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蔡友敬治疗消化系疾病的经验

林 禾 禧
’

主题词 消化系疾病 中医药疗法  蔡友敬

蔡友敬
，

福建省泉州市人
，

生于     年
，

行

医   余年
，

现任福建中医药学会副会长
、

泉州

市中医院名誉院长
、

主任医师
、

教授
。

蔡老重视

顾护脾胃
，

临床经验十分丰富
，

‘

尤其对消化系疾

病的治疗
，

有着独特的经验
。

现介绍如下
。

蔡老认为
，

疾病的发生有一个共同的根本

的因素
，

就是体内正气不足
。

人体正气的生成来

源于水谷之精气
，

也就是李东垣所强调的胃气
、

元气
。

消化系疾病的发生和转归
，

无不与脾胃有

关
。

正如李东垣去
 “

若胃气本弱
，

饮食自倍
，

则

脾胃即滞
，

而元气不能充而诸病之所由生也
。 ”

又说
 “

诸病由脾胃生
。 ”

蔡老强调
 “

诊病者必先

察脾气的强弱
，

治病者必先顾脾气之盛衰
，

维持

升降
、

纳化
、

健燥平衡
，

以调理脾胃阴阳为要
。 ”

临床治病常用健脾益气法
，

授以四君子汤为主

方进行化裁
，

以求平补
 对于脾胃升降失调

，

中

焦寒热交阻引起心下痞
、

呕逆
、

结胸等证
，

常以
“

辛开苦降
”

法调之  对子胃阴耗损
，

或胃阴不足

之症
，

善用叶氏养胃方
，

润而不腻
，

并注意在养

阴滋润中加入健脾和中之药
，

以求阴阳协调平

衡  对于临床急腹症
，

常以
“

六腑以通为用
”

作为

治疗总则
，

采用
“

通里攻下
”

法治之
。

总之
，

蔡老

治消化病处处顾脾胃之气
，

注意调理脾胃阴阳
。

如治一气虚便秘案
，

许某某
，

女
，

  岁
。

因肝硬

化并发消化道出血住院
，

经治疗后出血已止
，

但

便秘  夭
，

服润肠通便方仍未见效
。

症见神疲乏

力
，

食欲不振
，

面色苍 白
，

口淡腹胀
，

舌淡苔厚

白
，

脉沉细
。

辨证为气虚便秘
。

此乃清气不升
、

浊气不降而腑气不通
。

药用
 

黄蔑
、

党参
、

获答
、

白术
、

陈皮
、

当归
、

升麻
、

柴胡
、

积实
、

甘草
，

 剂

大便即通
。

肠
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脾胃升降失调
，

中焦寒热交阻所引起的消

化病
，

辛开苦降法用之最宜
。

例如林基某
，

男
，

  

岁
。

平素喜食香燥之物
，

半年前始觉心下痞满
，

不思饮食
，

经治疗时止时作
，

 个月前胃镜检

查
，

确诊慢性浅表性胃炎 中度 
，

虽经中西医治

疗
，

未见好转而来求治
。

症见
 

胃院胀闷
，

嘈杂呕

逆
，

时有疼痛
，

食欲不振
，

形体消瘦
，

面色苍黄
，

舌质红
、

苔根黄腻
，

脉弦数
。

症乃湿热积滞
，

胃失

和降
，

治宜苦降辛通
、
和胃泄热

、

化湿消痞
。

用半

夏泻心汤加减
 

半夏
、

黄连
、

黄荃
、

党参
、

干姜
、

陈

皮
、

川棣子
、

延胡
、

厚朴
。

药后症状随之改善
。

临

床上
，

蔡老常以厚朴与黄连相配
，

能通能泄
，

疏

通奎滞
，

痞能自解
。

又如纪某某
，

女
，

  岁
。

 年

来大便澹薄
，

夹有粘液
、

脓血
，

稍进生冷油腻或

劳倦后
，

病即发作
，

发作时伴有腹痛
。

经肠镜检

查提示
 

结肠     处有一如花生米大的溃疡

面
，

有浓性分泌物
。

诊断为慢性非特异性溃疡性

结肠炎
。

证由脾胃虚寒
，

肠中湿热滞下
，

气机不

利而致虚实夹杂
、

寒热交错之症
。

恰以苦泄辛

通
、

健脾和中之法
。

选用《症因脉治》的连理汤加

减
 

党参
、

黄连
、

黄荃
、

炮姜
、

木香
、

防风
、

白头翁
、

白芍
、

延胡
、

川棣子
、

甘草
。

治疗  个月
，

症状消

失
，

继以六君子丸调理而愈
。

此外
，

临床所见胃

虚痰阻
、

气逆不降的呢逆
、

顽固性呕吐
、

幽门梗

阻等症
，

蔡老常用旋复代赫石汤加减
，

或加左金

丸
，

或加四逆散
，

或加公丁香
、

柿蒂
、

苏梗
，

灵活

加减
，

可获良效
。

 

脾胃运化失调
，

湿热蕴结
，

湿得热而益滞
，

热因湿而愈炽
，

六腑失其畅通
，

常见发生一些急

腹重症
，

例如阑尾炎
、

肠梗阻
、

胆囊炎等
。

蔡老常

说
，

六腑有
“

泻而不藏
” 、 “

以通为用
”
的生理特

点
。

治疗上可采用清热利湿
、

宣通气机
、

通里攻

下等方法
。

例如洪某某
，

女
，

  岁
。

右下腹剧烈

疼痛
，

阑尾穴压痛明显
，

大便  周未通
，

小便短

赤
，

舌红
、

苔厚黄
，

脉弦数
。
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性阑尾炎
，

建议手术治疗
。

患者要求中药治疗
。

证属脾胃失调
、

气血痪滞
、

肠内郁热
，

尚未成脓
，

宜通腑散痪清热法
，

方用大黄牡丹汤加减
 

生大

黄
、

元明粉
、

丹皮
、

败酱草
、

惹苗仁
、

金银花
、

川谏

子
、

桃仁
、

延胡
、

甘草
，

经治疗腹痛消失
，

阑尾穴

压痛解除
。

又如王某某
，

男
，

  岁
。

因脐周持续

疼痛伴呕吐  天
，

并出现发热
，

皮肤巩膜中度黄

染
，

两肺底可闻及细小湿性罗音
，

腹部较膨隆
。

西医考虑
 
   双侧肺炎

，

   胆道蛔虫
，

   急性

弥漫性腹膜炎
，

   不完全性肠梗阻
。

经用抗菌
、

抗感染
、

止痛治疗
，

但黄疽越来越深
，

腹部剧痛

反复发作
。

请蔡老会诊
，

认为此属湿热蕴结于脾

胃
，

气机不利
。

拟清热利湿
、

宣利气机
，

运用蔡老

经验方两藤银翘汤加味
 

绵茵藤
、

白毛藤
、

桅子
、

金银花
、

连翘
、

黄等
、

柴胡
、

厚朴
、

木香
、

川械子
、

获等
、

积实
。

服药  剂
，

病情好转
，

腹痛明显减

轻
，

上方去积实
、

川棣子
，

加蒲公英
、

泽泻
、

赤小

豆
，

经治疗  天
，

黄疽消失
，

腹痛解除
。

蔡老在数十年的临床实践中
，

认为辨证与

辨病相结合的思维方法
，

是比较全面客观了解

疾病的本质方法
，

在辨证与辨病中必须以唯物

辩证法指导实践
，

才能提高疗效
。

蔡老这一思维

方法
，

在治疗疑难杂症
，

经常体现出来
。

例如林

某某
，

男
，

  岁
。

患者大便塘泻
，

时作时止 已多

年
。

每次发作明显与饮食
、

气候变化有关
。

经多

方治疗未见明显好转
。

症见神疲倦怠
，

消瘦
，

大

便每日  一 次
、

量少质粘
，

伴腹痛肠鸣
，

纳食减

少
，

舌质淡
、

苔薄白
，

脉沉细
。

大便常规检查粘液

少许
。

此乃脾胃虚弱
，

夹湿夹风
，

运化无权
，

病属

过敏性结肠炎
。

治宜补脾健胃
、

祛风化湿
、

脱敏

止泻
，

投香砂六君子汤合蝉衣防风汤加减
 

木

香
、

砂仁
、

党参
、

白术
、

袂荃
、

陈皮
、

半夏
、

防风
、

乌

梅
、

五味子
、

白芷
、

甘草
、

蝉蜕
尸
蝉衣防风汤是蔡

老经验方
，

由蝉蜕
、

防风
、

乌梅
、

五味子
、

甘草组

成
。

该病因过敏这一特殊病因
，

蔡老针对过敏而

采用脱敏
，

使多年腹泻获愈
。

升降阴阳法治疗中风病睡眠异常

衷 怀 同
‘

睡眠异常是中风病人的常见症状之一
，

或不寐
，

或

昼夜嗜睡
。

笔者临床上在辨证施治的基础上
，

应用升降

阴阳法治疗本症
，

取得满意效果
。

现报告如下
。

例  
 

王某
，

女
， 。岁

，

因右侧瘫  周于     年   

月   日入院
，

住院号       
 

入院后头颅   示脑梗

塞
。

给予复方丹参注射液等中西药物治疗
，

肢体活动逐

渐好转
。

但患者每晚睡眠极差
，

半夜时分尚不成眠
，

肌

注鲁米那钠
、

安定等后始能入睡
，

但    小时后又醒
。

诊察患者右半身不遂
，
口角喝斜

，

舌赛滞涩
，

纳呆腹胀
，

便干
，
   日一行

，

舌苔黄腻脉弦滑有力
。

辨证为痰热

腑实
，

风痰上扰
。

治以化痰通腑
，

开窍安神
。

予萎星承气

汤加减
 

瓜萎    
，

获等    
，

胆星    
，

大黄     后下 
，

曹蒲    
，

桃仁 一  
，

酸枣仁    
，

钩藤    
，

半夏    
，

甘

草   
。

水煎分  次温服
。

 剂后
，

患者大便通畅
，

舌苔渐

退
，

但睡眠仍差
。

考虑到中风与不寐病机均以脏腑失

调
，

阴阳偏盛为主
，

故在上方基础上去大黄
，

加升麻   
，

权实    以升降阴阳
。

再服  剂
，

患者睡眠恢复正常
，
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余症亦明显好转
。

例   汤某
，

男
，

  岁
，

因嗜睡
，

左侧瘫  夭于     

年元月   日入院
，

住院号       
。

入院后头颅   示

大面积脑梗塞
。

予降颅压
，

复方丹参注射液静点等综合

治疗
。

症见左侧肢体瘫痪
，

口角喝斜
，

神糜嗜睡
，

纳呆痰

多
，

苔白腻
，

脉滑缓
。

辨证为风挟痰湿
，

上蒙清窍
。

治以

豁痰熄风
，

开窍醒神
。

予涤痰汤加减
 

半夏  馆
，

陈皮

   
，

抉等    
，

竹茹    
，

曹蒲    
，

胆星    
，

权实    
，

党参    
，

天麻    
，

钩藤    
，

甘草   
。

水煎分  次服
。

 剂后
，

患者精神稍好
，

但仍嗜睡
。

考虑到患者痰湿偏

盛
，

塞闭清阳
，

清气当升而不升故嗜睡
。

因此上方加升

麻   以升清阳
。

继服  剂后
，

患者睡眠恢复正常
，

余症

亦好转
。

经辨证施治  个月后扶杖步行出院
。

体会
 

中风一病
，

病机复杂
，

但总以脏腑失调
，

阴阳

偏盛为主
。

睡眠异常的主要病机亦为阴阳偏盛
。

阳盛阴

虚
，

阳不入阴则不寐
 阴盛阳虚

，

阳气不升则多寐
。

本文

所举两例
，

正是在整体辨证施治的爹础上
，

加升麻以升

清阳
，

予积实以降浊阴
，

使阳升阴降
，“

阴阳以通
” ，

故而

痞寐得复正常
。


