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疑 难 病 辨 证 论 治 琐 谈

张仁志
‘

主题词 辨证论治 难治病�中医药疗法

辨证论治
，

是中医认识疾病和治疗疾病的

基本原则
。

但是
，

近年来在临床上特别是对疑难

病和危重病的诊治中忽视辨证
，

一味追求单方
、

秘方的倾向大有蔓延之势
，

因而效果欠佳
。

在此

我们列举治疗疑难病和危重病获效验案数例
，

来说明辨证论治不仅不能丢弃
，

而且往往是取

胜的关键
。

� 肝炎并非都是湿热

患者某
，

男
，

�� 岁
。

就诊时身 目皆黄
，

黄疽

指数 ����
，

表情淡漠
，

少气懒言
。

病人 己住传染

病院 �个月
，

除西药对症治疗外
，

还依据肝炎多

热毒的观点
，

用清热解毒
、

利胆退黄法
。

结果事

与愿违
，

病情越发危重
。

遂转来我院诊治
。

经过

脉证合参
，

辨为脾虚湿困之证
，

拟运脾化湿
、

解

毒退黄法
，

以香砂六君子汤化裁
�

霍香 �鲍
，

获

菩 ���
，

石 营蒲 ���
，

茵陈 ���
，

砂仁 ��
，

党参

���
，

干姜 ��
，

白术 ���
，
肉桂 ��

，

猪荃 ���
，

半枝

莲 ���
，

泽泻 ���
，

附子 ����先煎�
，

白范仁 ��
，

泽兰 ���
，

败酱草 ���
，

白鲜皮 �鲍
。

进药 �剂

后
，

病人已能进食
，

精神略佳
�用药 �剂后

，

转危

为安
，

黄疽指数已开始下降
�用药 �� 剂后

，

黄疽

指数 已降至 ���
。

在整个治疗期间
，

除用中药

外
，

仅输 �次白蛋白�共 ������
、
�次氨基酸�共

�������
。

� 水肿岂可皆利水

患者熊某
，

男
，

�� 岁
。

发现肝硬化 �年
，

近

来症情加重
，
�超提示

�

晚期肝硬化并腹水
。

患

者先后 �次住院
，

未获缓解
。

现每 日靠双氢克尿

塞������维持小便通利
。

诊时
，

患者腹部膨胀

� 湖北 省宜 昌市葛洲坝 中心 医 院 西坝 门诊 部

��������

� 湖北三峡学院医学院

收稿日期
�����一��一 ��

陈 涛
“

与下肢浮肿均十分明显
，

按常规
，

即使中医治

疗
，

利水药也必不可少
。

笔者经认真审视病情

后
，

认为该患者本于肾阴不足
，

水不涵肝木
，

久

病阴虚累及阳不足
，

阳虚不能温化水液
，

水湿泛

滥而为水肿
。

显然
，

其本在正虚
。

遂用滋补肝

肾
、

温经解郁兼清郁火之法
，

不用利水西药
。

处方
�

薄荷 �馆
，

桂枝 ���
，

丹参 ���
，

桃仁 ���
，

干姜 ���
，

知母 �鲍
，

酸枣仁 ���
，

积壳 ���
，

丁香

���
，

生地黄 ���
，

拘祀子 ���
，

山茱英 ���
，

党参

���
，

五味子 ���
，

黄蔑 ���
，
柴胡 ���

，

白芍 ���
，

大枣 ���
。

患者仅服上方 �剂后
，

水肿逐渐消

除
，

腹围明显缩小
。

随后间断用药 �年
，
水肿

再未复发
。

� 见血止血勿忘活血

患者李某
，

女
，

�� 岁
。

月经初潮即量多
，

其

母爱女心切
，

遂到医院就诊
·

给予止血针药
，
刚

开始止血 见效
，

时间一长
，

月经量多依然如故
。

无奈又去求治于中医
，

同样又是止血法杂加益

气
、

凉血诸法
，

仍无效
。

来诊时
，

患者神疲懒言
，

面色萎黄
，

月经常年不净
，

量多时则不能起床
。

从表面上看
，
很象脾虚失血

，

但仔细推敲
，
月经

过多已 �年
，

患者每次行经前几天量多
，

而后淋

漓不尽
，

一直延至下次月经来潮又增多
，

如此反

反复复
，

岂有不气短懒言之理 �但月经色暗有血

块
，

常有经期腹痛
，

脉涩空大
，

究其病机关键乃

在于血疲
，

癖血不去
，

出血难止
。

遂拟用活血化

癖法
，

投少腹逐癖汤 �剂
。

用后即效
，

而后调理

得安
。

� 见寒未必都用温法

患者杨某
，

女
，

�� 岁
。

人工流产术后半月
，

现畏寒
，

恶心欲吐
，

厌食
，

汤水难下咽
，

少气懒

言
，

四肢倦怠
。

两易中医
，

服药 �剂�其中 �剂是

大温经汤
，
�剂是十全大补汤�并无疗效

。

患者

来诊时前胸后背都搭着热水袋
，

可见畏寒之甚
。

按一般想法
，

患者早春做人工流产
，

耗气伤血受
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寒
，

采用温经补血治疗不无道理
。

但患者少气懒

言
，

四肢倦怠
，

病变部位在脾 �恶心厌食
，

汤水难

以下咽
，

系湿阻中焦
、

脾阳不伸 �脾阳失却温分

肉的功能
，

故畏寒最甚
。

寒证引起的原因
，

固以

寒邪侵袭或阳气不足为主 �但也有痰湿中阻
、

脾

阳不伸
，

不能温分肉所致者
�或有邪热深伏

、

阳

气被遏
，

不能外达于肢体的真热假寒证
，

所以不

加辨证
，

一概应用温阳祛寒法
，

未必能奏效
。

乃

用健脾化湿法
。

处方
�

党参 ���
，

获等 ���
，

蕾香

���
，

厚朴 ��
，

陈皮 ��
，

杏仁 ���
，

滑石 ���
，

法半

夏 �鲍
，

焦白术 ���
。

药后饮食好转
，

精神大振
，

其效甚佳
。

� 寒热并用治怪病

患者周某
，

女
，

�� 岁
。

因治血吸虫病后周期

性低烧
，

呈间歇状
，
�年不愈

。

中西医叠治无效
。

笔者详细诊视病情后
，

认为低烧因于阴虚内热
。

之所以前医用滋阴清热法不效
，

实为病情并非

单纯阴虚
。

其病在阴虚基础上
，

尚有营卫不和
、

卫阳失常之微恶寒之症
。

乃用滋阴达郁汤化裁
�

生地黄 ���
，

构祀子 ���
，

薄荷 ���
，

桂枝 ���
，

蒲

公英 ���
，

干姜 ���
，

知母 ���
，

远志 ���
，

黄答

��
，

积壳 ���
，

丁香 ���
，

法半夏 ���
，

党参 ���
，

杏仁 ���
，

黄茂 ���
，

柴胡 ���
，

白芍 ���
，

大枣

���
。

用药 �周
，

低烧即止
，

后再未复发
。

生大黄粉神阀贴敷治疗中风便秘 �� 例

伦 新
’

便秘是中风病的常见伴随症状之一
，

近年来对 ��

例中风便秘采用生大黄粉加白酒神闽穴贴敷进行治

疗
，

收到了满意效果
，

现报道如下
。

� 临床资料

本组 �� 。 例均系我院针灸病区 ����� ����年的

住院病人
。

其中男 �� 例
，

女 �� 例 �
年龄最大 �� 岁

，

最

小 �� 岁
，

平均年龄 �� 岁
�
病程 �天一 ��� 天 �头颅 ��

检查
，

出血性中风者 �� 例
，
缺血性中风者 �� 但

，

混合

性中风者 �� 例 �既往有便秘史者 �� 例
。

诊断标准参照

国家中医药管理局发布的《中医病证诊断疗效标准 》 �

���有中风病史 ����排便时间延长
，
�天以上 �次

，

粪便

千燥坚硬
����排除肠道器质性疾病

。

� 治疗方法

���例均针对中风采取常规治疗
。

针对便秘症状
，

将本组病人随机分为治疗组和对照组
，

各 ��例
。

治疗

组均采用生大黄粉 ��
，

用 ����� 度白酒调成糊状
，

贴

敷于神闽穴
，

外用敷料胶布�胶布过敏者用绷带�固定
，

每天于局部用 ��一 ��度白酒约 ���加湿 �次
，
��一�天

换药 �次
。

连续贴敷多次未见副作用及局部破溃
。

对照

组给予从蓉通便 口服液
，

每次 �支
，

每夭 �次
。

� 疗效判断标准及结果

根据国家中医药管理局发布的 《中医病证诊断疗

效标准 》评定疗效
。

治愈
�
�天以内排便 �次

，

便质转润
，

广州中医药大学第一附属医院
，

广州市机场路 ��

号��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

解时通畅
，

短期无复发
。

好转
��天以内排便

，

便质转润
，

排便欠畅
。

未愈
�

症状无改善
。

结果治疗组治愈 �� 例
，

好转 �� 例
，

未愈 �例
，

总

有效率 ��� �
对照组治愈 �� 例

，

好转 �� 例
，

未愈 ��

例
，

总有效率 弱
�

��
。

治疗组明显优于对照组 �尸�

�
�

���
。

治疗组缺血性中风 �� 例
，

其中治愈 �� 例
，

好转

�例
，

未愈 �例
�出血性中风 �� 例

，

其中治愈 �� 例
，

好

转 �例
，
未愈 �例 �混合性中风 �例

，

其中治愈 �例
，

好

转 �例
，

未愈 �例
，

缺血性中风与出血性中风的疗效均

优于混合性中风�尸 均� 。
�

���
。

� 讨论

中风多发生于中老年人
，

其全身脏腑机能减退
，

胃

肠蠕动减弱
，

食物在肠内停滞过久而出现便秘症状
。

研

究证明
，

大黄的泻下作用部位主要在大肠
，

其机理
，

一

是主要泻下成分葱贰以结合状态未经吸收直接到达大

肠
，

在细菌酶的作用下
，

还原成葱酮刺激肠粘膜
，

抑制

钠离子转移
，

肠内水分增加
，
蠕动亢进而致泻下

�二是

部分葱贰由小肠吸收
，

在体内还原成葱酮
，

经大肠或胆

囊分泌进入肠腔发挥作用
。

此外
，

其泻下作用还有肠壁

神经丛的参与
。

临床对于便秘处理
，

通常采用 口服缓泻

剂或外用开塞露
，

但前者易给病人带来胃肠不适
，

后者

使用时
，

对于老年患者甚为不便
。

大黄粉穴位贴敷则克

服了以上不足
，
并收到满意通便效果

。

用生大黄加白酒

神阂穴贴敷
，

其机理可能是穴位刺激
、

药物局部吸收双

重作用
。

此法不仅给药途径便捷
，

起效快
，

且可避免部

分病人合并腹痛
、

恶心呕吐而不能 口服的困难
。


