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运用
一

调理脾胃法治疗重危急症举隅

山东省临邑县中医院 刘乾和 于幼梅

东垣云
: “

善治斯疾者
,

推在调和 脾 胃
。 ”

脾 胃居中州
,

属土
,

能生万物
,

与其它脏腑的

关系十分密切
。

故前人有
“

五胜六腑皆案 气 于

胃
”

及
“
有 胃气则生

,

无胃气则死
”

的论述
。

某

些疾病发展的最后终结往往是胃气衰败而使生

命终止
。

现将运用调理脾胃法治疗的重危急症

举例于下
,

仅供同道们临床中参考
。

息性心肌搜塞

窦 x x ,

女
, 6 5 岁

,

农民
。

1 9 7 7 年 3 月

21 日初诊
。

患者系脱腹闷痛伴有恶 心 呕 吐 2

天
,

经心电图检查诊断为急性高侧壁
、

下壁心

肌梗塞而收人院
。

住院后除给予静滴极化液
、

吸氧外
,

并 口服活血化癖中药扬剂
。

次 日查房
,

见患者痛苦不欲言
。

自述经打针及口服中药后

病情未见减轻
,

仍时有脱腹闷痛
,

得温则舒
,

恶心
,

不欲饮食
,

畏寒
,

四肢欠温
,

舌质暗淡
、

苔薄腻
,

两脉沉细而迟
,

血压 1 0 0 / 6 0 毫 米 汞

柱
。

据其脉证
,

此乃中焦寒滞
,

胃失 和 降 所

致
,

治以温中祛寒
、

理气和 胃
。

药物
:

党参 15

克
,

苍白术各 9 克
,

制附子 10 克
,

云芬 10 克
,

厚朴 9 克
,

木香 6 克
,

姜半夏 9 克
,

良姜 6 克
,

陈皮 9 克
,

桂枝 6 克
,

甘草 6 克
,

生姜 9 克
。

水煎 3 00 毫升
,

分二次服
。

进一剂后
,

胸闷减
,

未再痛
,

不恶心
,

舌淡红
、

苔薄 白
,

两脉较前

有力
,

已不迟
。

上方连进三剂
,

食欲恢复
,

自

觉无所苦
。

原方去 良姜
、

附子
、

桂枝
,

加黄蔑

15 克
,

又进三剂
,

患者诸症消失
。

遂用 益 气

活血合补肾健脾之品以善其后
,

于人 院 后 第

2 5 天出院
。

住院期间经系统观察心电 图改变
,

完全符合急性心肌梗塞的心电图演变过程
。

按
:

此例西医明确诊断为急性心肌梗塞
,

但发病初表现为院腹闷痛
、

呕吐
,

按中医的辨

证属中焦寒滞
,

胃失和降
,

故入院后的第一天

运用活血化癖治则而不效
。

据
“
视其脉证

,

随证

治之
”
的辨证施治原则

,

运用温中祛寒
、

理气和

胃的调理脾胃法而使临床症状很快消失
。

但是

还必须指出
,

这并不是说调理脾胃法可适用治

疗一切急性心肌梗塞
,

必须根据
“

有是证则用

是药
” ,

方能取褥疗效
。

冠心病心绞痛
、

心律失常

王 ` x ,

男
, 5 2 岁

,

干部
。

1 9 8 0年 9 月

23 日初诊
。

患者自述近半月来频繁发作胸腹闷

痛
、

心悸
,

每 日下午 4 时左右病情加剧
,

食欲

下降
,

神疲乏力
,

睡眠欠佳
,

大便不成形
,
日

2 次
,

小便可
。

有冠心病史 3~ 4 年
。

1 年前曾

在某医学院附属医院进行上消化道钡餐检查
,

报告为十二指肠球部溃疡
。

半月来除服用西药

外
,

还先后服过中药丹参饮合失笑散及瓜葵蓬

白汤之类
,

病情不见好转
。

近日作心电图检查
,

报告为慢性冠状动脉供血不足
、

频发房性期前

收缩
,

血压 1 5 0 / 1 00 毫米汞柱
。

当时 诊见 神

疲
,

面略篓黄
,

舌质淡胖
,

苔薄腻而滑
,

脱腹喜

温喜按
,

两脉沉细结代
。

据其脉证
,

此乃脾胃

虚寒
,

湿阻中焦
。

治以燥湿运脾
、

温中调气
,

以平 胃散加味治之
。

处方
:

苍白术各 10 克
,

厚

朴 10 克
,

陈皮 9 克
,

砂仁 8 克
,

姜半夏 9 克
,

制附子 9 克
,

党参 15 克
,

云芬 10 克
,

木香 级

克
,

甘草 5 克
,

生姜 9 克
。

水煎服
,

日一剂
。

9 月 2 6 日复诊
,

上方进三剂后
,

病情大 为 好

转
,

院腹闷痛很少发作
,

心悸已消失
,

诸症均

有所减轻
。

遂嘱按原方再进 3 剂
。

9 月 29 日

三诊
,

又服完三荆后谙症若失
。

查舌质波红
,

薄白苔
,

两脉平和
,

血压 1 4 0 / 9 0 毫米汞柱
。

复

查心电图
,

报告为慢性冠状动脉供血不足 (较

前图明显好转 )
,

房性期前收缩消失
。

按
:

东垣在
《
脾 胃论

》 中指出
: “

元气 之 充
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足
,

皆由脾胃之气无所伤
,

而后能滋养元气
。 ”

此例虽系冠心病频发心绞痛
、

房性期前收缩
,

但是患者既往还有溃疡病史不能忽略
。

因此只

常规口服某些西药及活血化疲
、

宣痹通阳之中

药治疗冠心病
,

均不见效
,

而按中医的辨证属

脾胃虚寒所致的湿阻中焦
,

通过调理脾 胃
,

运

用燥湿运脾
、

温中行气之治则
,

终于使溃疡病

所致冠心病心绞痛
、

心律失常有所好转
。

二
再生障碍性贫血

主 x 、 ,

女
,

3 5 岁
,

已婚
,

农民
。

1 9 8 0

年 2 月 15 日初诊
。

一年前曾在某医 学 院附属

医院行骼骨穿刺
,

诊断为再生障碍性贫血 (骨

髓片示细胞增生明显减低
,

以淋巴细胞为主
,

粒系
、

红系及巨核细胞均明显减少 )
。

近 日 由

于病情危急来我院求治
。

刻诊面色灰滞
,

皮肤

可见大小不等之疲血斑点
,

神疲懒言
,

无食欲
,

四肢欠温
,

舌淡胖嫩并有数个癖斑
,

无舌苔
,

齿眼多处有血迹
,

两手脉微弱无力
。

血红蛋 白

念克%
,

红细 胞 1 30 万 /立 方 毫 米
,

白 细 胞

划 00 /立方毫米
,

血小板 1
.

7 万 /立方毫米
。

据

脉证
,

惠者脾 胃气虚至极
,

有衰败之象
,

治当

大补中气
,

开 胃进食为要
。

遂嘱即刻熬制人参

老母鸡汤饮之
。

取上等人参 15 克
,

老 母鸡 1

只 (去毛及内脏 )
,

砂仁 10 克
,

一同放大砂锅

内煮
,

炖至烂熟后
,

令患者频频饮其汤
。

三 日

后患者有了食欲
。

经连续服用三料人参老母鸡

汤 (约半月左右 )
,

患者一般情况都有所改善
。

此后又服用多料人参老母鸡汤 (稍加调理脾胃

之中药
,

并改为吃鸡肉喝鸡汤 )
,

身体 逐渐 恢

复
,

血红蛋白逐步上升
。

一年后随访
,

患者能

在家料理一些家务
,

血红蛋白升至 8
.

5 克%
。

按
:

此例西医明确诊断为再生 障 碍 性 贫

血
,

但临床表现为中医的脾 胃气虚至极
,

脾不

统血
,

故运用大补 中气
、

开 胃进食之调理脾胃

法而取效
。

东垣在调治脾胃用药时告诫后人
:

竺内伤用药之大法
,

所贵服之强人 胃气
。 ”

又 指

出
: “

盖脾胃不足
,

不同余脏
,

无定体 故 也
。

其治肝
、

心
、

肺
、

肾
,

有余不足
,

或补或泻
,

惟益脾胃之药为切
。 ”

李用粹云
: “

盖血 病 每以

中 医 杂 志

胃药收功
,

胃气一复
,

其血 自生
。 ”

张景岳也 曾

云
: “

血者
,

水谷之精也
,

源源而来
,

化 生 于

脾
。 ”

脾胃之气恢复后
,

血有了生化之源
,

五脏

六腑皆以受气
,

故使病情逐渐好转
。

食道癌术后复发并化疗反应

傅 x X ,

男
,

61 岁
,

退休工人
。

19 8 。年

1 0 月 13 日初诊
。

患者系因频繁呕吐不 进食水

3 天而入院
。

三个多月前因患食道癌在 某医学

院附属医院进行手术治疗
。

一周前 曾在家始服

吠氟尿啥呢药片而出现不 欲 饮 食
、

恶 心
。

近

三 日来出现频繁呕吐
,

食水不能进
。

当时诊见

面色萎黄
,

神疲
,

心烦
,

舌暗淡
,

少津
,

舌根

部薄腻苔
,

前舌部无苔
,

两手脉沉细而无力
、

.

略数
。

血红蛋白 9
.

5 克%
,

红细 胞 3 20 万 /立

方毫米
,

白细胞 3 8 0 0 /立方毫米
。

食道钡餐报

告为食道中
、

下段肿瘤术后复发
。

据其脉证和

询问病史
,

此乃脾 胃之气受扰
,

胃气 上 逆 所

致
,

治当和胃降逆
。

入院后除输液外
,

并开中

药汤剂 口服
。

处方
:

姜半夏 12 克
,

黄岑 9 克
,

杭白芍 10 克
,

云芬 9 克
,

厚朴 9 克
,

炒莱 旅

子 15 克
,

威灵仙 15 克
,

甘草 6克
,

细辛 3 克
,

生姜 9 克
。

水煎 150 毫升
,

分 三次 服
。

10 月

15 日复诊
,

上方进二剂后即不再吐
,

停输液
,

续服三剂
。

10 月 18 日三诊
,

又服完上方三剂
,

能进半流饮食
。

效不更方
,

嘱再进服三剂
。

10

月 2 1 日四诊
,

见患者能食油条
,

心平气和
,

舌

淡白
、

苔薄 白
,

两脉和缓
。

此后
,

上方稍有出

入
,

又继续服中药半月
,

每餐能进食半个馒头
,

病情一直保持稳定而出院
。

按
:

在临床药物治疗中
,

只要患者一般情

况允许
,

常采取先攻邪之治则
,

特别是对中
、

晚期肿瘤患者
,

往往先投以重剂以图立挫病邪

之锐气
,

或想置病邪于死地
,

而结果却事与愿

违
。

此例虽系难治之症
,

但由于口服抗肿瘤药

损伤了脾 胃而使病情危在旦夕
。

通过调理脾胃
,

又使
“

后天之本
”

恢复了生机
,

从而达到使患者

带病延年的 目的
。

东垣曾云
: “

脾胃一伤
,

五乱

互作
,

……人以胃气为本
,

粗工不解
,

妄意施

用
,

本以活人
,

反以害人
” ,

正是此意
。


