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治虚泻当辨脾与肾

久泻必虚
,

虚当辨在脾与肾
,

治则有健脾与温肾之

分
,

此乃治虚泻之法则
。

不明此理
,

往往事倍功半矣
。

古

人云
,

治病必求其本
,

治虚泻亦然
。

《景岳全书 净有言
:

“

泄泻之本
,

无不由于脾胃
” ,

此言是就泄泻常识而论
。

至于久泻不愈
,

则未及概全
。

久泻则亡阴
,

阴亡势必累

及阳
,

阳衰则周身失煦
,

寒从中生
。

盖脾胃为后天之本
,

主纳水谷
,

运化
,

升清别浊
。

脾失其常
,

则运化不利
,

水

浊下注而为飨泄 ,肾为先天之本
,

主前后二阴
,

关门不

固
,

则阳随阴泻
,

遂有五更泄泻
,

是病有太阴脾传及少

阴肾之理
。

病在太阴脾
,

则有完谷不化
,

院腹胀满
,

一日

多解
,

舌淡苔白腻
,

脉濡细之征 ;病在少阴肾
,

则有形寒

怯冷
,

少腹冷痛
,

舌淡苔少
,

脉沉细之征
。

病在太阴则当

健脾助运
,

病在少阴则当温肾助阳
。

能辨明此理
,

则尽

得其奥义
。

兹举 2 例说明之
口

童某某
,

女
,

61 岁
。

1 9 9 4 年 6 月 5 日初诊
。

患者近

5 年来
,

鸡鸣必泄
,

小腹冷痛
,

肠鸣流流
,

形寒怯冷
,

泻

后即安
,

便塘且时有粘液
。

饮食稍有不慎
,

如食油腻
,

则

泻泄加重
。

形体消瘦
,

面色苍白
。

西医诊为
“

慢性结肠

炎
” ,

治疗近 4 年泄终不止
。

舌淡苔白
,

脉沉细
。

证属命

门火衰之泄泻
,

治宜温肾助阳
,

以四神汤加减治之
。

方

用
:

吴茱英 159
,

肉豆范 1 2 9
,

补骨脂 g9
,

五味子 69
,

附

子 3g
,

甘草 g3
,

服用 9剂后
,

诸症逐渐好转
,

鸡鸣泄止
,

继用上药调治
,

随访 2 年未发
。

陈某某
,

女
,

52 岁
。
1 9 9 5 年 5 月 20 日初诊

。

去岁夏

暑
,

因暴饮生冷
,

而致腹泻
,

虽治历时近 1年
,

未见明显

疗效
。

每遇食海味或油腻
,

则腹泻频繁
。

嗣后纳少
,

脱腹

胀满
,

或有隐痛
,

痛即欲便
。

人冬后常于凌晨如厕
,

大便

稀澹
,

内夹不化完谷
,

伴肛门坠胀
,

甚则一 日四五次之

多
。

曾作大便培养
,

未见有致病菌
,

屡用西药及四神丸

等无效
。

平素无形寒怯冷之感
,

形体尚丰
,

查舌淡苔薄

白腻
,

脉濡细
。

此乃脾失健运
,

兼中气下陷之势
,

治当健

脾益气
,

升阳助运
,

治以补中益气汤加减
:

党参 159
,

袂

等 1 2 9
,

白术 1 2 9
,

山药 1 2 9
,

扁豆 12 9
,

陈皮 99
,

升麻 9 9
,

柴胡 99
,

苍术 g6
,

车前草 g6
,

甘草 g3
。

二诊
:

诉服上药

后
,

食欲稍增
,

仍有晨起即泻
,

但大便次数减为二三次
,

以上方加黄蔑 15 9
。

服至 15 剂
,

患者告之
,

诸症消失
。

随

访 2 年未发
。

上述 2 例
,

一为肾虚之五更泻
,

治当从肾治
,

用温

肾助阳之四神丸加减应验
。

另一虽有晨起即泻
,

但究

其平素形体
,

未见畏寒怯冷
,

且完谷不化
,

肛门坠胀
,

一

日四五次如厕
,

当属脾虚泄泻
,

治当健脾助运
,

兼以升

提
,

药到病除矣
。

中国农业大学东区医院 ( 1 0 0 0 83) 胡言锡

谈糖尿病阴虚夹湿

糖尿病患者
,

常有脏腑阴亏与水湿内停并存的阴

虚夹湿证
,

使病情迁延反复
,

治疗颇为困难
。

其主症为
:

渴不思饮
,

口甜或粘
,

咽喉干燥
,

肢体困重
,

形体消瘦
,

皮肤痊痒
,

大便秘结
,

或不爽或澹泻
,

舌红
、

苔白厚或

腻
,

脉细滑
。

现结合临床病例
,

略谈对该证辨证施治的

体会
。

陈某某
,

女
,

59 岁
,
1 9 9 7 年 2 月 25 日入院

。

患搪尿

病 6年
,

有慢性支气管炎病史及糖尿病家族史
。

口服美

毗达
、

拜糖平治疗
,

近 日病情反复
。

刻诊
:

口干少饮
,

咳

嗽痰白
,

心烦盗汗
,

形体消瘦
,

身困乏力
,

双腿麻痛
,

皮

肤痊痒
,

大便干燥
,

舌红
、

苔白腻
,

脉细滑
。

实验室检查
:

空腹血糖 9
.

2 7m m o l / L
,

餐后血糖 1 1
.

8 2m m o l / L
,

肌电

图报告双侧胫
、

胖神经传导减慢
。

辨证为肺阴虚夹湿
,

治宜养阴化湿
。

基础方 (生地 5 0 9
,

麦冬 2 0 9
,

葛根 1 5 9
,

黄连 1 0 9
,

获等 1 0 9
,

厚朴 1 0 9 )减黄连
,

加川贝母 x go
,

杏

仁 1 0 9
,

半夏 1 0 9
,

桔梗 6 9
,

百合 1 0 9
,

生甘草 3 9
。

服药 7

剂
,

诸症减轻
,

再眼 14 剂
,

症状基本消失
。

复查
:

空腹血

糖 7
.

3 8m m ol / L
,

餐后血糖 9
.

16m m ol / L
。

出院后将上

药配制成丸药
,

坚持服用
,

巩固疗效
。

患者先天察赋不

足
,

年老津亏液少
,

日久形成消渴
。

上消本以 口渴多饮

为主症
,

但因其胸中素有痰饮
,

加之肺阴虚而失润养
,

通调水道失职
,

致使水聚为湿
,

停于上焦
,

故不欲多饮
。

方用生地
、

麦冬
、

百合
、

葛根滋阴养肺
,

生津润燥
,

获等
、

半夏
、

杏仁
、

川贝母
、

桔梗宣肺化湿
,

止咳降气
。

两类药

物相资为用
,

既补阴不敛湿
,

又化湿不伤阴
。

麻某
,

男
,
6 5 岁

,
1 9 9 8年 3 月 12 日入院

。

患糖尿病

3 年半
,

有乙肝病史 6 年
。

口服达美康
、

拜糖平及中药

等治疗
。

刻诊
: 口干而粘

, ’

不欲多饮
,

饥不思食
,

干呕腹

胀
,

两胁不适
,

身体困重
,

小腿抽筋
,

大便澹泻
,

形体消

瘦
,

舌红
、

苔中间白腻
,

脉细滑
。

实验室检查
:

空腹血糖

9
.

gm m o l /L
,

餐后血糖 1 3
.

6m m o l / L
,

S G P T 6 3U /L
,

H B s A g ( + )
,

抗一 H eB ( 十 )
,

抗一 H cB ( 十 )
,

总胆红素

35
.

9拌m ol L/
。

辨证为肝胃阴虚
,

脾湿阻滞
,

治宜滋肝胃

之阴
,

燥 中焦脾湿
。

基础方加苍术 1 09
,

蒸香
、

佩兰各
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.

2 5 2
.

109
,

炒 白术 309
,

白芍 159
,

拘祀子 1 0 9
,

石解 1馆
,

肉豆

翘
、

砂仁各 5 9
。

服药 7 剂
,

诸症好转
,

唯便澹仍每 日 2一

3 次
。

原方加入焦慧芭仁 3 09
,

再服药 14 剂
,

诸证基本

消失
。

出院时复查
:

空腹血糖 7
.

8 3m m ol / L
,

餐后血糖

1 0
.

Z l m m o
l / I

J ,

S G P T 3 2 U / L
,

总 胆红 素 2 3
.

9拌m o
l / L

,

按上方配制丸药
,

以培补调理善其后
。

肝与脾胃同居中

焦
,

肝炎日久
,

暗耗肝阴
,

虚火内扰
,

灼伤胃阴
。

此令 胃

气失降
,

脾运失健
,

水湿内停
,

故渴不欲饮
,

饥不思食
。

方用生地
、

葛根
、

麦冬
、

石解养肝荣 胃
,

黄连
、

霍香
、

佩

兰
、

苍术
、

炒白术
、

获等健脾燥湿
,

配肉豆范
、

砂仁醒脾

和胃以调肝脾
,

加白芍
、

拘祀子酸甘化阴
,

柔肝缓急
,

再

有厚朴行滞气
。

诸药相配
,

疏肝理气
,

滋阴化湿
,

合脏腑

阴阳
,

燥湿相济
。

糖尿病属中医消渴范畴
,

历代医家多以三消立论
,

从阴虚燥热施治
。

统计我科两年来收治的 178 例糖尿

病患者
,

阴虚夹湿者约占三分之一
。

人至老年
,

五脏功

能渐衰
,

阴精津液亏损是引发本病的重要因素
。

同时
,

肺脾肾三脏功能失调又为产湿之主因
。

肺主宣发肃降
,

通调水道 ;脾主运化
,

关系水液代谢与输布 ; 肾主水
,

司

开合
,

调节体内水液平衡
。

任何一脏阴虚
,

均能影响水

液代谢
,

聚而为湿
,

故夹湿绝非阳虚气亏所仅见
。

阴与

湿二者同时并存必致病机复杂
,

治疗困难
。

若要滋阴而

不留湿
,

祛湿而不伤阴
,

则应把握养阴与法湿药物的配

伍和用量得当
。

对于糖尿病的阴虚夹湿患者
,

还应考虑

降糖问题
。

现代医学研究证明
,

生地
、

麦冬
、

葛根
、

黄连
、

苍术
、

构祀子等药皆有降低血糖作用
,

故笔者注意在临

床运用
。

北京医院中医科 ( 1 0 0 7 3 0 ) 李明瑞

咳喘病的冬病夏治

中医的
“

咳喘病
”

属现代 医学的慢性支气管炎
、

支气管哮喘
、

肺气肿
、

肺心病及其它肺部疾患
。

此类

疾病多发生于冬春季节
、

气候寒冷或气候变更时
,

易

反复发作
,

经年难愈
。

急性发作期
,

临床上大多采用

西医消炎或激素疗法
,

以暂时缓解症状
,

但难以从根

本上解决问题
。

中医认为咳喘的发病
,

一是 由于外感风寒之邪或

邪气潜于肺
,

使肺气失宣
、

通调水道功能失职
、

水液输

布失常
,

导致痰饮内停
,

一旦外感风寒即引动
“

宿根
”
而

发哮喘
,

二是由于正气不足虚证所引
,

肾阳为一身阳气

之根本
,

肾阳虚则全身阳气具衰
、

阳气衰则卫外不 固
,

肾气不充
,

肾阳不盛
,

而易感外邪
。

另一方面
,

痰饮为阴

邪
,

痰饮盛则易伤肺脾之阳
,

致肺阳
、

脾阳渐衰
,

肺阳虚

不能卫外而易感邪
,

脾阳虚不能化湿祛痰
,

伏邪不去
,

则难以绝病之
“
宿根

”

旧 久致正气渐衰
,

而
“

宿根
”
愈

盛
,

反复发作
,

缠绵难 已
。

对于咳喘的治疗
,

应该遵循《内经广不治已病治未

病
”

的原则
,

以 防为主
,

防治结合
,

并根据《内经 》“

春夏

养阳
、

秋冬养阴
”

的理论
,

采用
“

冬病夏治
”

的方法
。

所谓
“
冬病夏治

”
包括两方面的内容

,

一方面
,

选择三伏酷

暑
,

阳气旺盛之时
,

采用辛温香燥之药物
,

取其同气相

求之机理
,

收复耗散之正气
,

散其
“

宿根
”
之邪气

,

使正

气渐复
,

阳气渐旺
,

抗病力增强
、
以清除肺中之寒饮

“

宿

根
” ,

从而达到防病治病的日的
。

另一方面
,

在咳喘的缓

解期
,

通过服月温补阳气的药物
,

以振奋阳气
,

提高抗

病能力
,

减少疾病复发次数
,

或减轻患者发作期的症

状
,

以达到扶正祛邪的目的
。

桂龙咳喘宁由桂枝汤加味而成
,

方中桂枝
,

既能温

补肺卫之阳
、

调和营卫之气以防外感
,

又能振奋脾阳以

绝生痰之源
,

使
“
宿根

”
易除 ;龙骨

、

牡蝎同用能驱痰
、

降

逆
,

引泛滥之水归其宅
;
又能益肾补肺

,

纳气平喘 ;另有

川贝母
、

制半夏等祛痰之品相配伍
,

相得益彰
。

经我们

临床实践证明
,

桂龙咳喘宁是咳喘病
“

冬病夏治
”
的理

想药物
。

在临床运用时
,

一般在每年 6~ 9 月份的最佳

治疗时期内
,

连续服用桂龙咳喘宁 2 ~ 3 月
,

以达到防

范咳喘病冬季发作目的
。

哈尔滨医科大学第一附属医院 ( 150 0 0 1) 张鹏飞

白犬泊片俪械蛤干份往吗 ?
〔 J / 卜 I口 , J I, 二” 防笋口 J l沪、 协、 .

, 二

近些年来
,

关于白术治疗便秘的报道和论述不少
,

黄春林等认为
,

早在汉代就已使用白术治疗便秘 (加味

积术汤通便作用的临床观察与实验研究
,

见 《中医杂

志》 1 9 9 6 年第 4 期 )
。

笔者认为此说不确
,

理由如下
。

黄春林等所引原条文是
: “

伤寒八九 日
,

风湿相搏
,

身体疼烦
,

不能 自转侧
,

不呕不渴
,

脉浮虚而涩者
,

桂枝

附子汤主之 ;若其人大便硬
,

小便自利者
,

去桂加白术

汤主之
” 。

很清楚
,

原文中的两方都是治疗风湿痹证的
。

并在处方后的煎服说明中指出
: “
初一服

,

其人身如痹
,

半 日许复服之
,

三服都尽
,

其人如冒状
,

勿怪
。

此以附

子
、

术并走皮内
,

逐水气未得除
,

故使之耳
,

法当加桂四

两
” 。

其中
“
以附子

、

术并走皮内
,

逐水气
”
明白指出

,

白

术在这里是去逐水湿之邪的
。

“
其人大便硬

”
不是便秘

。

白术的作用
,

也许有的人

认为在这里是治兼症便秘的
。

原处方煎服说明指出
:

“
此本一方两法

:

以大便硬
,

小便自利去桂也 ; 以大便不

硬
,

小便不利当加桂
” 。

说明大便的硬否与小便的利否
,

作为是否使用桂枝的依据
。

当代著名伤寒学家李克绍

对此条文的省略指出
:

们大便硬
,

小便 自利
’
既然是对

比大便不实小便不利而言
,

自然不必为燥之坚硬而只

是成硬而 已
。

这样
,

不但对风湿二方的应用有了明确标

准
,

就连大便硬这个词的涵义也搞清楚了
。

明白了所谓

大便硬
,

实质是大便不澹不薄
,

是成形之硬而不是坚硬


