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慢性腹泻用药经验琐谈

慢性腹泻大多与脾虚有关
。

久泻伤脾
,

脾虚则生

涅
,

湿困脾阳 , 或脾虚及肾
,

以至脾肾阳虚
。

这是慢

性久泻的最常见病机
。

笔者体会治疗慢 性 腹 泻
,

附

子
、

黄连
、

白 (苍 ) 术是必不可少的药物
。

首先附子大辛大热
,

能温阳暖中
,

逐寒除湿
,

治

脏寒之久泻最为适宜
。

有些顽固性久泻
、

虚 寒 泻 患

者
,

非重用附子不能温其阳
、

逐其寒
、

驱其湿
。

该药

剂量小则 6 9
,

大则 30 9 ~ 60 9
。

由于本药内含乌 头

碱
,

对心脏有毒副作用
,

故老人和心脏有器质性疾患

尤其传导功能失常者宜慎用
。

凡用 10 9 以上
,

必须先

煎
。

1 5、 30 9 一般先煮 i 小时
,

30 9 以 上 先 煮 2 小

时
。

对一些五更泻
,

有时需用至 60 9 方可有效
。

但一

般宜从小量开始
,

逐渐增加
,

不宜遮用过大剂量
。

我

用附子配伍肉桂
、

炮姜炭
、

垠肉豆范
、

焦白术
、

改

仁
、

炒建曲
、

垠木香
、

党参
、

淮山药等治愈顽固之久

泻
,

取得满意的疗效
。

但附子在下列情况下不宜用大

量
:

1
.

形体消瘦
,

尤其妇女
。

因为看似阳虚
,

其实

每夹内火
,

用之效果不理想 , 2
.

便中夹有粘冻
,

尽

管有脾虚阳虚证也不宜过大剂量
。

宜用小量附子配以

清化运脾药或暂不用 ; 3
.

大便澹虽有阳虚证
,

但 解

而不爽
,

或虽便塘但数日 l 行 ; 4
.

南方温热地带
,

人多气薄体弱
,

常兼湿热内火
,

尽管存在阳虚证
,

亦

不适宜大量使用 ; 5
.

老人及快速心率或心律不整者
。

白 (苍 ) 术的选用与剂量掌握
,

关键在了解脾虚

与涅的因果和孰者为主
。

脾虚生湿戎脾虚为主
,

用白

术 , 湿盛困脾
,

寒湿或痰湿为主
,

多取苍术
。

剂量小

至 6 9
,

大至 15 ~ 2 0 9
。

如苔厚腻而润滑
,

苍术可用

至 30 9
,

作为君药
,

此时附子用 6、 1 0 9 即可
,

鼓舞

振奋阳气
,

使湿至易化易散
。

此时再适当配用肉桂
、

熟改仁
、

获芬
、

川朴
、

鳌香
、

炒白扁豆
、

焦神曲等
,

佐使侧击
,

标本俱应
,

可望取效明显
。

如脾虚与寒湿

并重
,

则苍
、

白术可同用
,

各 6 9 或各 1 0 9
。

如苔黄

厚油腻
,

宜重用苍术与黄连
,

苍术 10 、 巧 g
,

黄连 6~

10 9
,

再适当配用琴
、

芬
、

改
、

霍
、

扁豆
、

车前子等
。

如苔腻罩黄或苔淡黄腻
,

不能误认为湿热
,

而是兼夹

脾虚或脾阳虚
,

此时每取白术与附子
、

黄连同用
。

黄连苦寒坚肠
,

清化湿热
,

为治泻要药
。

久泻尽

管二派阳虚寒湿之象
,

但仍有不少患者主诉服黄连素

或方中加用黄连后能短暂见效
,

盖因本品兼具坚肠健

胃
、

抗菌消炎
、

燥湿开中等作用
,

故久泻要每 每 用

之
。

虚寒型久泻在用大队附
、

桂
、

姜
、

范的同时
,

用

少量黄连不嫌其寒
,

但取其苦
。

我每用 3、 6 9
,

伍入

方中
,

属辛苦寒热并用
,

既能泄湿
,

又能实脾坚肠温

肾
,

尤适宜于大便滞而不畅
,

苔腻中带黄
,

便有枯液
,

或便菌阳性者
。

若附子量不敢大
,

而黄连每与他药一样
,

动辄 10

g
、

15 9
,

则显有不得配伍奥秘之嫌
。

苦寒更伤已惫之

脾阳
,

初则或效
,

久则脾胃必败
,

此类弊误临床实不

乏见
。

黄连用 6 9 以上
,

我只用于下述情况
: 1

.

肠腑

湿热较盛
,

脾胃功能衰而不著者 , 2
.

虽属中焦虚寒
,

但久用或重用温阳健运之剂不易取效
,

或取效后不易

巩固
,

可以一试
。

效则坚持寒热补泻并用
,

如虑黄连

苦寒量大伤脾栽阳
,

则宜相应加重附
、

桂
、

参
、

术的

剂量
。

如此配伍
,

对脾胃虚寒亦大致无妨 , 3
.

大便

虽塘
,

但解而不畅
,

1 日或 2~ 3 日 l 行
,

肛门有 滞

胀感
,

可用较大剂量黄连配伍槟榔
、

制大黄
、

肉桂
、

木香
、

茂白
、

白术等同用
。

北京中医学院东直门医院 (北京 1 0 0 7。。) 江杨清

动脉粥样硬化与

脉内痰浊粘凝

动脉粥样硬化 ( A s) 与脉内痰浊粘凝分属于中西

医不同理论体系
,

但都是与心脑血管疾病密切相关的

两个重要病理概念
,

如何认识和看待它们的关系
,

对

运用中医药防治冠心病
、

脑血栓形成等疾病
,

有很大

影响
。

1 关于两个病理概念的关系

众多的研究资料表明
,

导致 A S 产生的首要因素

是血脂过高
,

脂质代谢失调
。

而脉内痰浊粘凝的形成

又首先归咎于血流中先有了痰
。

因此
,

在探讨 A S 与

脉内痰浊粘凝的关系之前
,

有必要先谈谈多余的血脂
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与痰浊的关系
。

一般认为
,

血脂增高是由进食了过多的动物性脂

肪与高胆固醇和糖类食物
;
某些疾病如糖尿病等使脂

质代谢紊乱
,

一

灸期精神紧张使脂肪分解增加等内外因

素所致
。

这与中医 认为痰浊是因过食肥甘厚味
,

嗜好

烟酒
;

或内伤 七情
,

多病体虚
,

脾失健运
,

水湿停聚

等因素所致的观点是颇为相似的
。

就形态而言
,

由胆

固醉和 甘油二脂等组成的半液体状脂质混合物又与 中

医说的痰浊相近似
。

而且
,

多余的脂质与痰浊都既是

病理产物
,

又是致病因子
。

因此
,

可以这样认为
:

血

中过多的脂质大体上就相当于中医所说之流注于血 脉

中的那部分痰浊之邪
。

在西医看来
,

A s 发生的过程是动脉内膜先 有 脂

质沉积
,

继而纤维组织增生
,

以至形成粥样 硬化 斑

块
。

实际上
,

这一过程就是中医所说的痰浊粘滞于血

脉之内
,

留而不去
,

凝聚成块的过程
。

再者
,

A S 易使动脉管腔痉挛
、

狭窄
、

甚至闭塞

及血校形成
,

严重影响血液循环
,

致使有关脏器和组

织出现缺血性病变
,

如冠心病
、

脑血栓形成等等
。

这

一点与脉内痰浊粘凝后影响气血运行
,

以 至 痰 疲 互

结
,

变生诸证
,

如胸痹
、

中风半身不遂等的结果也基

本相同
。

由此可见
,

A S 与脉内痰浊粘凝的所指基木一致
,

它们有着密切的对应关系
,

探讨和明确它们的这种关

系
,

显然是有重要意义的
。

2 认识两个病理概念关系的惫义

对于冠心病
、

脑血栓形成等一系列由 A S 引起 的

缺血性疾病的发病机理及治疗法则的认识
,

中医界至

今众说纷纭
,

莫衷一是
。

其实
,

只要明确了 A S 与脉

内痰浊粘凝的对应关系
, .

问题就迎刃而解了
。

兹就冠
J

乙病与脑血栓形成而言
,

它们之所以发生
,

不外乎是

痰浊粘滞凝聚于心脉与脑脉之内
,

逐渐痹阻心脉与脑

脉
,

以致气血运行不畅
,

最终形成痰癖互结
,

脉道闭

塞
。

以此推论之
,

则它们的治疗都应始终不忘痰浊的

存在
,

只是早期冠心病和轻度脑血栓形成宜以祛痰为

主
,

中晚期冠心病和严重的脑血栓形成当化痰开结与

活血祛癖并重罢了
。

验之临床
,

当代也不乏以祛痰通脉为基本原则来

治疗冠心病和脑血栓形成的医家
。

如赵锡武教授生前

治冠心病多用括萎蓬白半夏汤为主方加减化裁
,

收效

甚佳 〔详见
《
当代名医临证精华

·

冠心病 专辑
》
)
。

邓

铁涛教授选用以温胆汤为主方组成的基 本 方 加 减 治

疗
,

同样收到很好的效果 (同上 )
。

对于脑血栓形成
,

赵金铎老中医生前主要以桑钩温胆汤为基本方加减 治

疗
,

无论先兆
、

初发
、

复发及后遗症
,

疗效都可 靠

(详见中区杂志 1 9吕4 年第 1 期 )
。

本人用 自拟的 归 蛙

温胆汤为基本方加减治疗
,

也颇有效验
,

愈人众多
。

所有这些
,

都从临床角度说明 了冠心病与脑血栓形成

适宜于以祛痰通脉为墓本原则来治疗
。

综上所述
,

可见认识和明确 A S 与脉内痰浊粘凝

的对应关系有助于中医对被西医冠之以冠心病和脑 血

栓形成之名的疾病的认识和治疗
,

值得重视
。

湖南中医学院第二附属医院 ( 长沙 4 1 0 0 0 5 ) 吴清明

慢性肾衰慎用温补

慢性肾功能衰蝎 (简称慢性肾衰 ) 是由于各种病

因造成的慢性肾脏疾病逐渐恶化引起肾功能进行性 减

退而出现水
、

电解质和酸碱平衡失调
,

以及由于毒素

贮留引起的一系列全身中毒症状的临床综合征
。

属于

中医
“

关格
” 、 “

虚劳
” 、 “

梅闭
” 、 “

水毒证
”

等范畴
。

现

已公认本病属正虚邪实
,

虚实夹杂之证
。

正虚包括阴

阳气血俱虚
,

邪实有风
、

涅
、

癖
、

热
、

燥
、

毒等
。

在

治疗上应权衡标本缓急
,

虚实兼顾
。

临床所见
,

慢性肾衰特别是终末期患者常有 (脾 )

肾阳虚证的表现
,

诸如面色虚浮
、

畏寒肢冷
、

水肿
、

夜尿频多
、

小便清长
、

大便稀演
、

舌质淡胖有齿痕
、

脉沉细或沉迟等
。

实验室检查有的甚至有尿 1 7
一

经 水

平低下
,

以及血 T
。 、

T
;

和 T S H 低下等肾上腺皮质
、

甲状腺功能低下的表现
。

有些医者据此而妄投温补
,

致使变证丛生
,

病情加重
。

现代研究证实
:

疾病发展至慢性肾衰阶段所出现

的肾上腺皮质
、

甲状腺等功能低下等
,

是一种低代谢

症候群
,

是机体为保存能量的一种保护性机制
,

这种

状态与衰退了的肾功能是相适应的
。

因此
,

在临证治

疗时
,

我们认为尽管此时患者临床有阳虚证的表现
,

也应慎用温补之法
,

而常以益气滋肾法来维持机体较

低水平的阴阳平衡为宗旨
,

切勿娇枉过正
。

盖因温补

之品
,

多属刚燥
。

妄加施用
,

不仅可打破机体这种低

水平的平衡向新的偏胜转化
,

而 且可使糖
、

蛋白质
、

脂肪等分解加速
,

导致氮质血症加重和血压升高
,

甚

至可诱发出血
。

再者
,

慢性肾衰终末期
,

由于脾肾衰

败
,

浊邪奎盛
,

若徒进温补
,

一则虚不受补
,

二则 助

热伤阴更耗营血
,

有害无益
。

所以
,

我们认为慢性肾

衰当慎用温补
,

特别是附
、

桂大 辛大热之品
。

当然
,

慢性肾衰并作绝对不能使用温补之法
,

我

们临证体会
:

慢性肾衰伴有心力衰竭或肾病综合征表

现而中医辨证属脾肾阳虚
,

水湿泛滥
,

且肾功能损害

尚有可逆性因素存在的患者
,

可 用温阳利水与滋肾
、


