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运用通下祛邪法治疗内科危急重症的经验

詹 青
“

指导
:

詹文涛

主题词 急症 下法 祛邪

詹文涛教授为云南省名中医
、

全国老 中医

药专家学术经验继承工作指导老师
,

擅于治疗

内科危急重症
。

本文试将吾师运用通下法加减

治疗急重症的临证经验总结如下
。

1 通下降逆法治疗急性出血性中风

吾师认为出血性中风急性期气机暴逆
,

热

气拂郁
,

风火相煽
,

诸邪胶结
,

奎塞清窍
,

以致心

神昏冒
,

口 眼歪斜
,

卒倒无知
,

通常所用平肝熄

风
、

潜阳降火
、

醒神开窍
、

豁痰通络等诸法缓不

济急
。

唯首先选用通下降逆之法最为相宜
。

一

可借硝黄通降阳明胃腑之势
,

引血下行
,

直折肝

气暴逆
,

令
“

气复返
” ; 又可釜底抽薪

,

上病下取
,

以缓解在上之
“
血苑

” ,

气血得降
,

痰热清散
,

元

神之府自然清净
;二可借硝黄祛痕涤痰

、

清热泄

毒
、

推陈致新
,

使痰火风疲诸邪化解
;
三可

“
急下

存阴
” ,

使风火相煽 煎灼将竭之真阴得以保存
。

吾师在脑 出血急性期治疗中
,

如未见厥脱极虚

之象
,

对脉弦滑
、

舌红苔黄厚腻者
,

无论大便是

否秘结
,

都强调及早运用通下降逆之法
。

患者得

利之后
,

神志较快清醒
,

脱离险情
。

曾治一 62 岁男性
,

因劳累
、

饮酒后突感左

偏头剧烈疼痛
,

右侧肢体无力
,

遂出现意识丧失

伴频 繁呕吐咖啡样物
,

小便失禁 10 小时收入

院
。

既往有高血压病 史
,

有 1 次中风 (脑梗塞 )

史
,

有 习惯性便秘 史
。

入院检查
:

血 压 2 1 0 /

1 30 m m H g
,

浅 昏迷
,

烦躁不安
,

蔚声呼吸
,

面红

肢热
,

双 眼向左凝视
,

右侧中枢性面舌瘫
,

痛刺

激右侧肢体无活动
,

右下肢病理征 (十 )
,

左下肢

病理征 ( 土 ), 脑膜刺激征 (十 )
,

心率 92 次 /分
、

律齐
,

两肺可闻及蔚音
,

舌质红
、

舌苔黄厚腻
,

脉

昆明医学院第一附属 医院
,

昆明市西昌路 1 53 号

( 6 50 0 3 2 )

收稿日期
:

2 9 9 8一 0 1一 0 6 ;
修回 日期

:
2 9 9 5一 0 3一 1 6

弦滑数
。

头颅 C T 显示
:

左侧 丘脑出血破入脑

室
,

出血量约 45 m l
。

呕吐物潜血 (十 + )
。

西医诊

断
:

( 1) 第 2 次中风 (左侧丘脑 出血破入脑室 ) ;

( 2) 高血压病 l 期
; ( 3) 应激性溃疡一上消化道

出血
。

中医辨证
:

中风中脏腑 (痰热内闭心窍 )
。

西 医治疗
:

静点甘露醇注射液
、

止血及对 症治

疗
。

中医用通下降逆
、

熄风开窍
、

豁痰止血法治

疗
,

药用
:

大黄 1 0 9
,

黄荃 1鲍
,

黄 连 g6
,

瓜 萎

1 2 9
,

胆南星 g6
,

石营蒲 3鲍
,

郁 金 1 5 9
,

川贝母

1 0 9
,

女贞子 1 5 9
,

旱莲草 1 5 9
,

浓煎灌肠
,

每 日 2

次
。

治疗 3 小时后相继排出恶臭大便 5 次
,

意识

障碍逐渐减轻
,

次 日血 压 1 8 0 / l o o m m H g
,

神

清
,

略烦躁
,

运动性失语
,

右侧肢体肌力 O度
,

未

再呕吐咖啡样物
,

继续治疗
。

住院第 3 日血压

1 6 0 / 90 m m H g
,

神清
,

安静
,

能简单回答问题
,

右

上肢肌力 I 度
,

右下肢肌力 亚度
,

大便每 日 4一

6 次
,

药物灌肠改为每 日 1 次
。

住院 2 周后
,

血

压稳定在 一6 0 一 1 6 5 / g o m m H g
,

神清
,

语利
,

右

上肢肌力 l 度
,

下肢肌力 VI 度
,

乃停灌肠
,

每 日

服脑 复康
、

尼莫地 平
,

住院 3 周后
,

复查 头颅

C T 示左侧丘脑出血基本吸收
。

第 4 周出院
。

出

院时神清
,

无不适
,

右上肢肌力 w 度
,

右下肢肌

力 v 度
,

生活能 自理
。

随访 1年未复发
。

2 通下泄热
、

凉血止血法治真洪

大量鼻出血
,

连续不止者
,

中医称鼻洪
。

鼻

洪以邪热上冲
,

火 势炎上
,

迫血妄行者多见
,

吾

师救治之法
,

强调借助硝黄之辈通下降逆顺气
、

引血下行之功
,

合用清热泻火
、

凉血止血之品
,

常用三黄泻心汤与犀角地黄汤
,

或二至丸等加

减化裁
,

累治累验
。

曾治谢某
,

男
,

37 岁
,

左鼻洪 1 周急诊转我

院救 治
。

经 西 医填 塞
、

抗 炎
、

止 血
,

并输 血

l o o o ml
,

仍渗血出血不止
,

头部跳痛如裂
,

头面

鼻腔灼热难忍
,

烦乱不安
,

饮食难进而求治中

医
。

既往有慢性鼻炎史
。

检查
:

精神委顿
、

面色
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晦暗
,

左鼻腔充满填塞物
,

鼻及颜面肿胀
,

压痛

明显
,

口鼻气臭
,

舌质淡白
,

脉细数无力
。

证属血

热妄行
,

火势上炎
。

治宜用通腑降逆
、

引血下行
、

清热凉血止血法
。

方以三黄泻心汤合犀角地黄

汤化裁
。

药用
:

生大黄 69
,

黄连 69
,

黄芬 1馆
,

生

地黄 3 09
,

丹皮 20 9
,

怀牛膝 3 09
,

阿胶 1 5 9
,

女贞

子 1 5 9
,

旱莲草 1 59
,

白芍 1 59
,

焦桅子 6 9
,

甘草

39
,

水煎服
。

另以生大黄 3馆
,

焦桅子 3 0 9
,

黄答

3 09
,

研末
,

每次 3 9
,

每 日 3 次顿服
。

服 上方 2

剂
,

散剂 1 89
,

头痛顿然若失
,

取 出大部分填塞

物
,

鼻咖止
,

纳增
,

大便 日 4 ~ 5 次
,

鼻部面部肿

胀明显消退
,

乃于原方加连翘 1 2 9
,

槐花 1 2 9
,

服

2剂
,

除去全部填塞物
,

血止 ; 再服 4 剂
,

痊愈出

院
。

3 通下涤痰散痪法治真头痛

真头痛一症
,

古籍多言
“

夕发旦死
,

旦发夕

死
” 。

吾师认为
,

真头痛应指非血管性颅内疾病

引起剧烈头痛为主的一类疾病
。

真头痛系风
、

痰
、

疲
、

热等两种以上病邪胶结为患上攻于脑
,

以致气机奎塞
,

脉络癖阻
,

窍道不通
,

髓海受损
。

救治之法当在辨证求因的基础上
,

采用通腑化

痰
、

开窍散癣之法
,

配合行气利水
、

活血通络以

缓解诸邪胶柱鼓瑟之危
。

曾治赵女
,

27 岁
,

持续性全头痛 (尤以后枕

及双太阳穴为主 )8 月余
,

经检查双眼底视乳头

水肿
,

2 次腰穿压力高于 2
.

9 4 k P a ,

脑脊液常规

生化正常
,

头颅 C T 及 M R I 均正常
,

确诊
“
良性

颅压增高症
” 。

静点甘露醇注射液
、

口服镇痛剂

疗效 不佳
,

又不愿接受手术治疗
,

乃求治于 中

医
。

患者大便干结难行
。

舌质紫暗
、

苔根黄腻
,

脉沉弦细涩
。

中医辨证
:

真头痛 (风痰癖热交结

为患 )
,

拟通下涤痰
、

散疲开窍法
。

药用
:

生大黄

69
,

玄明粉 109
,

瓜萎仁 1 2 9
,

胆南星 g6
,

怀牛膝

3 0 9
,

法 半夏 1 0 9
,

胡黄连 9 9
,

赤芍 25 9
,

桃仁

l () g
,

丹皮 1 59
,

桂枝 20 9
,

葛根 3 0 9
,

天麻 2 0 9
,

地

龙 1 29
,

车前子 1 2 9
。

服 3 剂头痛减轻
,

再服 5剂

头痛消失
,

大便 日 3 ~ 4 次
。

原方去桂枝
、

桃仁
、

法半夏
、

胡黄连
,

加川芍 1 5 9
,

石营蒲 1 5 9
,

白羡

黎 30 9
,

再服 12 剂
,

诸症悉去
。

随访半年未再复

发
。

4 通腑降肺
、

益气养阴
、

清热豁痰法治肺心病
、

感染合并心衰

临床所见的老年性慢性支气管炎
、

阻塞性

肺气肿
、

肺原性 心脏病 患者
,

素有痰饮内伏
,

常

常因外感引发
,

邪热 内陷与痰水相结于胸脱而

为痰热结胸
,

于是升降之枢机闭塞
,

气血之流通

受遏
,

津液之气化不行
,

全身之阴阳气血皆为之

大乱
,

病势随之骤变
。

吾师救治内科危急重症
,

十分重视痰热结胸
,

但凡危急重症兼见胸院闷

胀疼痛
,

手不可近
,

而舌苔黄腻
,

脉弦滑
,

往往按

小结胸证以小陷胸汤辛开苦降
;
如结胸位高

,

涉

及胸胁项背强痛而不能俯仰
,

大便不通者
,

则用

大陷胸丸去甘遂通下清热豁痰
。

曾治彭姓老岖
,

因患慢性支气管炎
、

阻塞性

肺气肿
、

肺心病
、

冠心病合并感染
、

心衰入院
。

入

院第 3 日晨突发心悸气促
,

呕恶不止
,

院腹剧

痛
,

手不可近
,

连及腰背及颈项强痛而不能俯

仰
,

辗转不宁
,

呻吟不止
,

病势危笃
,

大便干结难

行
,

心律不齐
,

心 电图显示频发室性早搏三联

律
,

舌质紫暗
、

舌苔黄腻而干
,

脉弦滑结代
,

为大

结胸证
,

用大陷胸丸去甘遂合小陷胸汤化裁
。

药

用
:

生大黄 69
,

芒硝 1馆
,

瓜萎 1 2 9
,

法半夏 12 9
,

黄连 6 9
,

覃劳子 15 9
,

葛根 3鲍
,

苏子 15 9
,

延胡

索 1 2 9
,

鱼腥草 3 0 9
,

冬瓜仁 3 09
,

芦根 3 0 9
,

桃仁

1 29, 煎汤频服
。

次 日即泻水样便 3次而诸痛若

失
,

心律齐
,

舌苔告退
,

脉渐缓和
,

再以生脉合千

金 苇茎汤 加减
:

太子参 3 0 9
,

麦冬 1 59
,

五 味子

1 0 9
,

芦根 3 09
,

桃仁 1 0 9
,

冬瓜 仁 3馆
,

惹茵仁

3 09
,

苏子 1 59
,

覃劳子 1 29, 鱼腥草 3 09
,

白茅根

30 9
,

地龙 1 59
,

射干 1 59
,

煎服
。

随后以柴芍六君

汤调理 10 余剂
,

治愈出院
。

5 通下泄水
、

温肾排毒法治尿毒症

吾师认为尿毒症是各种原因导致肾功能进

行性损害的终末期表现
,

诚如张景岳所言
“

虚邪

之至
,

害必归阴
,

五脏之伤
,

穷必及 肾
” 。

本病病

理演进中
,

大多经历过因实致虚
、

因虚致实
、

邪

正交争的恶性病理循环
,

及至尿毒症
,

虽有虚虚

实实的转换
,

但其本虚标实始终为其共同特点
,

内生邪实又往往是其危急状态的关键
。

此时大

多采用通腑泄毒
、

攻补兼施的方法
,

一方面采用
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通腑泄毒
、

活血利水
、

豁痰化浊等法以祛邪
;另

一方面用温 肾养阴
、

益气养血等法重建脏腑阴

阳平衡
,

常用大黄附子汤配合济生肾气丸或参

蔑六味汤 (六味地黄汤加参
、

蔑 )为基础加减化

裁
,

每多见效
。

曾治一中年女性
,

因颜面
、

下肢浮肿伴恶心

呕 吐 加 重 3 月 就 诊
,

检 查
:

血 压 1 7 0 /

13 Om m H g
,

尿 蛋 白 ( 十 十 + 十 )
,

血 肌 醉

1 6 1 7拌m o l / L
,

血尿素氮 2 3
.

7 m m o l / L
,

血 红 蛋

白 6 19 / L
。

伴腹胀
,

乏力纳呆
,

心悸胸闷
,

喘息
,

烦 躁失眠
,

皮肤疹痒
,

尿量 < l 0 0 0 m l/ 日
,

大便

日 1 次
,

因无力承担透析治疗而求治中医
。

症

见
:

神委
,

面色晦黑
,

颜面
、

下肢浮肿
,

舌淡暗
、

苔

白厚腻
,

脉沉弦滑
。

中医辨证
:

脾肾阴阳两衰
,

水

浊癖毒积滞
,

气机 升降失常
。

拟用温阳益气坚

阴
、

通腑泄毒化浊
、

活血利水豁痰救治
。

药用
:

黑

附片 3馆
,

黄蔑 3馆
,

大黄 6 9
,

红 花 12 9
,

桂枝

12 9
,

丹皮 1 29
,

熟地 1 5 9
,

怀牛膝 3 0 9
,

山茱 英

1 2 9
,

白茅根 3馆
,

益母草 1 5 9
,

车前子 1 2 9
,

覃劳

子 1 2 9 ,

苏叶 1 29
,

法 半夏 1 59
,

桑 寄生 3 09
,

煎

服
。

另以黑附片 3 09
,

大黄 1 59
,

青皮 12 9
,

红花

1 2 9
,

黄蔑 3 0 9
,

牡蜘 30 9
,

煎汤灌肠
,

每 日 2 次
。

服上 方 2 0 剂
,

大便 日 3 ~ 4 次
,

尿 量 1 5。。 ~

2 0 0 0 m l/ 日
,

浮肿消退
,

呕 吐消失
,

余症均 不 同

程度减轻
,

血 压 1 6 0 / l o o m m H g
,

但感头 昏眩

晕
,

舌淡
、

苔 白腻
,

脉沉弦滑
,

原方去覃劳子
、

车

前子
,

加杜仲 1 29
,

钩藤 3 09
,

再服 3 0 剂
。

药后
,

纳增
,

精神可
,

生活自理
,

复查尿蛋 白 ( + ) ~ ( 十

+ )
,

血肌醉 5 3 7拜m o l / L
,

血尿素氮 1 6
.

l m m o l /

L
,

原方加减继续治疗
。

活络泻肺饮治愈包裹性胸膜炎 2 5 例

文,

1寿康
“

笔者近年来采用自拟活络泻肺饮
,

治愈包裹性胸

膜炎 25 例
,

谨简介于后供同道参考
。

1 临床资料

25 例均经县级以上医院 X 线片确诊
,

其中男性 15

例
,

女性 10 例 ; 年龄最小 14 岁
,

最大 61 岁
;

病程最长

半年
,

最短 52 天
;
治愈时间最长 45 天

,

最短 21 天
,

平

均 3 1
.

5 天
。

2 治疗及观察方法

方药
:

丹参
、

当归
、

炙乳香
、

炙没药
、

炮山甲
、

草劳

子
、

大枣
、

百部
、

功劳叶
。

加减法
:

胸水消失去草劳子
、

大枣
;

肺阴不足加沙

参
、

麦冬
、

百合
;
潮热加鳖甲

、

秦充
;
盗汗加积豆衣

、

缎龙

骨
。

3 治疗结果

疗效标准
:

临床症状全部消失
,

肺部经 x 线片复查

无异常发现者
,

为治愈
。

结果 25 例全部治愈 ( 10 0 % )
。

4 典型病例

周某
,

男
,

40 岁
,

射阳县合兴乡农民
。

1 9 9 5 年 6 月 7

日初诊
。

3 月前 自觉胸痛
,

气喘胸闷
,

伴午后潮热
,

入暮

盗汗
。

至某医院诊治
,

拟诊
“

渗出性胸膜炎
” ,

遂在该院

韩 凤
’

, 江苏省射阳县中医院 〔2 2 4 3 0 0)

收稿日期
: , 9 7一 0 9一 0 2

住院治疗
。

经使用异烟腆
、

利福平
、

乙胺丁醇及链霉素

等多联抗结核药物治疗
,

并两次进行胸穿抽水
。

一度症

状减轻
。

近几 日来出现反复
,

胸痛气憋
,

更增食欲不振
,

恶心欲吐
,

精神倦怠
。

X 线摄片证实为包裹性胸膜炎
。

肝功能检查
:

谷丙转氨海 92 U
,

7一G T 64 U
。

该院修正诊

断为包裹性胸膜炎
,

并发药物性肝炎
,

后停用西药转请

中医诊治
。

刻察舌质紫暗苔腻
,

诊脉沉弦
。

予活络泻肺

饮
,

药用
:

丹参 1 59
,

当归 1 59
,

炙乳香 6 9 (布包 )
,

炙没药

6 9 (布包 )
,

炮山甲 g6
,

萃劳子 3 0 9 (布包 )
,

百部 3 0 9
,

功

劳叶 1 09
,

大枣 5 枚
。

10 剂
。

1 9 9 5年 6 月 17 日二诊
:

药后胸痛气憋 已除
,

胃纳

增进
,

精神好转
。

胸透胸水消失
,

唯右侧肋隔角略浅钝
。

舌红苔少
,

脉细弦
。

邪气已挫
,

气阴栽伤
。

原方去草劳

子
、

大枣
,

加北沙参 1 5 9
,

百合 1 5 9
,

麦冬 1 29
。

继服 2 0

剂
,

复查心肺正常
,

肝功能亦完全恢复正 常
,

病愈至

1 9 9 7 年 8 月末复发
。

5 讨论

包裹性胸膜炎多由结核菌所致
。

本病属中医
“

悬

饮
”

范畴
,

久延则成疥燎
。

水停胸胁
,

气运受阻
,

血滞成

疲
,

故投以活络泻肺饮活血通络
,

泻肺化饮
,

杀疥抗察
。

待水饮化尽
,

见舌红苔少
,

脉细弦
,

乃气阴栽伤之征兆
,

即去草劳大枣温燥利水之品
,

增入北沙参
、

百合
、

麦冬

滋阴润肺之味
,

邪去正复
,

而收全功
。


