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惹读附子败酱散治疗克隆氏病

中医研究院广安门医院 赵 金 铎

克隆氏病是一种原因不明的慢性肠道炎性

疾病
，

临床表现主要有腹痛
、

腹泻
、

发热
、

消

瘦等
。

余在临床治疗本病常选用
《
金匿要略

》
之

意改附子败酱散加味投之
，

疗效尚好
。

病 案 举 例

病案一

史 � � ，

女
，

�� 岁
，

未婚
，

学生
�

荣古鸟

兰巴托籍
，
住院号 �����

，
����年 �月 �� 日

住院
。

患者右少腹间歇性疼痛
，
痛剧时局部有物

隆起
，

掣及胁腰
，

伴发热 ����℃�，
痛时即

便
，

便后痛减
，

腹泻 日 ���次夹脓血粘液
�

胃

院胀满欲呕
，
喜温喜按

，

不思饮食
，

头昏心悸
，

自汗气短
，

肢倦乏力
，
日渐 消瘦

，

病已 �年

余
。

有反复不愈的
“
口疮

”
病史 �� 余年

。

患者于

����年 �月在某医院经剖腹探查
，

取病理组织

活检 �病理号 �������
，

确诊为
“
克隆氏病

” ，

行外科手术后
，

症状缓解
。
����年 �� 月旧症

复发
，

�� 月 �� 日在该医院 作钡剂灌肠 ��线

号 ������ 示
�

右半结肠切除术后残留之结肠
、

迥肠及迥肠末端充盈缺损
。

�� 月 �� 日作全消

化道造影示
�

盲肠卵石样充盈缺损及右半结肠

短缩
。

考虑为 克隆氏病复发
。
����年初 上症

又复发
，
该医院建议再行手术治疗

，

患者因体

质极差而未同意
，

遂来我院要求服中药治疗
。

诊见大骨枯稿
，

大肉陷下 �体重 �� 公斤�
，

面

黄无泽
，
语音低微

，

屈膝抱腹
，
行动艰难

，

一

派极度衰弱
、

痛苦 难言之象
，
舌质淡

、

苔白

腻
、

前半部剥脱
，

脉弦细数无力
。

初辨为脏腑

湿热
，

升降失调
，
中气不足

，

先予温中补虚
、

调和升降
、

缓急理气止痛之法
，

方选黄茂建中

汤合半夏泻心汤加减
。

处方
�

半夏 �克
，

干姜

�克
，
人参 �克 �另兑�

，

炙甘草 �� 克
，
赤白

芍各 �克
，

川连 �
�

�克
，
炙黄茂 �� 克

，
元胡

粉 �克 �冲�
，

当归 �克
，
金铃子 �克

，
木香

�克 �后下�
。

药进 �剂
，
欲思 饮食

，

疼痛�’��断 时间延
长

，

仍感右少腹胀痛
，

夜间 较著
，

且胀甚于

痛
，

掣及胁腰
，

干呕无物
，
大便泻而不畅

，

左

关脉弦细数
，

右关脉柔软而弱
。

证属肝强脾弱
，

改用扶土抑木法
，

方选痛泻要方加减
。

处方
�

当归 �� 克
，

金铃子 �克
，
元胡 �克

，

木香 �

克 �后 下�
，

陈皮 �克
，

白芍 �� 克
，
防风 �

克
，

马尾连 �克
，

获芬 �� 克
，

党参 �� 克
，

鸳

柏 �克
〕

药进 �剂
，

右少腹胀痛减轻
，
大便次数减

少
，

精神渐佳
，

纳食增进
，

夜能安寐
，

但每于

就餐前后右少腹拘急胀痛
，

局部灼热有物聚起
，

按之濡软
，
重压痛甚

，

脉弦细数
。

此乃湿热蕴

结
，
气滞血癖

，
遂拟化湿清热

、

兼行疲滞
、

辅

以扶正理气止痛
，
用 《 金匾要略

》
着效附子败酱

散加味
。

处方
�

制附子 �克 �先煎�
，
生惹米

��克
，

败酱草 �� 克
，

党参 �� 克
，

炒白术 �克
，

川楠子 �克
，

元胡 �克
，

丹皮 �克
，

赤白芍各

�克
，
砂仁 �克

，
生甘草 �克

。

药进 �剂 �配合中心 静脉高营养 疗法�
，

腹痛大减
，
纳食增加

，

精神转佳
，
汾嘴台自理生

活
，

唯大便 日行 �次
，

伴有少许粘液
。

守方调

治 �月余
，

诸症基本消失 �出院时体重增至 ��

公斤�
。

后因夏季痢疾而诱发
，

仍用上法调治

而安
，
至今未见复发

。

按
�

患者痛在少腹
，

胀及 腰胁
，
呕而无

物
，

泻而不畅
，
显系上下阴阳逆乱

，
左右升降

错行
，

有形之滞不去
，
无形之气奎滞肠道

，

是

以诸症蜂起
。

又因幼时久患
“
口疮

” ，
素体心脾
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积热
，

下移肠道
，

湿热蕴结
，

气血失和
，

加之

病程迁延 日久
，

脾土虚衰
，

肝木以乘
，

从而导

致正虚邪实
，

寒热错杂的病理改变
。

在治疗上

把握邪正
、

权衡标木
、

分清缓急
。

先用黄茂建

中汤合半夏泻心汤扶助正气
�

温中补虚
，

降阳

和阴
，

平调寒热
。

如尤在径云
� “ ……中者 ，

四

运之轴而阴阳之机也
。

……求中气之立者
，

必

以建中也
。 ”
药后中气尚有回复之机

，

但肝脾尚

未调和
。 衣
医方考

》 云
� ‘ ’

泻责之脾
，

痛责之肝
，

肝责之实
，

牌责之虐
，

脾虚肝实
，

故令痛泻
。 ”

于是
，
又拟以扶土抑木法

，

方用痛泻要方以补

中窝疏
，

泻肝补脾
，

调和气机
，

兼清湿热
。

药

后肝木条杨
，

脾土健运
，

然湿热蕴结
、

气血塑

滞之主要矛后未得以解决
，

遂用
《
金魔

》
之惹芭

附子败酱散加味投治
，

以奏清热利湿
，

理气活

血排脓之功
。

由子药症相符
，

诸症平息
，

后因

痢疾诱发
，

又如法调治而安
。

病案二

张 � 、 ，

男
，
��岁

，

文艺工作者
，

病历

号 �理嫂���
，
�，��年 �月 � 日初诊

。

右少腹反复疼痛
，

大便不调 �年
。 �

患者于

����年 �月不明原因发烧 �� ��
�

��
，

腹泻
，

日

行 ���次
，

便中夹有粘液
，

右下腹疼痛
，

粪

常规发现白血球
。

虽经治后热退
，

但仍大便不

调
�

腹痛
。
����年 �月住北京铁路总医院

，

做

过 �次银餐
，
�次钡灌肠检查

，

检查结果示迥

肠末段稍有扩张
、

粘膜不规整
、

较粗大
，

盲肠

充益欠佳
，

迥盲部移动尚好 ��线号 �������
。

诊断
�

���迥肠末段改变
，

考虑为克隆氏病
�

��� 小肠功能紊乱
。

首都医院内科亦诊为克隆

氏病
。

经用激素
、

中药治疗效不显
。

患者又不

同意手术治疗
，

遂来我院门诊
。

现右少腹疼痛

而胀
，

稍劳累则痛胀俱甚
，

并牵扯肩背亦疼
。

大便稀搪
，

色深如酱
，

夹有粘液
，
日行 ���

次
，

每次排便均有下坠之感
。

纳谷呆滞
，

易饥

而少食
，

食后泛恶
，

易于疲劳
，

汗出
，

腰酸
，

小便数
。

视其 面色苍白
，

嘴唇干燥
，

舌体胖

大
、

质暗尖红
、

苔黄微垢
，
诊脉弦而细数

。

此

为湿热蕴结
，

气血塑滞
，

抬拟化湿热
、

调气血
，

予
《
金瞪

》
慧改附子败酱散加味投之

。

处方
�

制

中 医 杂 志

附片 �克
，

生惹米 �� 克
，

败酱草 �� 克
，
当归

�克
，

赤自芍各 �� 克
，

粉丹皮 �克
，

川黄连 �

克
，

黄琴 �克
，

炒积壳 �克
，

竹茹 �克
，

广陈

皮 �克
，

甘草 �克
。

药进 �剂
，

�月 � 日二诊
，

少腹疼痛己 止
，

便软成形
，

颜色变浅
，

日行 �次
，

偶尔 �次
�

纳

食量增加
，

精神渐佳
，

但时有头昏头胀
�

睡眠

较差
，

腹微胀满
，

舌体胖
、

苔白腻
，

脉细沉而

小数
。

药见效机
，

原方出人
�

生惹米 ��克
，

败

酱草 ��克
，

当归 �克
，

赤白芍各 �� 克
，

丹皮

�克
，

川谏子 �打��克
，

川黄连 �克
，

黄琴

�克
�

积壳 �克
，

陈皮 �克
，

竹茹 �� 克
，

生廿

草 �克
。

上方又服 �� 剂
，
�月 �� 口三诊

，

自觉体

力增强
，

精神又振
，

纳食增加
，

每餐可食 ��

�两
，

便软成形
，

颜色更浅
，
日行 ���次

，

头

晕
、

头胀
、

心悸好转
，

腹部仍胀满
，

睡眠不

实
，
口干喜饮

，

舌尖红
、

苔白稍腻
，

脉细小数
、

左稍沉
，

续服 �月 � 日方
。

�月 �� 日四诊
，

精神
、

体力
、

纳食均佳
，

大便成形
、

颜色转正
，
日行 �次

，

唯食后脱腹

微有胀满
，

时有心悸
，

夜寐不实
，
口干而不欲

饮
，

舌质暗尖红
、

苔薄黄少津
、

中有裂纹
，

脉

沉细而数
。

处方
�

生惹米 �� 克
，

败酱草 �� 克
，

茵陈 �� 克
，

黄柏 �克
，

川械子 �克
，

积壳 �

克
，
粉丹皮 �克

，

赤白芍各 �� 克
，

当归 �克
，

麦冬 �克
，

莲子心 �克
，

甘草 �克
。

恒守此方
，

继续服用
，

至今未复发
。

按
�

患者表现为右少腹疼痛而胀
，

大便稀

澹
，
色深如酱而夹粘液

，

便下不畅
，

苔黄垢腻

等一派湿热蕴结
、

气滞血疲之象
，

因未见脾土

虚衰
，

故不用扶助中气之黄茂建中汤
，

未见肝

脾不调
，

故不用扶土抑木之痛泻要方
，
而透直

施以昔改附子败酱散加味
，

加当归
、

赤白芍
、

丹皮以活血
，

积壳
、

陈皮以理气
，

车
、

连
、

竹

茹以清化湿热
，

甘草调和谙药
。

通过化裁
，

切

合病情
，
药进 �剂而腹痛即止

，

说明郁滞渐通
，

但湿热未尽化
。

二诊即于上方将附片换为川株
，

加大昔米
、

竹茹量
。

尔后略有增损
，

均不离清

化湿热
、

活血行气以疏通郁滞
。
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克隆氏病 是以表现慢性 腹痛
、

腹泻
、

发

热
、

贫血等为主的疾病
，

似属中医
“
腹痛

” 、

“
肠痛

” 、 “
泄泻

”
等病范畴

。

其病因
、

病机多为

寒温不适
、

饮食不调
、

情志过极
、

浪热蕴结肠

道
、

气血壑滞
，

病延 日久
，

致正气不足
，

脾土

虚衰
，

肝木乘虚克伐中州
，

形成正虚邪实
，

本

虚标实之证
。

对本病之治疗
，

西医尚无满意疗

法
，

中医治疗亦颇棘手
。

余遇此病常选用惹故

附子败酱散为主治疗
，

并视其具体情况
，

酌情

变化
，

脾虚者则先健中运
，

可用香砂六君子汤 �

胃肠寒热不调者则辛开苦降
，

可用半夏泻心汤

或交泰丸
�
肝脾不调者则调和肝牌

，

用痛泻要

方加味
。

本组二例均用着截附子败酱散加味收功
。

为试图从中医药方面来研究本病
，

提高中医药

对本病的治疗效果
，

笔者认为在临床工作中要

力应做到如下几点
�

�
�

应说守病机
，

辨证准确
�

本病总的病

机是湿热蕴结大肠
，

气血奎滞
，

这是属邪实的

一面
。

但是
，

大肠主传导有赖于脾胃的健运
，

大肠有病必延及中焦
。

少腹属肝
，

肝病必传之

于脾
，
加之患奢久病必虚多郁

，

往往易于形成

肝脾不和
、

升降失司
、

寒热不调
、

正虚邪实的局

面
。

这就必须加以全面地分析
，

准确地辨证
。

�
�

证变法亦应变
、

论治要周密
�

本病的

病机多属湿热蕴结下焦
，

气血奎滞
，

正气虚衰
。

在施治时除紧紧抓住这个病机外
，
还要具体分

析正邪力量的对比
，

或用祛邪为主
，

补虚为辅
，

或补虚为主
，

兼以祛邪
，
或补消并用

，

做到证

变法亦变
。

然药既中的又要有方有守
，

不要轻

率改变
，

而犯庸人自扰之弊
。

�
�

要扶助胃气
、

饮食有节
�

胃为水谷之

海
，

胃气一虚
，

则五脏六腑化源匾乏
。

本病属

胃肠病变
，

扶助胃气是自始至终应重视的关键

环节
。

务必做到饮食有节
，

不管在治疗期间或

病愈以后
，

都不宜食硬食
、

冷食
、

油腻等不易

消化
、

有损于胃气的食物
，
这是提高临床疗效

的必备条件
，
否则会前功尽弃

。

麻 木 不 仁 病 治 案 介 绍

北京崇文区中医院 金 伯 华

麻未不仁
，
可在多种疾病中出现

，

而以寐木不仁

作为主症
，
始见于

《
内经

》 “
肉苛

”
一 病

。 《
素问

·

逆调

论 》 日
� “
人之肉苛者

，
虽近衣絮

，
犹尚苛也

，
是谓何

疾� 岐伯 曰 �

荣气虚
，
卫气实也

。
荣气虚则不仁

，
卫

气虚则不用
，
荣卫俱虚则不仁且不用

，
肉如故也

。

人

身与志不相有
，
曰死

。

指出了肉苛的临床表现是皮肉

不知冷热痛痒
、

麻木不觉
，
痊而不用

，
预后不良的一

类顽症
，
共病机是

“
荣卫俱虚

” 。

笔者临床采用补益脾

胃
，
养血通经

，
调和营卫

，
以针灸为主

，
辅以用药

，

疗效颇为满意
。

刺法采用
“
独取阳明

” 、 “
补其荣

” 、 “
通

其俞
” 、 “

刺其会
” � 用药以黄茂桂枝五 物 汤

、

当归补

血汤
、

人参养荣汤等方剂为主
。

徐 、 、 ，

男
，
��岁

， ����年��月就诊
。

患者于 ����

年元月过劳汗出
，
即觉身倦乏力

、

四肢皮软
，
经当地

西医医院检查并初步诊断为
“
肌营养不良

” 、 “
末 梢 神

经炎
， ，
曾服用多种西药

、

住院理疗但无明显效果
。

继

而四肢肌内姜软不用
，

麻未不仁
，

沉重不举
，

伴有纳

差
、

少寐
、

尿频
、

畏寒怕冷
，

生活不能自理
，
乃来京

治疗
。

视其面色晦暗
，
形体赢弱 ， 触 其 肌 肤不知痛

痒 � 舌淡边有齿痕
、

苔薄白
，
脉沉细无力

。

化验检查
�

血红蛋白 �克
，
白细胞�。 。 。�立 方 毫 米

。

属肉 苛 证

范围
，
治以培补脾胃

，
益气养血

，
调和营卫

。
刺法

�

取 �组穴交替便用
。

���肝
、

胆
、

脾
、

胃
、

三焦
、

肾

俞
，
太溪

。
��� 自颈推至腰枪华佗夹脊穴

。

���百会
、

四神聪
、

肩锅
、

曲��
、

外关
、

合谷
、

足三里
、

关元
、

气海
、

中院
、

气冲
、
风市

、

绝骨
、

太冲
，
用补法或平补平

泻
。

药用黄茂桂枝五物汤
、

当归补血汤加减
。

处方
�

黄茂��克
，
桂枝��克

，
白芍��克

，
甘草 �克

，
大枣 ��

枚
，
当归��克

，
获岑��克

，
白术��克

，
附子�� 克

，
党

参��克
，
鸡血藤��克

。

服��剂后两上肢知觉渐复
，

面

色转润
，

脉沉有力
。

继用上方配合针刺
，
经治四月

，

肢体知觉恢复
，
伴有症状消失

，
一般生活可以自理

。


