纲辨证

”
的基础

上
，
灵活运用

“
四个基本证候

”
进行辨证

，
不仅

有助于辨认急腹症各种疾病的共 性 和 个 性特

点
，
而且有助于抓住主要矛盾

，

恰当 地 运用
“
异病同治

”
和

“
同病异治

”
的法则

。

例如急性肠

梗阻的病机特点是以痛
、

呕
、

胀
、

闭为临床表

现的结证为主
，

其治疗应以通结为重点
�
急性

阑尾炎的病机特点是以腹痛固定
、

局部拒按
，

并伴热象为临床表现的疲
、

热相结证为主
，

其

治疗应以清热祛癖为重点
�
急性胆囊炎胆石病

的病机特点是以痛
、

热
、

黄为临床 表现 的热

�或湿热�
、

结相兼为主
，

其治疗应根据热证重

还是结证重
，

以确定清热�或清湿热�
、

下结配

合运用的治则 � 急性胰腺炎的病 机特 点 是以

痛
、

热为主要临床表现的郁极化热证
，

其治疗

当以解郁清热为主法
。

又如急性梗阻性化脓性

胆管炎的病机发展过程
，

病初出现郁证
，

郁而

不通则呈结证
，

在结证的基础上
，
又可郁结化

热而致里实热 �或湿热� 内盛之证
，

进而使血

行癖滞而兼痕证
，

再由于热
、

结
、

疲 互相扭



里�另�年第 �
�

期

结不散
，
以致血肉腐败

，

熟腐成脓
，
热 毒炽

盛
，

深入营血
，

终至
“
热深厥深

”
而成厥证

。

针

对其病机特点确定治疗方针
�

初期 以 理 气开

郁
，
疏肝利胆为主

�
在热结相兼阶段

，
则应以

通结泻热为主
，
佐以疏肝利胆治之 � 若一旦出

现
“
热深厥深

”
之证

，
则应果断采用中西两法结

合
，

手术与非手术疗法辨证对待的治疗原则来

制订全面治疗方案
。

如此种种
，
均说明以郁

、

结
、

热
、

疲四个基本证候为主指导常见急腹症

的辨证论治
，
经过二十余年的临床实践

，

确实

证明具有一定实用价值
。

当然
，

其中从理论到

实践
，

尚有很多不足之处
，
有待今后进一步研

究和探讨
。

二
、

常见急腹症的治则和治法

急腹症以腑病为特点
，

腑的共同生理特点

是
“
以通为用

” ，

病理特点是
“
不通则痛

” 。

因此
，

治疗急腹症的根本 目的就是解决
“
通

”
与

“
不通

”

的矛盾
，

也就是说
，
治疗急腹症的基本原则

，

就是自始至终都要贯彻一个
“
通

”
字

。

一般所说

六腑
“
以通为和

” 、 “
以通为补

”
即是此意

。

但是
，

对
“
通

”
这一基本治则的具体理解

，

决不能单纯

认为是
“
通里攻下

” ，
凡能消除各种原因引起的

六腑郁
、

结
、

热
、

疲
、

厥等病理改变
，

并使其功

能得以恢复正常的各种方法应皆属于
“
通

”
法的

范畴
。

这正如高士宗在
《 医学新传

》
中说

�“
夫通

则不痛
，
理也

，
但通之之法

，
各有不同

。

调气

以和血
，

调血以和气
，

通也 � 上逆 者使之下

行
，
中结者使之旁达

，
亦通也 � 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

” 。

但需指出
，

急腹症是实

邪暴病
，
具有发病急

、

病情重
、

变化快的特点
，

因此
，

祛邪是否及时和有效
，
直接关系到疾病

的转归
。

所以
，

从急腹症论治的全过程来看
，

祛邪始终占有重要地位
，

尤其在早
、

中期更是

如此
。

当然
，

根据病情的缓急
，

正气的盛衰
，

有时也需要以扶正为主要治疗 措 施
。

但 应看

到
，

祛邪即有利于安正
，
扶正也有利于祛邪

�

邪不去
，

正气也始终难复
。

这就是祛邪与扶正

的辩证关系
。

临床上只有正确处理祛邪与扶正

的关系
，
才能在中西医结合治疗急腹症的过程

�总���
·
��

中
，
充分发挥中医辨证论治的长处

，

切实做到

祛邪稳准有力
，

扶正恰如其分
。

常见急腹症的具体治法
，

根据其病位
、

病

因
、

病机和基本证候等特点
，
通过临床实践总

结
，
经常是和

、

下
、

清
、

消
、

补五法配合运用
。

�
�

和法
�

和法是通过调 理 脏腑机能或调

和表里以解除病邪的治疗大法
，

主要适用于脏

腑机能失调而正虚不甚的郁证
，
亦用于邪在半

表半里的热证
。

凡舒肝
、

行气
、

开郁
、

降逆
、

和胃
、

化湿及和解清热的药物方剂或针灸
、

推

拿等均属此类
。

急腹症中的和法是针对郁证而

设
，
亦治半表半里的热证

。

一般常用于以下情

况
�

早期或慢性的轻型功能性
、

器质性或炎症

性疾病
，
如轻型胆囊炎

、

慢性胰腺炎
、

溃疡病

穿孔恢复期或手术后恢复期
，
常用和法为主治

疗 � 急性肠梗阻
、

急性胆囊炎
、

急性胰腺炎的

中期
，
和法能配合下

、

清
、

消三法以 加强作

用
，
协同治疗或后续治疗

�
对病程持续较久的

胆囊炎胆石病
、

急性胰腺炎或胆道蛔虫病伴有

感染
，
其临床表现伴有寒热往来

、

胸胁满闷
、

食少欲呕等
“
少阳证

”
者

，
应配用和解清热法

。

用于和法的药物
，
舒肝开郁常用柴胡

，
香附

，

郁金
，
川谏子

，

青皮
，

香橡
�
行气化滞常用权

实
，
积壳

，
厚朴

，
莱服子

，
陈皮 � 行气止痛常

用元胡
，

木香
，
乌药

，
香附

�
理气宽中常用砂

仁
，
白栽仁

，
霍香梗

，

紫苏梗 � 降逆和胃常用

半夏
，
竹茹

，

旋覆花
，

沉香
�
和解清热常用柴

胡
，

黄苹
，

青篙
。

�
�

下法
�

下法是排除体内停滞 的 有形实

邪从大便而解的治疗大法
，
主要适用于里实结

聚的结证
，
凡导滞

、

泻热
、

清肠
、

逐癖
、

驱虫

的药物方剂均属此类
。

其应用的方药根据药力

强弱有峻下
，
缓下之分

�
根据药 性不 同有寒

下
、

温下之别
。

急腹症中的下法是针对结证而

设
。

一般常用于以下情况
�

��� 下热
�

急性阑

尾炎
、

胆囊炎
、

胰腺炎
、

腹膜炎的中期
，
表现

有实热结聚者
，

必须攻下实热
，

故多用峻下
、

寒下
，
但药力不宜过猛

，
得利即可

，
并常与清法

配合运用
，
以加强清热作用 ���� 导滞

�

急性肠

梗阻的痞结型或癖结型早期
，

必须泻下实结
，
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目的为开结通下
，
根据实结的性质不同而用寒

下或温下
，

对肠内积液多者还需攻逐水饮
，

药

物剂量需足
，
得快利后方止 � ���润肠

�

急性

肠梗阻由粘连所致者
、

儿童老年或体弱不宜峻

下者
、

急腹症恢复期气血亏损大便干结者多用

缓下润下
，
用药剂量和行气

、

活血药的配伍需

根据病情而定
，

以取得疗效又不过分伤及正气

为度 ， ���驱虫
�

胆道蛔虫病
、

肠蛔虫病
，

在

制蛔止痛后需配合应用泻下剂
，
以达到驱虫外

出目的
。

泻下药的种类很多
，

急腹症寒下常用

大黄
，
芒硝

，
番泻叶 � 攻逐水饮常用甘遂粉 ，

温下常用巴豆散 � 润下常用生 豆油
，
生菜 子

油
，

郁李仁
，
火麻仁

，

蜂蜜等
。

在实际应用

中
，
泻下药常配用行气药 �积实

、

厚朴等�来

加强作用
。

�
�

清法
�

清法是通过泻火
、

解毒
、

凉血

等作用
，
以清除体内热邪的治疗大法

，
主要适

用于里热证 �包括实热证和虚热证�
。
凡 清热

泻火
、

清热凉血
、

清热解毒
、

清热燥湿等的药

物方剂等均属此类
。

急腹症中的清法是针对热

证而设
。

阑尾炎
、

胆囊炎
、

胰腺炎
、

胆道蛔虫

病伴感染
、

腹膜炎等具有实热或湿热表现者
，

均需用清法
，

并常与下法配 合应 用
，
以收速

效
。

而在具体运用清法时
，

还要结合病位
、

病

因和病机的发展演化
，

辨证选药和配伍
。

如气

郁化热者�如慢性胆囊炎急性发作�当配合理气

开郁药， 熟腐成脓者 �如阑尾周围脓肿�应配

合化疲排脓药
�
湿热蕴结者 �如急性胆囊炎

、

急性胰腺炎湿热型�应予苦寒燥湿或清热利湿
�

热重而津竭液枯者�如急腹症各病高热伤阴者�

不能单用苦寒清热药
，
而应配用甘寒养阴清热

药
�
热毒炽盛

，
甚至迫血妄行者 �如急腹症各

病伴严重感染者�应清热凉血
。

清热燥湿药常

用黄连
，

黄岑
，

黄柏
，

桅子
，
胆草

，
茵陈 � 清热

解毒药常用银花
，
连翘

，
公英

，

地丁 � 清热泻

火药常用石膏
，
知母 �

清热凉血药常用丹皮
，

赤芍
，
生地等

。

�
�

消法
�

消法是通过消散
、

软坚
、

祛疲
、

化积等作用
，

以驱除体内食滞
、

疲血
、

症疲
、

虫积等有害物质的治疗 大法
。

消除的 范 围很

广
，
急腹症中的消法是针对病证而设

，

亦包括

消食
、

驱虫等法
。

凡活血
、

祛痕
、

排脓
、

消导
、

驱虫的药物方剂均属此类
。

急腹症中的疲证常

与郁
、

热
、

结三证相互转化
、

兼夹
，
故常与理气

、

清热
、

泻下等法配合运用 ， 恢复期则常与补法

配用
。

用于消法的药物
，
活血止痛常用川苟

，

元胡
，
郁金

，

蒲黄
，
五灵脂

，
乳香

，
没药

�
化

疲消坚轻者常用桃仁
，

红花
，
重者常用三棱

，

获术 �
慢性症积 �如肝脾肿大�常用丹参

，

鳖

甲� 祛疲排脓常用穿山甲
，

皂刺
�
消食导滞常

用神曲
，
山植

，

麦芽
，

菜蔽子 � 驱虫常用使君

子
，
苦棘根皮

，
槟榔等

。

�
�

补法
�

补法是 使虚弱不足恢复为旺盛

充足的治疗大法
，
主要适用于各种原因造成的

脏腑气血阴阳虚弱诸证
。

急腹症中
，

补法主要

用于恢复期
、

手术后
，
或配合应用于虚实夹杂

的证候
。

运用补法时
，
当辨清阴

、

阳
、

气
、

血

和脏腑所属分别调治
。

阴伤者滋阴养血 �
阳虚

者补气助阳 �
脏腑以调补脾胃为主要环节

。

在

调补脾胃时需配用芳香醒脾和消食化滞药
，

忌

用大量参
、

茂呆滞药品
。

除药物调补外
，

还应

重视饮食调养
、

身体锻炼和精神疗法等
。

常见急腹症的具体治法
，
除上述五种经常

配合运用外
，
有时还用温中散寒法以治脾胃虚

寒证
� 回阳救逆法以治阴盛阳衰

，
阳气将亡之

证
，
探吐法用于急性肠梗阻胃院胀满

，

影响执

行治疗措施者等
。

此外
，

针刺疗法 �体针
、

电

针
、

水针
、

耳针� 在急腹症中应 用也非常广

泛
，
需根据病情配合运用

。

此处从略
。

� � � � 火 �

总结常见急腹症的中医辨证论治规律
，

对

发展和提高中西医结合治疗急腹症的技术和理

论均具有重要意义
。

本文根据常见急腹症的病

位
、

病因
、

病机演变
，

尤其是郁
、

结
、

热
、

疲

四个基本证候特点
，
通过临床 实 践

，
总结了

和
、

下
、

清
、

俏
、

补五种具体治法
，

并对其在

急腹症中的适用范围
、

具体应用
、

配合原则和

药物选择及其配伍等均做了归纳和探讨
。

实践

证明
，

按照常见急腹症的中医理论体系一般规
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律
，
灵活运用郁

、 ’

结
、

热
、

疲四证进行辨证论

治
，
能使中西医结合治疗急腹症的分型施治更

具体灵活
，
亦更能体现中医辨证论治的特色

，

起到了执简驭繁
，
提高疗效的作用

。
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凉隔散是
《 和剂局方 》 的一个散剂方

，
它由大黄

、

朴硝
、

甘草
、

山桅仁
、

薄荷叶
、

黄琴
、

连翘
、

竹叶组

成
，
主治上

、

中二焦邪热炽盛
，
烦躁口渴

，
胸隔烦热

，

便秘渡赤之症
。

笔者以本方加减
，
改为汤剂服用

，
治

疗热淫胸隔之疾病
，
取得了一定的疗效

，
现简介 �例

如下
�

例一
�

风温闭肺
，
热扰胸腑 �大叶性肺炎�

。

陈 义 、 ，
女

，
�� 岁

，
营业员

。 ���� 年 �月因恶寒

发热
，
咳嗽气促

，
吐铁锈色痰

，
当即收住院

。

诊时高

热
，
微感寒意

，
无汗

，
咳嗽

，
气急

，
吐黄色稠痰

，
时

有黑色痰及痰中带血丝
，
胸痛

，
口渴喜冷饮

，
烦躁

，

腹部胀痛
，
大便干结

，
嫂黄

，
舌红苔黄

，
脉浮数

。

查

体
�

体温 ��
�

�
’
�

，
心率 ��� 次�分

，
律整无杂音

，
右

肺可闻及湿性罗音
，
左肺呼吸音增粗

，
偶可闻及湿性罗

音
，
右上腹腹肌稍紧张

，
肠鸣音可

。

血象
�

白细 胞

������立方毫米
，
中性 ���

，
淋巴 ���

。

胸透
�

右肺

可见大片状致密阴影
，
诊为右侧大叶性肺炎

。

证属风

温闭肺
，
热扰胸隔

，
以凉隔散合麻杏石甘汤加减

。

处

方
�

制大黄 �� 克
，

芒硝 �克
，
黄琴 ��克

，

麻黄 �克
，

杏仁 �� 克
，
连翘 �� 克

，
生石膏 �� 克

，
板蓝根 �� 克

，

公英 �� 克
，
甘草 �克

。

服 �剂汗出热解
，
转矢气

，
�剂

后大便畅通
，
热净身凉

，
咳止痰消

。

热病后期
，
肺胃之

阴伤
，
故再以沙参麦冬汤加地骨皮

、

桑白皮
，
�剂而

愈出院
。

例二
�

痰热内阻
，
肺失清肃 �百 日咳�

。

刘 � � ，
女

，
�岁

。
���� 年 �月患百 日咳病

，
曾

服百日咳片
、

氯霉素
、

�珠贝糖浆等药效不显
，
复邀余

诊
。

症见阵发性痉咳
，
咳唯并作

，
涕泪俱下

，
面赤睑

肿
，
口千鼻妞

，
喉中嘎嘎有声

，
咯少量黄色粘痰

，
烦

躁不已
， �天未大便

，

腹痛微胀
，
舌红苔薄黄

，
尿黄

赤
，
脉滑数

，
指纹深红

。

证属痰热内阻
，
肺失清肃

，

以凉隔散加减治之
。

处方
�

制大黄 �克
，
芒硝 �克

，

百部 �克
，
炒攀劳子 �克

，
青黛 �克

，
黄琴 �克

，
山

桅仁 �克
，
尖贝末 �冲服��克

，
甘草 �克

。

煎服 �

剂
，
咳次减少

，
鼻妞止

，
大便已解

，
因腹痛

、

便秘已

除
，
改用百部 �克

，
攀茄子 �克

，
桃仁 �克

，
冬瓜仁 �

克
，
苦杏仁 �克

，
芦根 �� 克

，
竹茹 �克

，
黑山桅 �

克
，
尖贝末�冲服��克

。
�剂后诸证除而愈

。

体会

凉腼散是一个表里双解
，
泻火通便的方剂

，
取其

上
、

下分消以通为用之意
，
余借用于治疗胸隔有热之

肺部疾病
，
多次实践证明

，
可收到较为满意的效果

。

肺的主要作用
�

之一是主肃降
，

通调水道
，
而肺部

疾病大多因肺的肃降功能失调所致
，
根据肺与大肠相

表里的理论
，
肺气肃降

，
则大肠功能正常

，
大便畅通 �

若肺气失司
，
则大肠积滞不通

，
又反过来影响肺的肃

降而出现咳嗽气促
，
�

喘急等症状
。

因此
，
肺部疾病的

一个重要表现是出现肠胃道症状
，
其病理变化是痰热

阻肺与肠腑热结互为因果
。

用凉隔散泄其郁热
，
荡涤

肠胃
，
开关化痰

，
清肃肺气

，
对于某些肺部疾病

，
往

往可以奏效
。

但在使用本方治疗之肺部疾病
，
必具

“
痰

热互结
，
胸隔淤阻

，�

胃腑不通
，
或肠热下痢

”
之病理特

征
，
且确诊为里证

、 �

实证
、

热证
、

阳证者方得使用 ，

其虚实夹杂者
，
可以本方与扶正药物合用

。


