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性
。 “

重阴必阳
,

重阳必阴
。 ”
本来是阳大于阴

,

但当阳的升散性
、

动性发展到极点时
,

就可因其过分升散而减弱
,

变成阳小于阴
。

例如《伤寒论》 29 条本为太阳病
, “

若重发汗
,

复加烧针
, ”

从而大

力增强阳的升散性
、

动性
,

导致大汗亡阳的四逆汤证
,

就是阳证

转化为阴证
。

究其转化的条件
,

仲景多归咎于误治
,

如误汗
、

误

下
、

误吐
、

误利等
,

实际上有的是疾病本身自然发展的结果
,

不

一定是误治引起的
,

仲景可能存在观察上的错误
。

不过从这里

可以看出
,

仲景已模糊地认识到矛盾转化必须的条件性
。

证候

的转化由阴阳升降关系的变化引起
,

在阴阳升降的情形中
,

还

可以预测证候是否要转化
。

“

伤寒一 日
,

太阳受之
,

脉若静者
,

为

不传
;

颇欲吐
,

若躁烦
,

脉急数者
,

为传也
。 ”
太阳病本为阳的升

散性
、

动性占主导
,

脉若静者
,

说明阴的沉降性
、

静性在增长
,

阴

阳升降有可能达到平衡
,

故
“
不传

”
。

不过
,

何者为主导
,

这完全

取决于阴阳量的差异性
,

取决于证候这个矛盾统一体中阴阳谁

占优势
,

谁居支配地位
。

由此可见
,

张仲景是把疾病视为一个阴阳失调的矛盾运

动过程
,

是用分析阴阳之间的关系来确定各种证候及其转化

规律的
。

河南中医学院 ( 4 5 0 0 0 3) 张五洲 杨英豪

慢性溃疡性结肠炎辨治体会

慢性溃疡性结肠炎 (溃疡性结肠炎 )是临床多发病
,

常迁延

不愈或愈后再复发
。

笔者在临床治疗该病多年
,

取得一定疗效
,

现总结如下
。

1 病因强调外感内伤两端

溃疡性结肠炎病变主要在大肠粘膜和粘膜下层
,

形成糜

烂
、

溃疡
,

出血点以及原因不明的非特异性炎症
。

外因主要与

风
、

寒
、

暑
、

热之邪侵袭有关
。

因脾胃等脏腑先虚
,

外感之邪乘虚

而入
,

使脾胃功能失调
,

脾失健运而水浊内生
,

湿热下注大肠
,

出现腹泻
、

腹痛及粘液血便
。

内因主要与七情郁结
,

劳倦过度或

先天察赋不足等使脾失运化
,

肝失疏泄
,

肾失固涩
,

气机升降

失常
,

气血津液代谢障碍
,

湿邪留注大肠有关
。

本病为正气先

虚
,

外邪侵袭而发病
,

主要病位在脾
、

胃
、

大肠
,

与肾
、

肝亦密

切相关
。

2 脾虚湿困是墓本病机

临床经验表明
,

脾虚湿困是本病的基本病机
。

急性期多以

湿邪为主
,

湿性粘滞下趋 胃肠
,

延治或治之不力
,

易于因湿致

虚
。

而素体脾虚
,

又易使湿热之邪乘虚而入发为本病
。

缓解期常

脾气虚弱
,

湿邪困阻
,

或脾虚肝气乘之
。

病程迁延 日久
,

伤及肾

阳
,

发为脾肾阳虚
。

由实致虚
,

由轻致重
。

此外
,

病久入络
,

或郁

久生热
,

又可兼夹湿热
、

血窟
、

气滞
,

表现为本虚标实
,

寒热错杂

之证
。

脾胃虚弱为本
,

湿热蕴结为标
,

气滞血癖贯穿本病整个过

程中
。

3 气滞血疾是久病不愈的又一特点

溃疡性结肠炎常呈反复发作的特点
,

因多年不愈而表现为

间断性大便带血或粘液
,

左下腹疼痛
,

触诊时可摸到增厚变硬

的乙状结肠肠管
,

伴有压痛
,

这些症状与中医不通则痛
,

气血疲

滞形成症痕病机相同
。

本病初期为脾虚湿困
,

进一步发展则气

虚气滞
,

气滞则血不行
,

故气血痕滞大肠
,

表现呈局部疼痛
,

可

触及增粗变硬的肠管
、

或肠腔中形成众多的假息肉
。

此时属虚

中夹实之证
,

亦给治疗带来新的难点
。

4 辨证论治

溃疡性结肠炎是一种本虚标实
、

寒热错杂之证
,

因此治疗

时应寒热并用
,

消补同施
,

熔众法于一炉
。

根据临床经验
,

将本

病分为 5型
。

湿热蕴滞
:

主要表现为发病初期
,

以腹泻
、

腹痛
,

粘液血便

伴里急后重
,

肛门灼热
,

舌质红
、

苔黄腻
,

脉滑数或濡数
。

治以清

热燥湿
、

凉血导滞
。

方用白头翁汤或葛根荃连汤加减
。

气滞血察
:

主要表现为腹痛
,

痛有定处
,

腹部触诊可扣及变

硬肠管
,

压痛明显
,

便中夹脓带血
。

舌暗或有痪斑
,

苔少
,

脉弦涩

或弦滑
。

此型多见病程较长
,

反复发作的患者
,

治以益气活血祛

痪
,

方用少腹逐癣汤加味
。

肝气犯脾
:

临床表现为每因情绪波动或精神紧张发生腹

泻
、

腹痛
、

常伴胸胁痞满
,

暖气少食
,

舌淡苔白
,

脉弦
。

此型多见

慢性结肠炎缓解期
,

治以扶脾抑肝
,

方用痛泻要方加减
。

脾虚湿困
:

临床以腹泻为主
,

泻而不爽
,

肛门下坠
,

便中有

粘液
,

腹中隐痛
,

伴有面色萎黄
,

身倦乏力
,

胸闷纳呆
。

舌质淡
、

苔薄白根腻
,

脉濡滑
。

治以健脾化湿
、

佐以理气止泻
。

方用参等

白术散加味
。

脾肾阳虚
:

多见病久体弱者
,

表现为五更泄泻
,

肠鸣则泻
,

遇寒加重
,

便质稀
,

伴有粘液
,

泻后则安
,

形寒肢冷 ; 腰膝酸软
,

舌质淡
,

苔白
,

脉沉细无力
。

治以温补脾肾
,

固阳止泻
。

方用四神

丸加味
。

本病在临床上常几型并见
,

有时可互相转化
,

故治疗时需

随机应变
,

灵活应用
,

不可拘泥一方
。

并且在治疗过程中强调以

调畅气机为先
,

同时照顾脾胃
。

切忌妄施苦寒克伐之品
,

用药应

升降结合
,

补虚不宜滋腻
,

止泻慎用固涩
。

若脾虚不运
,

气滞湿

阻
,

饮食不化导致湿浊停聚
,

而见苔腻
,

应在补虚基础上加用芳

香化湿之品
,

如蕾
、

佩
、

砂
、

范等
。

久病伤及阳气
,

阳虚致寒
,

温阳

的桂
、

附勿大量
,

对脾 肾阳虚者常用少量附子
、

肉桂
,

虽大辛大

热
,

但少用则助阳而不伤阴
,

用之能温阳暖中
,

逐寒除湿
。

尤其

对病史较长者
,

非桂
、

附不能温其阳
,

逐其寒
、

驱其湿
。

久病入

络
,

气血疲滞肠络
,

在活血祛疲时
,

应强调升降气机为主
,

此时

一味妄用活血破疲峻药
,

常使病情加重
。

补脾勿忘行滞
,

健脾利湿方中配以厚朴
、

积壳
、

鸡内金等理

气行滞之品
,

寓消于补
,

补不碍滞
,

消不伤正
,

使滞去肠和泻止
。

温肾勿忘固肠
,

久泻则清气下陷
,

肾阳渐衰
,

下关不固
,

补剂中

加五味子
、

诃子
、

乌梅等
,

止泻涩肠
,

同时用赤芍
、

丝瓜络通络理

肠能达到温肾
、

理气
、

通络
、

固涩之功效
。

吉林省长春市中医院 ( 1 3 0 0 2 2 ) 董丽春 张智勇

广州市荔湾区中医院 刘云杉

治 哈 勿 忘 痰 作 祟
“

暗
”

多属现代医学单纯性喉炎范畴
,

分急慢性两种
。

急性

发作为暴暗
。

日久不愈或时愈时发为久暗
。

经用清热解表
,

辛凉

利咽类中药
、

成药及抗生素类药物
,

多能治愈或缓解
,

但仍有一

些患者无效
。

笔者以痰论治
,

疗效肯定
,

附 3 则案例
,

以期对临

床有所裨益
。

1 清热理气化痰
:

患者杜某某
,

男
,

12 岁
。

外感风热
,

服辛凉解

表药表已解
。

继出现干咳
,

咽喉痛异物感
,

声音嘶哑 2 周
。

服桑

菊饮
、

牛芬汤无效于 1 9 8 0 年 10 月 12 日来诊
:

咽 喉疼痛
,

胸闷

不畅
,

食欲差
,

干咳咯痰不爽
。
口渴索水而不欲下咽

。

检查
:

喉粘
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