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常见急腹症的演变规律及辨证施治研究

遵义医学院急腹症科 周 俊 元

在几千年的中医学发展史中
，
虽未见有急腹症之

名
，
但类似急腹症的记载极为丰富

。

儿十年来
，
随着

急腹症研究工作的进展
，
对常见急腹症的病机演变及

辨证施治规律也有了较为系统的认识
，

从而使中医对

急腹症这一新领域有了充实和发展
。

一
、

常见急腹症的所属中医门类

遍查中医诸书
，
对照常见急腹症的临床表现

，

有

如下表 �所属的相当关系
‘ ” 。

表 � 常见急腹症的相当中医门类

中 医 门 类

大结胸

厥心痛
、

胃脆痛
、

腹痛
、

结胸
、

厥逆
、

脏结

肠结
、
关格

、

腹痛
、

呕吐
、

大便秘
、

腹胀

肠痈
、

腹痛

胁痛
、

结胸
、

黄疽

鱿厥
、

胃院痛

脾心痛
、
胃院痛

、

胁腹痛
、

腹痛
、

肝
胃气滞

、

结胸

石淋
、

砂淋
、

血淋
、

瘾闭
、

腰痛
、

腹
痛

�二�关于法的研究
�

以天津市急腹症 研 究所为

代表
，
认为在急腹症的理

、

法
、

方
、

药中
，

法是突破 日
�

由此上可推及理
，
下可连及方

、

药
。
如实验 友明

，

以

大承气汤
、 一

甘遂通结汤
、

三物备急散等为代表的下法
、

有增强肠道运动
，
增加肠血流

，

降低毛细 血价通透性
，

促进腹腔内血液或血块的吸收
，

减轻炎性腹膜 炎
，

预

防术后肠粘连
，
以及抑制多种细菌的生 长

、

利胆
、

舒

张奥狄氏括约肌和利尿作用
， �
狡在临床 卜

， 一

�子法 可以

治疗肠梗阻
、

阑尾炎
、

胆道感染
、

胆石症
、

胰腺炎
、

腹膜炎等多种疾病 “ ’ 。

其它如活血化痕
、

清热解毒
、

理气开郁
、

温中散寒
、

通淋利尿
、

补气养血
、

健脾和

胃等
，
也都进行了药理探讨和适应证的摸索 法的研

、
龟

究
，
对临床起到了一定的指导作用

。

�三�关于方的研究
�

齐地对急腹症的 常 用方剂

进行了广泛的药理探付
，

诸如
�

大承气汤
、

尿路排石

汤 ‘ 茵陈胆道汤
、
清胆注射液

、

大黄蛋虫丸
、

活血化

病汤
、

锦红片
、

尿石合剂
、

宫外孕方 剂等
‘ 舀一 ’ �’ 。

通过

对方剂的探讨
，
筛选药物

、

简化方剂
、

进行剂型改革
，

进而提取有效的成分
，
对提高临床疗效和 开展理论研

究均有意义
。

在这方面已取得了相当的进展

�四�关于药的研究
�

中草药是 中 医 学 的爪要宝

藏
。
有关药物的研究

，
各地从两个角度进行 �探究

。

一是筛选有某方面作用的药味
，
如通过抑菌试验筛选

了百余种抗感染的中草药
� 观察了理气

、

活血
、

清热
、

攻下等七类 �� 味中药对肠道运动的影 响
，

看 到了同

类药物作用的共同规律
‘ ” ” 之’ � 又如利胆及利尿中草药

的众选等
。

二是对急腹症常用的单味药物作用的各个

方面进行探讨
，
如茵陈

、

金钱草
、

巴豆
、

�
一

�
·

遂
、

丹皮
、

桃仁
、

红花
、

柴胡
、

黄芋
、

桅子
、

积壳
、

青皮
、

白花

蛇去章之类
，

特别是大黄一味具有对机体多方面的作

用
，
有着广泛的治疗范围

“ “ ’ 。

在研究中
，

不少单位也

注意到单味药与复方的不同效应的复杂关系
。

在药物

方瓦 还有许多 卜���要做
。

� 之三
、

常见急腹症的演变规律

胃腹症属脏腑疾病，’ 尤以腑病为多见
。

六腑者
，

疡急淡
︸加﹁

炎指阻膜孔二梗腹十穿肠性
、

性性急胃急

急性阑尾炎

胆道感染与胆石症

胆道姻虫病

急性胰腺炎

尿石病

由于中西医学对疾病分类认识上的差异
，
又由于

每一种急腹症各有其特性
，
而不同急腹症又有相似表

现的共性
，

故不同的急腹症可见于同一门类
，

而同一

急腹症又可散见于儿个门类
‘ ” 。

二
、

对急腹症的理
、

法
、

方
、

药的研究概

况

�一�关于理的研究
�

一种意见 认 为
，

理
、

法
、

方
、

药
，
理是核心

，
由此突进

，
可以指导立法

、 �

处方

及用药
。

如大连医学院认为
�

郁
、

结
、

热
、

疲
、
厥

，

是急腹症演进的普遍规律
‘�’

遵义医学院根据临床及

实验
，
提出

“
扶正与祛邪相结合

、

以通 为用
”

是治疗急

腹症的总则
‘�’ 。 �

特别是以通为用
，
在发病

、

病机
、

诊

治各个环节
，
是极为重要的原则

，
已为医家所公认

。
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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

。

故凡气滞
、

血疥
、

寒凝
、

热蕴
、

湿

阻
、

食积
、

虫聚
，
影响其通降下行

，
均可发为急腹症

。

常见急腹症病机演进的一般规律是
�

郁 �气机有肠
滞�

，
结�实邪结聚�

，
热�实热内盛或湿热内蕴�

，

礴
、

〔血

行盛阻�
，

厥�气血逆乱�
，
其间可以相兼 为 患

，

转化

为病
。
这与急腹症的主要病理是机能障碍

、

梗阻
、

炎
症

、

血运失常
、
及中毒休克等变化基本类同 �见装

��
。

表 � 急腹症的病机演进规律

�实热结聚�

八气血逆乱�
咨厥个
�今

震 一户
结二��一

机，
一

，
� － ，

谈‘叹旧� 目 冲百
” 卜 一

�
， 嗬 �����争

滞
一

��
一

。 一���一�

一罕一

�血行痰阻�

�突热成握热�

急腹症的病程
，
大多呈初

、

中
、

后三个阶段
，
反

映了正邪斗争相互消长的过程
。

初期正盛邪轻
，

以郁
、

结多见， 中期正盛邪实
，
常以结

、

热
、

淤三者相兼并

转化为主， 后期或邪退正复
，
疾病痊愈

�
或正虚邪恋

，

转为慢性
� 或正虚邪陷

，

呈索热或蜜结之邪内陷
，
导

致气血逆乱
，
产生厥证

。

急腹症的厥证可因邪热内陷
，

热探厥深� 可因气血骤闭而致厥� 可因实邪结聚而致

撅， 可因血行乖异而致厥
。

在急腹症的病程中
，
正邪相争

，
总要伤及机体之

气血和脏腑之阴阳
，
故在恢复期或慢性期

，
迟早会显

现轻重不一的虚证
，

其中以脾胃气虚最为常见
，
在施

治时应有所顾及
‘ “ ’ 。

四
、

常见急腹症的辨证

急腹症的辨证
，
一般包括辨八纲

、

辨脏腑
、

辨病

邪三方面
‘ ’ ‘ 》 。

表 �概述了急腹症的病位
、

病机和治法
，

以供参考
。 卜

�一�八纲排证
�

急班症为脏腑之病
，
多属里证

，

以通为用为其总的治则
。

急腹症虽可有表证
，
但为时

短哲
，
只需盖治

，

不应构泥于先表后里的治则
，
一且

璐气得通
，
表证自除

。

半表半里证在肝胆疾病时可见
，

论治时需和解以清热
。

急腹成以鑫热证最常见
，
寒证仅在寒从内生成外

赛衷中时见到
，
在演狠早

、

中期见到寒象时
，

应注意

鉴别真热似寒之健
，以兔课治

。

恢复期邪退而正未复
，

可见虚寒证
，
尤以脾胃虚寒多见

。

急腹症早
、

中期
，
邪实而正盛

，
多见实证

。

实证

有气滞， 血寮
、

实热
，

垠热
、 ·

寒凝
、

湿阻
、

食积
、

虫

聚等病邪亢盛之象
。

急腹症晚期或重症可显示虚实夹

杂之候
，

其情况有三
�

��� 病程后期
，
邪气仍盛而正

气已衰
，
病情多转危重

，
治宜祛邪扶正

，
积极救治，

��� 病人素虚
，
又患急腹症

，
本虚而标实

，
治应祛邪

为主
，
兼扶正气， ���病变转入慢性期

，
若虚证为主

者重在扶正
，
如实证为显者先宜祛邪

。

急腹症虚证见

于恢复期或术后病人
，
根据气血阴阳及脏腑所属来判

定
，
治疗才能达其所虚

。

�二�脏腑辫证
�

可根据以下二方面进行辨证
。

�
�

由腹痛部位分析
�

凡下起毛际
，
上至胃院的疼

绪
，
均称腹痛

。

其中脱腹多属足太阴脾 �及胃�� 脐腹

多属足少阴肾及冲任
， 胁腹多属足少阳胆 � 少腹多属

足厥阴肝以及大小肠
、

膀胧等
。

�
�

由各脏腑的生理
、

病理特点进行分析
�

急腹症

有关脏腑主要是肝胆
、

脾胃
、

大小肠
、

膀胧和胞宫
，

绝大部分属腑
。
由于累及脏腑不同

，
病邪各异

，
而经

常累及两个以上脏腑
，
故在辨证时必需结合各脏腑的

生理
、

病理特点进行分析
。

除了脏腑辨证外
，

急腹症辫病位有时还需参照六

经
、

卫气营血及三焦等辨证方法
。

�三�病邪辨证
�

急腹症的主要 病 因有气
、

血
、

寒
、

热
、

湿
、

食
、

虫等七种
。

常见病因的临床表现特

表 � 常见急腹症的病位
、

病机和治法

病病 位位 病 机机

急性腹膜 脾胃
、

大小肠
气

实热
滞

、

血 挤
、

清热解毒
、
行

气祛挤
、

通里攻

脾脾 胃胃 气血骤闭
、

湿湿
热热热

、
实热热

大小肠 开结通下、

沮积
烧
、

血拢食
、

、
寒积
滞
、

虫气结
、

热阻
急性肠梗

色性阑尾 大小肠 气
毒热

滞
、

血 映
、

清热解毒
、

行
气祛编

、
通里攻

胆
及胆

系感染
石病

郁
、

血 演
、

、

火毒
理气开郁

、

清
热燥涅

、

通里攻
气热

湿
胆肝胃

脾

肝肝胆
、、

脏 寒
、
虫 积

、、

脾脾胃胃 气滞
、

湿热热

急性咦腺 脾胃
、

肝胆
气

湿热
滞

、
血 挤

、

清热燥湿
、

疏
肝理气

、

通里攻

尿路绪石
蠢

膀耽
、

气 滞
、

血 殡
、

湿热
、

肾虚
请热利沮

、

通
淋消石

叫

�
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点可归纳为气滞�气郁�
、

气逆
、

气虚
、

血索
、

血虚
、

出血
、

虚热
、

实热
、

毒热
、

伤津
、

湿热
、
湿浊

、

湿停
、

寒湿
、

寒实
、

虚寒
、

食滞
、

虫积等十八个辨证要点
。

五
、

常见急腹症的施治

�一�常见急腹症的治则

�
�

扶正与祛邪相结 合
，
以通为用

�

在一般情况

下
，
正盛邪轻或正盛邪实

，
当以祛邪为主

。

正虚邪陷
，

则应以扶正为主
，
或先补而后攻

，
或攻补兼施

。

扶正

与祛邪是相辅相成的
，
扶正可以祛邪

，
祛邪也可扶正

。

但急腹症毕竟是实邪暴病
，
祛邪始终占有重要地位

，

在病程早期及中期更是如此
。

急腹症以腑病为多
，
六腑共同生理特点是以通为

用
，

不通则痛是急腹症共有的临床表现
，
治疗要贯彻

一个
“
通

”
字

，
使痛随利减

，
通则不痛

。 “
通

，
决不单纯

是通里攻下
，
而应该是凡能消除病理

、

恢复功能的方

法
，
皆属于

“
通

”
法范围

。

�
�

辫病施治与辨证施治相结合
�

辨病
，

辨别急腹

症的原因
、

部位和性质
，
以决定治疗方针

，
选择手术

还是非手术治疗
。
辨证

，
求知疾病的病位所在和病邪

所属
，
而后立法处方

。

�二�急腹症的常用治法

�
�

内治法

理气开郁
�

用以治疗气郁证
。

舒肝理气常用柴胡
、

木香
、

郁金
、

川棣子
、

青皮
、

香附
、

香椽， 行气止痛

用元胡
、

乌药
、

木香
、
香附

、

沉香
、
川棣子

、

甘松，

理气导滞用莱服子
、

积实
、

厚朴
、

鳌香梗
、

紫苏梗
、

白范仁等� 降逆和胃用半夏
、

竹茹
、

旋复花
、

代褚石
、

沉香等
。

常用的理气开郁方剂有四逆散
、

小柴胡汤
、

半夏厚朴汤
、

金铃子散
、

旋复代猪石汤
、

肠粘连松解

汤等
。

活血化疵
�

因寒所致寮血腹痛
，

可用当归
、
桃仁

、

川芍
、

延胡索
、

牛膝
、

浦黄
、

五灵脂
、

乳香
、

没药，

因血热引起的济血或痕久化热的癖血证
，
可用丹参

、

赤芍
、

泽兰
、

郁金
、

益母草之类� 严重挤血
、

包块形

成者可用穿山甲
、

皂刺
、

三棱
、

获术
、

水蜓
、

蔽虫
、

蜜虫
、

红花� 祛挤排脓可用穿山甲
、

皂刺， 出血性疾

病或出血兼有密血者
，
用三七

、

大小蓟
、

茜草
、

白艾
、

仙鹤草
、

乌贼骨
、

藕节
、

地榆
、

侧柏叶之品
。
常用的

活血化疥方剂有四物汤
、

桃仁承气汤
、

失笑散
、

脆下

逐密汤
、

少腹逐盛汤等
。

清热解毒
�

主要用于里热实证
。
肝 胆 及 脾 胃湿

热
，
用 黄连

、

黄琴
、

桅子
、

胆草
、

茵陈 等 清 热 燥湿

药� 脾胃及大小肠实热可用金银花
、
连翘

、

蒲公英
、

地丁
、

虎杖
、 ，

板蓝根等清热解毒药
，
大小肠实热还可

厂总砚�
，
��

�

用红藤
、

败替草
、

白花蛇舌草等清热解毒
、

活血化余

药， 伴有高热的腹内感染
，
用石膏

、

知母
、

桅子
、

夏

枯草等清热泻火药配合清热解毒药使用
� 血热妄行及

阴虚发热之证
，

用丹皮
、

生地
、

元参
、

犀角等清热凉

血药
。
常用的解毒方剂有黄连解毒汤

、

石膏知母汤
、

龙胆泻肝汤
、

大黄牡丹汤
、
犀角地黄汤等

。

另外
，
里

热实证常伴有伤津
，
需加用沙参

、

天门冬
、

麦门冬
、

石解
、

玉竹等药
。

通里攻下
�

是针对里实热证采取的治法
。

在急腹

症早
、

中和后期
，
凡有可下之证

，

均 可 使 用
。

凡下

实
、

下血
、

下热
、

攻水逐饮
、

消积导滞
，
都属通里攻

下的范围
。

有实热结聚
、

须攻下实热
，
多用寒下

、

峻

下
，
但得利即可

，
药用大黄

、

芒硝
、

番泻叶等， 寒凝

积滞用温下
，
代表药有巴豆

，
念腹症腹满胀闭诸症及

肠腔积液者
，
可用峻下逐水药

，
以甘遂为最常用， 年

老体弱的里实便结用火麻仁
、

郁李仁
、

当归
、

桃仁等

润下药
。

驱虫药常用使君子
、

苦棒根皮
、

槟榔等
。

常

用的通里攻下方剂有
�

大承气汤
、

大陷胸汤
、

甘遂通

结汤
、

温脾汤
、

大柴胡汤
、

三物备急丸及凉隔散等
。

清热利湿与渗湿利水
�

主要应用于水湿内停之急

腹症
，
或急性症状消退后

，
有热去湿留 的 临 床 表现

者
，
以及尿石病

。

常用药物有金钱草
、

茵陈
、

获芬
、

猪芬
、

木通
、

车前子
、

泽泻
、

滑石
、

篇蓄
、

瞿麦
、
海

金沙
、

草解
、

石韦
、

惹改仁
、

冬瓜 仁
、

冬 葵 子
、

茬

香
、

佩兰等
。

常用的渗湿利水方剂有茵陈篙汤
、

八正

散
、

五芬散
、

六一散等
。

温中散寒
�

用于里寒见证的急腹症及疾病后期有

脾胃虚寒表现者
，
常用的药物有干姜

、

高 良姜
、

川

椒
、

细辛
、

吴茱英
、

小茵香等
。

常用 的 方 剂 有理中

丸
、
四逆汤

、

良附丸
、

吴茱英汤及乌梅丸等
。

健脾和胃
�

用于急腹症的恢复期
。

常用的健脾补

气药有人参
、

黄茂
、

白术
、
山药

、

甘草， 养胃阴药有

麦冬
、

生地
、

石解
�
消食导滞药有山植

、

麦芽
、

神曲

及鸡内金等
。

常用的方剂有四味汤
、

补中益气汤
、

参

芬白术散
、

平胃散
、

保和丸
、

香砂积术丸
。

补气养血
�
常用于急腹症的恢复期

。

常用的补气

药有黄茂
、

人参
、

党参
、

甘草
、

大枣等
�

常用的补血

药有当归
、

熟地
、

白芍
、

阿胶
。

�
�

外用药及外治法

外敷药
�

外敷药在急腹症治疗中作为配合治疗有

着广泛应用的范围
，
尤对腹膜炎

、

腹腔脓肿有较好的

清热解毒
、

化癖消肿之功
。

常用的外级药有消炎散
、

双柏散
、
四黄散等

。

手术治疗
�

适应证大致可分三类
�
��� 基本采用



·
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‘
�总��� 中 �医 欢�啸

非手术疗法者
，

其特点是病理损害较轻
，
全身情况较

好
，
属正盛邪轻

� �幻 在作好手术准备情况下
，
用非

手术治疗
，
无效改行手术

，
其特点是病理损害较重

，

或病情变化较快
，
而全身倩 况 尚好

，
属 正盛邪实，

��� 适手术治疗法
，
其特点是病情严重

、

病变复杂
，
全

身情况较差
、

或病变属进行性
，
为正虚邪陷

，
局部病

变已成为关键因素
。 、 、

二

�
�

针灸及其他疗法

电针
、

针刺
、

穴位注射
、

电兴 奋
、

拔 火 罐
、

耳

针
、
埋线

、
推拿

、

颠簸
、

以及西药等在急腹症的低球户
，

也有着各自的适用范围
。 � 卜 岁
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中医辨证治疗巨球蛋白血症 �例介绍

蚌埠医学院附属医院中医科

指导
�

原发性巨球蛋白血症是一种少见疾病
。

国内自开

展免疫球蛋白测定技术以来
，
累计报告已 �� 余例

。

现

将我们诊治的 �例报告如下
�

吉 � 欠 ，
女

，
�� 岁

，
教师

。

住院号 �����
。

主诉
�

四肢末端肤色改变半年余
。

发作时四肢指
、

趾呈对称性苍白一紫绪一潮红之过程
。

伴发凉
、

刺痛
、

胀痛
，
浸温水中症状可缓解

。

每于劳累
、

激动
、

受寒

诱发
。

患者反复牙酿出血
，
领下淋巴结发炎

，
全身乏

力
，
进行性消瘦

。

人院前多次拟诊低温冷凝集症
，
二

次骨穿均未成功
。

入院时已手不能御
、

足不任履
，
需

他人搀扶方可挪行
。

综合体检及实验室各项检查
、
�

线
、

肝脏 �超等所示
，
诊断原发性巨球蛋白血症合并

肺心病
、

肝硬化
。

指甲皱装微循环观察
�

右手无名指

血管模糊
，

排列紊乱
，
拌数减少

，·

管伴增
一

长
，
件项极

度增宽
，
动

、

静脉枝极度增宽 ���倍
，

血管张力减

低
，
血流缓慢呈粒状

，
有凝集现象

�

左手较右手为轻
。

中医辫证
�

时值炎夏
，
四肢厥冷

，
形寒色白

，
少

气神疲
，
心惕不宁

，
舌紫苔白

，
脉涩而伏

。

考此患者

病始于半年前
，
时值隆冬

，’

体虚受寒
，
气血被遏

，
阳

气不能温运四末
，
血液凝滞于脉络使然

。

即伽
《
伤寒

论
》
���条所训

� “
手凡厥寒

，
脉细欲绝者

，

当归四逆

汤主之
。 ”
遂拟温经散寒

、

益气活血法
。

采上方出入
�

桂枝 �� 克
，

细辛 �克
，
川弯 �。 克

，
黄茂 �� 克砂当归

�� 克
，
红花 �� 克

，
赤白芍各 ��

、

克
，
地龙 �� 克

，
甘草

�克
，
水煎日二服

。
�剂后四肢转温

，
唇色透红�

继

�� 剂后舌紫转淡红
，
脉出小弦

。

此药后阳气来复
，

气

血始通之象
。

重查微循环如前迷
。

全身症状随之悉减
，

雷诺氏现象俏失
，
手足有力

，
竟能独自行走

，
自动要

求出院带药自服
。

讨论
�

原发性巨球蛋白血症的特点是免疫球蛋白

�����产生过多
。

临床可出现高粘性综合征
。

本例蛋

白电泳�蛋白占 ���
，
坛� ��� 毫克�

，
�蛋白正常

仅占血清蛋白的 �� 以下
，

超过 �、 ��� 则视为异常
。

在其他病理条件下出现的� 蛋 白的 增 多 通 常 少 于

���
。

由于 ��� 大部存在血管内
，
当这些高粘性分子

混杂在血液中与血液的有形成分摩擦加剧时
，
即形成

本例所见的疲滞
、

弛张型障碍
，
故可出现雷诺氏现象

及周围血管闭塞
。

当血粘度增高
，
微循环障碍

，
血液

灌流量减少时
，
其

“
营养通路

”
则不能进行充分的物质

交换
，

从而不能满足组织氧化代谢的需要而引起组织

器官的功能不全
。

本例抓住本病病理的特点－高粘

性
，
而采用中医的温经散寒�’ 益气括血法取得较好的

近期疗效
，
提示了本法对改善微循环

，
改善本症的临

床表现
，
不失为一个可行的措施

。

本例澎察承蒙王学德同志协助
、

指导
，
致数谢意

。


