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孙一民用下法治疗急症验案 �例

郭岳峰
‘
杨振江

�

主题词 急症�中医药疗法 下法 � 孙一民

孙一 民主任医师从医 �� 余年
，

积累了丰富的临床

经验
，

尤其擅用下法治疗急症
。

兹介绍其应用下法治疗

的验案如下
。

� 老年性重症胆囊炎

刘某某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �月 �� 日初诊

。

患者于

� 日前突然发生上腹部剧烈绞痛
，

伴有恶心呕吐
，

随即

出现面色苍白
、

头出冷汗
、

四肢发凉
。

家属急送医院就

诊
。

经注射杜冷丁后
，

疼痛仍不缓解
，

并出现发热
、

周身

皮肤黄染
。

于第 �天转人另一医院治疗
，

怀疑为
“
肝癌

晚期
” ，
�� 日下午前来就诊

。

症见
�

年老体弱
，

精神委

靡
，

表情痛苦
，
呻吟不止

。

查体
�

腹部膨隆硬满
，

疼痛拒

按
，

右上腹肌紧张
，

有明显压痛及反跳痛
，

肝脏触诊不

满意
，

脾未触及
，

全身浅表淋巴结未见明显肿大
。

全身

皮肤及巩膜黄染
，

色泽鲜亮
。

体温 ��
�

��
，

血压 ����

������
。

大便 � 日未行
，

小便黄赤不爽
。

舌苔满布
，

色

黄厚腻
，

舌尖红
，

脉大数有力
。

�超检查提示
�
���肝脾

大小在正常范围 ����肝内回声均匀
，

管系走行清晰 �

���胆囊明显肿大
，

胆囊壁厚
，

毛糙
。

肝功能检查
�

黄疽

指数 ���
，

总胆红素 ���������
� ，

凡登白试验直接
、

间

接 反应均为强 阳性 ��������
，
���������

。

腹部

�� 扫描检查排除肝
、

胆
、

胰
、

脾占位性病变
。

初步诊断

为老年性重症急性胆囊炎
。

中医辨证为湿热熏蒸
、

宿食

留滞
，

少阳阳明同病之大柴胡汤证
。

治当泻下通腑
，

清

热祛湿
，

兼以扶正
。

处方
�

生大黄 ���后下�
，

瓜萎 ���
，

积壳 ��
，

木香 ��
，

茵陈 ���
，

桅子 ��
，

连翘 ���
，

金银花

���
，

金钱草 �馆
，

牡丹皮 ��
，

丹参 ���
，

赤芍 ���
，

白芍

���
，

柴胡 ��
，

郁金 ��
，

建曲 ���
，

竹茹 ��
，

党参 ��
，
�

剂
，

水煎服
。

同时以柴胡注射液 ���在肝俞
、

胆俞
、

足三

里等穴位封闭
。

服药后患者腹中肠鸣
，

解燥粪 �� 余枚
。

大便后患者顿觉舒畅
，

腹痛大减
，

周身轻松
，

并有饥饿

感
。

按上方再进 �剂
，

药后解大便 �次
，

便后患者精神

转佳
，

腹痛基本消失
，

舌苔退
，

体温降
，

食欲增加
。

上

方减量继进 �剂后
，

患者腹软
、

痛止
、

黄退
、

大便通畅
，

诸症均愈
。

� 河南省中医院
，

郑州市东风路 �号����。 。��

� 广东省深圳市中医院

收稿 日期
�����一 ��一 ��

� 急性肠梗阻

唯某某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �月 � 日初诊

。

患者因

吃一碗凉水饺后
，

于 �月 � 日早晨 �时许突然发生腹

部胀痛
，

阵发性加剧
，

经某医院注射强痛定后疼痛仍不

能缓解
，

饮食未进
，

食人即吐
，

未转矢气
，

未解大便
。

初

诊
�

患者表情极度痛苦
，

卧床捧腹
，

痛不可忍
，

呻吟不

止
。

查体
�

腹部膨隆
，

疼痛拒按
。

叩诊呈鼓音
，

听诊可闻

及气过水声
。

舌质红
、

苔厚
，

脉弦
。

中医辨证属阳明腑

实
，

故急用通里攻下法
，

泻实通滞以缓解疼痛
，

佐以清

热
、

消导
、

散癖
。

处方
�

生大黄 ����后下�
，

玄明粉 ���冲

服 �
，

积实 ���
，

厚朴 ���
，

莱服子 ���
，

木香 ��
，

建 曲

���
，

谷芽
、

麦芽各 �馆
，

鸡 内金 ���
，

焦 山喳 �馆
，

连翘

���
，

蒲公英 ���
，

败酱草 ���
，

牡丹皮 ��
，

丹参 ���
，

桃

仁 ��
，

冬瓜子 �馆
，

甘草 ��
，
�剂

，

水煎服
。

上午 �� 时患

者服头煎药
，

�� 余分钟后即感腹中肠鸣
，

频转矢气
，

似

有便意
，

腹痛逐渐缓解
，

能下床活动
，

下午 �时服第 �

煎药后约 �小时
，

即解大便 �次
，

量多奇臭
。

后约 �小

时
，

又解大便 �次
，

仍量多味臭
。
�月 � 日复诊

�

腹部无

任何不适
，

精神好转
，
已能进半流质饮食

。

触其腹部仍

稍有胀满
，

上方减量继进
，
以图根治

。

后经调养数 日
，

痊

愈出院
。

� 输尿管结石

宋某某
，

男
，
��岁

，
����年 �月 � 日初诊

。

患者左

侧腰部阵发性疼痛 �天
，

经 �超检查诊为左侧输尿管

结石
，

于 �月 � 日入某医院外科
。

住院后下腹疼痛难

忍
，

狂躁不安
，

甚为痛苦
，

曾注射杜冷丁止痛
，

无明显效

果
，

邀请会诊
。

症见
�

腹痛剧烈
，

左下腹可触及一条索状

硬物
，

大便 � 日未行
，

舌苔白厚
，

脉大数有力
。

分析其症

乃 以阳明腑实为主
，

由于燥粪阻塞
，

升降失司
，

不通则

痛
。

故急用泻下兼以排石
。

处方
�

瓜萎 ���
，

玄明粉�冲

服���
，

陈皮 ��
，

积壳 ��
，

紫苏梗
、

桔梗各 ��
，

郁金 ��
，

白芍 ��
，

金钱草 �鲍
，

水煎服
，

每 日 �剂
。

患者诉服上方

约 �小时后
，

大便畅解 �次
，

臭秽难闻
，
以后腹痛顿觉

缓解
。

服药 �剂后
，

腹痛基本消失
，

后经 �超复查
，

左输

尿管结石已排出
。

� 血管神经性头痛

许某某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �月 �� 日复诊

。

患者在

��年前阑尾炎手术后不久
，

大便曾一度干结不畅
，

随

�下转第 ���页�
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与正常组之间差异无显著性 �尸��
�

���
。

�
�

� 各组治疗前后 ����
一

�水平
�

中西结合组和西药

组治疗前后 ����
一

�水平分别为��
�

�士 �
�

����
、

��
�

�

士 �
�

����
、

��
�

��士 �
�

����
、

��
�

�士�
�

����
。

与本组

治疗前 比较
，

中西结合组和西药组治疗后 ����
一

�水

平均明显下降�尸��
�

����治疗后两组间比较
，

中西结

合组 ����
一

�低于西药组
，

差异有显著性�尸��
�

���
。

� 讨论

�� 作为一种难治性 自身免疫性疾病
，

目前临床

上主要应用 ��� 冲击治疗和激素标准疗程治疗
，

在活

动期的确能较快地稳定病情和防止恶化
。

但是单纯的

西 医药治疗如激素的长期使用容易继发感染
、

消化道

溃疡
、

柯兴氏征
、

骨质疏松等并发症 ���� 的大剂量应

用会导致肝功能损害
、

骨髓造血功能受到抑制以及消

化道刺激等
。

这些副作用会影响正常治疗和疗效
，

并最

终引起病情的反复
。

中西医结合治疗存在较大的优势
，

一方面可 以增强西药对 �� 的疗效
，

促进病情较快地

趋向稳定
。

尤其在慢性缓解期
，

有利于激素剂量的撤

减
，

防止减量或停药过程中反跳现象的出现
，

同时还能

有效防止并发症的出现
，

明显提高了患者的生存质量
。

近期的研究还发现
，

活血类 中药如丹参对肾成纤维细

胞具有抑制作用
，

可使
�一��� 蛋白呈现高表达

，

从而拮

抗 ����
一

�表达
、

中止细胞增殖和促进凋亡川 �川芍嗦能

明显抑制 ��
一

����� 表达
，

参与阻断共同阻击信号的

引导
，

抑制 � 细胞对 自身抗原的激活
，

从而发挥对 ��

的治疗作用月
。

本课题组在长期的临床实践中发现
，

经激素的大

剂量应用与 ��� 冲击疗法之后
，

随着激素副反应 出

现
，

患者在病情缓解的同时
，

逐渐呈现出一种阴虚内热

征象
，

如五心烦热
、

口燥咽干
、

舌质红绛等热毒内伏
、

疲血阻络之象
。

因此
，

我们确立了以养阴解毒
、

祛痕

通络法为主
，

筛选出生地黄
、

白花蛇舌草
、

全蝎
、

甘草

等中药研制成狼疮合剂
，

结合西药治疗 ��
，

结果发

现能有效缓解上述临床症状
，

能明显降低 ��� 滴度
、

��� 和 ���尿蛋白量
，

减轻肾脏损害
。

同时有利于激

素撤减时疗效的巩固和病情稳定
，

减少复发和并发症

的出现
。

细胞粘附分子是位于细胞膜表面的大分子蛋白家

族
，

通过介导细胞与细胞间
、

细胞与细胞外基质间的相

互粘连
，

促使白细胞贴壁
、

外渗
、

游走
、

聚集
，

并增强抗

原表面活性和淋巴细胞活化
。

����
一

�系 目前倍受关

注的一种粘附分子
，

是分子量为 ������ ������的糖

蛋白单体
，

属免疫球蛋白超基因家族成员
。

最近研究发

现
，
��� 患者血清 �����

一

�水平活动期高于缓解期
，

淋巴细胞 ����
一

�表达水平与 ��� 病情活动性呈较

好的正相关 ��� 肾小球内皮细胞和系膜细胞 ����
一

�

表达增加川 �陈香美则通过免疫组化和计算机分析系

统对 �� 例 �� 患者进行观察
，

发现其肾组织 ����
一

�

表达均明显增强川
。

本项 目利用流式细胞仪技术研究

也 表 明
，
�� 组 ����

一

�水平 明显 高于 正 常人 �尸�

�
�

�� �
�

活动期 明显 高于缓解期 �尸� �
�

���
，

治疗后

���� 水平都有不同程度的下降
，

而中西医结合组 比

西药组更为明显 ����
�

�� �
。

说明狼疮合剂结合激素
、

��� 治疗 与单 纯 西 药 治疗 相 比
，

更 能有效地 降低

����
一

�水平
，

这可能与其有助于控制 �� 炎症反应
、

减少肾脏免疫病理损伤有关
，

从 而提高西医药对 ��

的临床疗效
、

促进病情稳定和减少复发
。
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后左侧头部突然发生剧烈疼痛
，

自此 �� 多年来间断发

作
，

每次发作疼痛可持续 ���天
，

经用止痛药物后
，

疼

痛可暂时缓解
。

�周以前
，

患者偏头痛又作
，

伴大便干

结
，

曾多次灌肠未能缓解
，

住某医院用安眠药及镇痛药

无效
，

病情持续月余
，

患者颇以为苦
，

而求孙老诊治
。

症

见
�

头痛如劈
，

有热胀感
，

面部肿胀
，

舌苔 白微腻
，

脉沉

弦
。

脑电图检查无异常
。

西医诊断为血管神经性头痛
。

中医辨证为腑气不通
，

浊气不降
，

上干清窍
。

治宜清上

泻下
，

通便清脑
，

标本兼治
。

处方
�

大黄�后下 ���
，

元明

粉�冲���
，

瓜篓 ���
，

桅子 ��
，

钩藤 ���
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夜交藤 ���
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白
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，

赤芍
、

白芍各 ��
，

生地黄 ��
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连翘 ���
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菊花 ���
，

石决明 ����先煎�
，

紫贝齿 �先煎����
，

紫石英 �先煎 �

��
，

水煎服
，

每 日 �剂
。

服上方 �剂后
，

大便通畅
，

头痛

大减
，

上方去元明粉
，

加夏枯草 ���
，

牡丹皮 ��
，

继进 �

剂
。

上药服尽
，

头痛止
，

精神爽
，

诸症痊愈
。


