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临 证 心 得

朱 良春治疗疑难病的思路

万 文 蓉
‘

主题词 疑难病�中医药疗法 名医经验 � 朱良春

所谓疑难病是指目前医者在临床上感到棘手的疾

病
，

问题在于
“

辨证
”

之
“

疑
” ， “

论治
”

之
“

难
，，。

要掌握
“

辨

疑不惑
，

治难不乱
” ，

关键是我们要加强基础理论的熟

练掌握
，

临床实践的灵活应用
，

不断探索总结辨证论治

的方法与技巧
，

找到
“

证
”

的本质
，

自可得心应手
，

发挥

中医药的特色和优势
。

现将朱师治疗疑难病的思路整

理如下
。

� 怪病多由痰作祟
，

顽疾必兼痰和察
“

痰
”

是病理物质
，

其内因多由机体功能失调
，

气道

闭塞
，

脏腑不和
，

津液凝聚
，

水湿停留
，

气化不利而成痰

涎
。

痰涎奎塞
，

气道不清
，

神明之府为痰困蔽
，

上不能

通
，

下不能达
，

则癫
、

狂
、

痈以作
。

如反复缠绵
，

不少癫
、

狂
、

痈的患者
，

舌质都见紫色或疲斑
，

精神症状呈周期

性加重
，

此缘于兼有癖血之故
。

因为痰气凝滞
，

气病及

血
，

气血癖阻
，

蒙蔽灵窍
，

而致精神失常
，

症状顽固不

愈
。

所以朱师在治疗神经精神疾患时
，

主要是抓住
“

痰
” “

痪
”

两端
，

以涤痰化痪作为精神病的重要治则
，

灵

活化裁
，

往往取得明显疗效
。

朱师认为
“

痰
”
具有明显的特征

，

主要表现为
����

眼神呆滞
，

面色晦暗
，

或眼眶周围青暗 ����形体丰胜
，

手足作胀 ����皮肤油垢异常
，

或面色光亮如涂油
，

其两

颊色红者
，

多为痰火 �面呈灰滞
，

恒为痰湿 ����神志恍
�

惚或抑郁
，

或烦躁不宁 ����舌体胖大
，

苔白腻如积粉
，

或灰腻而厚
，

脉沉或弦或滑或濡缓 ����易惊悸
，

烦懊不

眠
，

或昏厥
、

抽搐
，

或神志失常
。

这些痰病的特征
，

显然

是与精神病的症状密切相关
。

这些辨痰要点
，

不必悉

俱
，

只要见其一二
，

即可参用治痰之法
。

对于痰饮的治法
，

朱师汲取了前人有益的经验
，

如

蒋宝素《问斋医案》指出
�“

痰本津液精血之所化
，

必使

血液各守其乡
，

方为治痰大法
，

若但攻痰
，

旋攻旋化
，

势

必攻尽血液脂膏而后已
。 ”

提出了
“

治痰要治血
，

血活则

痰化
”

的原则
，

达到了
“

将化未化之痰
，，行之归正

，“
已化

国家中医药管理局厦门国际培训交流中心
，

福建省厦门市

镇海路 ��号西大院��������

收稿日期
�飞���一饰

一

。�

之痰
”

攻而去之的目的
。

朱师曾多次采用王清任之癫狂

梦醒汤化裁治疗周期性精神病
，

有较好之疗效
。

每日 �

剂
，

连服 �个月后
，

症情好转 �再服 �个月
，

周期性发作

即可控制
。

本方桃仁
、

红花
、

木通
、

赤芍活血通经
，

去痊

清神 �柴胡
、

青皮
、

香附
、

远志疏肝理气
，

通络开郁 �丹

参
、

酸枣仁养血安神
，

滋阴降火 �佐磁石宁心安神
，

又可

防柴胡之升举太过 �获冬健脾化痰
，

宁心安神
。

全方相

辅相成
，

于活血化癖之中
，

兼寓养心安神之功
。

� 久病多应
，久病多瘩

，

久痛人络
，

久必及肾

朱师经过几十年的临床探索
，

在应用中医药诊治

痹证方面独树一帜
。

他认为痹证的治疗若只从关节肿

痛这一标象着眼
，

而片面采用祛风
、

散寒
、

燥湿之法
，

殊

欠理想之效果
，

尤其对顽痹疗效更差
。

患者阳气虚弱
，

致使病邪乘虚袭踞经络
，

气血为邪所阻
，

奎滞经脉
，

留

滞于内
，

深入骨箭
，

胶着不去
，

痰痪交阻
，

凝滞不通
，

邪

正混淆
，

如油入面
，

肿痛反复发作
。

所以此症既有正虚

的一面
，

又有邪实的一面
，

且其病变在骨质
，

骨为肾所

主
，

故制定益肾壮督是治本之道
，

对根治本病起着决定

性的作用
。

此外
，

朱师在治疗多种慢性疑难病的过程中
，

认识

到虽然在辨证论治上涉及多个脏腑
，

但有不少患者每

多出现肾阳虚衰的证象
，

经采用
“

培补肾阳
”法

，

自拟验

方培补肾阳汤 �淫羊霍 ���，

仙茅 �鲍
，

拘祀子 �馆
，

紫

河车 ��
，

甘草 ���治疗
，

均历验不爽
。

例如
�

林某
，

男
，
�

岁
，����年 �月 � 日初诊

。

家长诉
�

腹泻 �个月
，

大便

日行 �一�次
，

质稀如水样
，
经西医门诊与住院治疗周

效
。

近 日症状加重
，

伴精神委靡
，

肢末不温
，

自门下陷明

显
，

查大便可见脂质��十�
、

脓细胞 �十十�
。

遂来中医

门诊求治
。

中医辨证为脾肾阳虚
。

治宜培补肾阳
，

健脾

止泻
。

用培补肾阳汤加补骨脂
、

益智仁
、

鹿角霜
、

炒白术

各 �鲍
，

水煎服
。

服药 �夭后
，

即告之患儿腹泻已止
，

每

日大便 �次
，

质成形
。

继服 �夭
，

患儿精神转佳
，

眼睛有

神
，

囱门下陷己有改善
，

复查大便常规均正常
。

� 上下不一主从下
，

表里不一主从里

疑难病病情千变万化
，

错综复杂
。

在辨证过程中
，

除了要注意抓住主要矛盾外
，

还要注意辨明真伪
，

只有

这样
，

才能在证候分析发生矛盾时
，

辨证得到比较正确
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的结论
，

从而使治疗的步骤井然有序
，

层次分明
。

例如慢性肾炎肾病期
，

往往既有神疲腰酸
、

两腿

痪软
、

纳呆等阳虚气弱的一面
，

又有头眩而胀
、

血压偏

高
、

烦躁等阴虚阳亢的一面
。

在这种
“

上下不一
”

的情况

下
，

治疗上既要突出中心
，

又不能顾此失彼
，

其重点当

以温肾扶阳治
“

下
”

为主
，

佐以育阴潜阳而获效
。

又如某女性患者
，

头眩而胀
，

口渴欲冷饮
，

烘热烦

躁
，

需裸卧冷地始舒
，

一派阳亢燥热之证
。

细察舌苔
，

色

白微黄而腻
，

边有白涎两条
，

诊其脉弦滑
，

又有痰浊内

阻之证
。

合而观之
，

证属肝阳夹痰
，

当以清热化痰治
“

里
”

为主
，

乃予黄连温胆汤治之
，

效果明显
。

� 中药剂�恰当

前人曾说
�“

中医不传之秘在用量
” ，

确是经验之

谈
。

在临床上
，

即使辨证用方无误
，

但如果处方中药味

的用量不恰当�太轻或太重或配合失当�
，

必然会影响

疗效
。

这个量的衡定是否恰到好处
，

与医生的临床经验

是分不开的
。

例如
�

朱师应用益母草治疗高血压时指

出
�“

益母草有显著的清肝降逆的作用
，

对产后高血压

尤验
，

但用量必须增至 ���
，

药效始宏
。 ”

曾制
“

益母降

压汤 ” ，

药用
�

益母草 ���
，

杜仲 ���
，

桑寄生 ���
，

甘草

��
。

头痛甚者加夏枯草 ���
，

钩藤 �馆
，

生白芍 ���
，

生

牡蝠 ���
。

阴伤较著者加女贞子 ���
，

石解 ���，

生地黄

���
。

应用益母草治疗肝硬化腹水
，

症见腹大如鼓
、

腹

壁青筋显露之朦胀时
，

恒以益母草 �����煎汤代水煎

药�加入辨证方药中
，

常可减缓胀势
，

消退腹水
。

因为此

证乃气血水相因为患
，

恒多
“

痪积化水
”
之候

，

而益母草

具有活血
、

利水之双重作用
。

又如朱师常用稀签草
��馆

，

配合当归 ���
，

治风湿
、

类风湿关节炎效果很好
。

随着风湿活动迅速控制
，

抗
“
�”

每见下降
。

又如朱师用细辛治疗痹证疼痛
，

无论风湿
、

风热

均可用之
，

但是寒证用量宜大���一 ����
，

热证用量

宜轻��一���
。

朱师曾治一
“

结节病
”

者
，

周身出现皮下结节
，

逐渐

增多至 �� 多枚
，

已达年余
，

不痛不痒
，

推之能移
，

常觉

胁痛脱痞
，

病由气结痰凝所致
，

治予活血散癖
、

软坚消

核
。

处方
�

生半夏 ��
，

白芥子 ���
，

制海藻
、

昆布
、

夏枯

草
、

莞蔚子
、

紫背天葵
、

炙僵蚕各 ���
，

生牡蝎 ����先

煎�
，

川芍 ��
，

红枣 �枚
。

�剂药后未见动静
。

守上方生

半夏改为 ���
，

�� 剂后痰核逐渐减少
，

服至 �� 余剂后

痰核基本消失
，

转予益气养阴
、

软坚消核之品善后
。

朱

师认为
，

凡顽固性痰核症
，

非生半夏不为功
，

生半夏的

用量对疗效也起着关键性的作用
，

从而证明对药量的

把握也是提高治疗疑难病的途径之一
。

� 专方专药与辨证论治相结合

中医以辨证论治为核心
，

但并非不辨病
。

朱师又结

合西医的辨病
，

创制了很多经验方
。

如治疗慢性痢疾及

结肠炎的
“

仙桔汤
” �治疗类风湿性关节炎的

“
益肾镯痹

丸
” �治疗痛风的

“

痛风冲剂
” �治疗慢性胃炎及消化道

溃疡的
“

胃安散
” �治疗慢性乙型肝炎及早期肝硬化的

“

复肝胶囊
” �治疗前列腺肥大的

“

温肾利尿方
”

等
，

均屡

建殊效
。

朱师所创新方
，

组方填密
，

遣药灵巧
，

寓意深远
。

如

温肾利尿方
，

由黄茂
、

刘寄奴
、

熟地黄
、

山药
、

山茱英
、

唬

拍
、

沉香
、

王不留行组成
。

方名温肾利尿
，

针对前列腺肥

大主症—溺疲而言
。

此病常见于老年患者
，

其时阴阳

俱损
，

肾气亏虚
，

气化不行
，

痰浊逗留
，

呈现本虚标实之

证
。

若一见小便不利
，

即予大剂淡渗利尿之品
，

不仅治

不中鹊
，

而且伤阴伤阳
。

朱师抓住肾气不足
、

气虚痪阻

这一主要病机
，

采用黄蔑与刘寄奴相伍
，

以益气化痪 �

配合熟地黄
、

山药
、

山茱英补益肾精 �琉拍化癖通淋 �沉

香行下焦气滞
，

王不留行开膀脸之气闭
。

随证加减
，

收

效较著
。

治小儿 口 中多涎验方

张 斌
’

笔者 �� 余年来
，

用自拟中药治疗小儿 口 中多涎
，

法简而效

捷
，

介绍于下
。

方药
�

党参 �一 ���，

砂仁 �� ���
，

白术 �� ���，

获等 �一

���
，

益智仁 �����
，

陈皮 �����
，

山茱英 �����
，

干姜 �����
，

半夏 ����
，

甘草 �一��
，

车前子 �一 ���
，

使君子 �� ���
，

水煎

取汁
，

频频服之
。

体会
�

小儿 口中流涎
，

名
“

滞颐
” 。

《诸病源候论》曰
�“

滞颐之

甘肃省定西县中医院中医内科����。。��

收稿日期
�����一 ��一 ��

病
，

是小儿多涎唾流出
，

渍于啧下
，

此由脾冷液多故也
。

”东医

宝鉴
·

内景篇》曰
�“

三虫之证皆口流涎也
。 ” “

小儿腹痛 口 中出

清水者
，

虫痛也
。 ”

由此可见
，

小儿 口中多涎水
，

其病因病机主要

有二
，

即
�

脾胃虚寒或虫积为患
。

脾开窍于 口
，

若脾胃素虚
，

喂养

不当或饮食不节
，

伤于饮冷或虫积为患
，

耗伤脾胃
，

致脾气虚

寒
，

无力输布津液
，

气虚不能摄精
，

故涎水从 口而出
。

常见有 口

水清稀
，

终日连绵不断
，

浸湿衣衫 �兼见有面白神怯
，

腹痛或

腹胀便塘等症
。

笔者用上方益气健脾
、

温中摄涎
、

杀虫化积
，

治疗 �岁以内小儿 口中多涎 �� 余例
，

收效较著
，

一般 �一 �剂

可治愈
。


