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郑惠伯治疗血证验案

王 光富
`
郑建本

2

郑惠伯 ( 1 9 1注一 2 00 3 )
.

重庆市奉节县人
。

重 庆市 三峡 中心

医院主任医师
,

首批全国中医药专家学术经验 继承工作指导 老

师
,

曾任四 川省中医学会理事
,

《 四川 中医 》杂志编委
。

从事中医

临床
、

科研
、

教学 工作 60 余年
.

擅 长温病
.

对 于发热
、

急黄
、

小 儿

肺炎
、

血证等积累了较丰富的临床经验
。

参加 了《 中国现代名 中

医医案精华 》等 6 部著作 的编写 发表论文 加 余篇
。

主题词 血证 /中医药疗法 名医经验 包郑惠伯

重庆 市三峡中心医 院郑 惠伯主任 医师
,

从事 中医

内
、

妇
、

儿科临床 60 余年
,

对血证 的治疗有 丰富的经

验
,

兹择其验案数则介绍如下
。

1 消痕止血

汪某某
,

男
,

36 岁
。

因反复下肢紫斑
、

齿蛆
、

鼻姻
、

全身浮肿 1 年就诊
。

患者 1 年前下肢出现紫斑
,

时出时

没
,

时有齿画
、

鼻此
; 全身浮肿

,

时轻时重
,

反复发作
,

动

则气喘
,

食少便塘
,

面色皖白
,

舌淡
,

脉细
。

检查
:

肝肋下

sc m
,

质 中
,

脾肿大平脐
,

质 中
。

血小板计数 50 沐 l 。 ,

I/
、 。

此为症积出血
,

证属脾 肾阳虚
,

癖血 内阻
。

治拟补中气

扶脾阳
、

温肾阳为主
,

兼以 固涩止血
。

处方
:

黄茂 30 9
,

党参 1 59
,

白术 1 59
,

附子 1 0 9
.

干姜 1 09
,

当归 1 09
,

砂仁

5 9
,

鹿角胶 1 09 (洋化 )
,

巴戟天 1馆
,

补骨脂 1 29
,

龙骨

2馆
,

牡砺 2 0 9
,

炒艾叶 10 9
,

水煎服
,

每 日 1 剂
。

治疗 2

月
,

浮肿便塘
、

动则气 喘等脾肾阳虚症状好转
,

正气渐

复
,

但症积未消
,

紫斑 色暗
,

时有齿帆
、

鼻画
,

血小板计

数 70 又 1 0 9

/ L
。

改用疏肝解郁
,

活血化癖
,

软坚消症
。

处

方
:

当归 1 59
,

赤芍 1 5 9
,

柴胡 1 2 9
,

丹参 2 0 9
,

茜草 12 9
,

郁金 1 2 9
,

鳖甲 1 5 9
,

红花 10 9
,

青皮 1 09
,

桂枝 1 0 9
,

牡砺

2 0 9
,

牡丹皮 10 9
,

水煎服
,

每 日 l 剂 ; 另用鳖 甲煎丸
,

每

次吞服 3 9
,

每 日 2 次
。

经半年治疗
,

诸症好转
,

肝缩小

cZ m
,

脾缩小 sc m
,

血小板数未增加
.

但 出血症状好转
。

后患者外出治疗
,

外地某医院诊断为
“

脾功能亢进
” ,

劝

其脾切除
。

因患者不愿手术
,

乃 返里仍求治于郑师
,

以

疏肝解郁
,

活血化癖
,

软坚消症
,

益气养血为法
。

处方
:

黄茂 2 0 9
,

当归 1 5 9
,

川芍 1 2 9
.

赤芍 1 5 9
,

鳖甲 1 5 9
,

柴胡

12 9
,

桂枝 10 9
,

土鳖虫 69
,

熟大 黄 6 9
,

桃仁 10 9
,

丹 参

1 重庆 市万 县 中庆药学校
,

重庆市万 州区 王家坡 正街 2 4 6 号

( 4 0 4 0 0 0 )

2 重庆市 二峡 中心 医院

收稿 日期
: 2 0 ( ) 4 一 。 5一 0 8 ; 修 回 日期

: 2 0 0 4 一 0 8一 13

1 59
,

郁金 1 0 9
,

甘草 5 9
,

水煎服
,

每 日 1 剂 ;另用红参粉

59
,

三七粉 4 9
,

每 日分 2 次 吞服 ; 鳖 甲煎丸
,

每 次吞服

g3
,

每 日 2 次
。

前后经 2 年治疗
,

症积基本消失
,

出血停

止
,

血小板计数恢复正常而停药
。

后患者因其他病来

诊
。

复查
:

肝肋下未触及
,

脾肋下 cI m
,

质中
,

血小板计

数 13 6 火 10
9

l/
J 。

此时患 者 已 60 岁
,

精神 旺盛
,

尚在

工作
。

按
:

本例属症积 出血
。

初诊时既有脾肾两亏之虚
,

又有疲阻症积之实
,

《医学心悟
·

积聚 》谓
: “

更有虚人

患积者
,

必先补其虚
,

理其脾
,

增其饮食
,

然后用药攻其

积
,

斯为善治
,

此先补后攻 之法 也
。 ”

当此正虚邪实之

际
,

郑师首先采用脾 肾双补之法
,

以扶助正气
,

取
“

强主

以助逐寇
”
之意

。

处 以附子理 中汤
、

当归补血汤加巴戟

天
、

补骨脂
、

鹿角胶
、

牡砺
、

炒艾叶等
。

药后正气渐复
,

浮

肿便塘
、

动则气喘等脾 肾两亏症状好转
,

但症积未 消
,

紫斑色暗
。

第二 阶段改用 攻邪为主
,

以血府逐痕汤化

裁
,

疏肝解郁
,

活血化疲
; 鳖 甲煎丸行气活血

,

软坚 消

症
。

经半年治疗
,

诸症好转
,

症积有所缩小
,

出血症状亦

有好转
。

遵循 《内经 》 “
大积大聚

,

其可犯也
,

衰其大半而

止
”

之 旨
,

第三阶段采用攻补兼施之法
,

以血府逐痕汤
、

下疲血汤
、

当归补血汤加减
,

疏肝解郁
,

活血化疲
,

益气

养血 ; 红参
、

三七益气活血 ;鳖 甲煎丸行气活血
,

软坚消

症
。

本案前后经 2 年治疗
,

在扶正的基础上
,

通过较长

期使用活血化疲
、

软坚消症方药
,

不仅症积渐消
,

且血

小板计数恢复正常而出血停止
,

达到癖血去则新血生
,

疲血去则血能归经之 目的
。

2 泻火止血

程某某
,

男
,

46 岁
。

因呕吐带血
、

便血 2 天就诊
。

患

者 自述患
“

肝硬化
” ,

脾 已切除
。

近 日过劳
,

自觉上火
,

2

天前大便带血
,

色紫暗量多
,

晨间呕吐
,

夹有暗红色血

丝
,

平时温温欲吐
,

口 臭心烦
,

腹胀尿黄
,

舌质红苔黄
,

脉沉弦
。

为防止大出血
,

嘱患者住院治疗
,

但患者不愿

住院
,

要求先服中药治疗
。

证属 胃有积热
,

肝郁化火
,

损

伤血络
。

治拟泻火止血
,

仿泻心汤加减
。

处方
:

生大黄

1 2 9
,

黄荃 15 9
,

黄 连 g3
,

牡 丹皮 10 9
,

白芍 2 0 9
,

桅 子

1 5 9
,

郁金 1馆
,

槐米 1 59
,

地榆 159
,

甘草 g3
,

三七粉 5 9

(兑服 )
,

水煎服
,

每 日 l 剂
。

服上方 3 剂
,

吐血
、

便血基

本消失
,

腹胀好转
,

口臭减
,

皮肤发痒
,

舌质红
、

苔微黄
,
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脉沉略数
。

药 已中病
,

仍用上法
,

但减其剂
。

处方
:

大黄

g6
,

白芍 2 0 9
,

牡丹皮 1 0 9
,

桅 子 10 9
,

地 锦草 20 9
,

槐米

1 59
,

丹参 159
,

地榆 1 59
,

郁金 1 09
,

黄芬 1 2 9
,

黄连 g3
,

三七粉 5 9 (兑服 )
,

甘草 3g
,

水煎服
,

每 日 1剂
。

服上方

3剂
,

吐血
、

便血止
,

咳嗽
,

皮肤奇痒
。

胃热已除
,

血中热

毒溢于肌肤
。

治拟凉血疏风止痒
。

处方
:

麻黄 g3
,

连翘

1 59
,

赤小豆 3馆
,

蝉蜕 1馆
,

苦参 1 59
,

生地黄 2 09
,

牡丹

皮 10 9
,

地肤子 1 5 9
,

槐花 15 9
,

地榆 1 5 9
,

玄参 1 5 9
,

茵陈

15 9
,

水煎服
,

每 日 1 剂
。

服 3 剂后
,

皮肤痰痒
、

咳嗽好

转
,

再进 3 剂而愈
。

按
: 《类证治裁

·

便血 》谓
: “

便血由肠 胃火伤阴络
,

血与便 下
。 ”
本例 胃有积热

,

肝郁化火
,

损伤血络 之吐

血
、

便血
, “

止血为第一要法
” ,

拟用泻心汤加味
。

方 中大

黄能泻火止血
,

又能活血化痕
,

故有止血不留痕血之优

点
。

黄连
、

黄荃
、

桅子苦寒清肝胃郁热
,

白芍
、

甘草酸甘

化阴
,

合之则酸苦同用
,

清热而不伤阴
。

牡丹皮
、

槐花
、

地榆
、

郁金凉血止血
,

三七化癖止血
。

诸药合用
,

热清血

宁
,

出血停止
。

3 凉血止血案

张某某
,

男
,

4 岁
。

因全身紫斑
、

齿咖 3 天就诊
。

患儿 3 天前全身皮肤出现紫斑
,

上肢斑点为米粒大小
,

斑色鲜红
,

下肢斑点密集成片
,

压之不退色
,

齿蛆
,

舌

质红
、

苔薄黄
,

脉数
。

血小板计数 50 只 1 0 9

/ L
。

证属热

毒奎盛
,

灼伤脉络
,

迫血妄行
。

治以清热解毒
,

凉血

止血
。

处方 ; 水牛角 巧 g (先煎 )
,

生地黄 15 9
,

牡丹

皮 10 9
,

赤芍 1 0 9
,

墨早莲 1 09
,

大蓟 1 0 9
,

槐花 1 09
,

地榆 10 9
,

连翘 10 9
,

金银花 10 9
,

甘草 6 9
,

水煎服
,

每 日 1 剂
。

服上方 8 剂
,

紫斑渐消
,

齿哑 已止
,

但神

疲乏力
,

少气懒言
。

前方去赤芍
、

金银花
、

连翘
,

加

太子参 15 9
,

麦冬 12 9
,

五味子 69
,

女贞子 10 9
,

水煎

服
,

每 日 1 剂
。

服上方 5 剂
,

紫斑几近消失
,

改用益

气滋阴法
。

处方
:

太子参 15 9
,

麦冬 12 9
,

五味子 69
,

女贞子 1 0 9
,

墨旱莲 1 0 9
,

生地黄 1 29
,

山药 1 0 9
,

山

茱英 89
,

地骨皮 10 9
,

龟 甲 10 9
,

知母 10 9
,

水煎服
,

每 日 1 剂
。

服 2 剂后
,

诸症消失
,

血小板计数 1 50 火 1了 /

L
。

继用上方 3 剂以巩固疗效
。

按
:

本例为血热妄行所致紫斑
。

《景岳全书
·

血

证 》 谓
: “

动者多由于火
,

火盛则逼血妄行
。 ”

初 诊用

犀角地黄汤加墨旱莲
、

大蓟
、

槐花
、

地偷
、

金银花
、

连

翘
,

清热解毒
、

凉血止血
。

药后紫斑渐消
,

但神疲乏

力
、

少气懒言等气虚症状已现
,

故二诊去清热凉血之

金银花
、

连翘
、

赤芍
,

加生脉散
、

女贞子益气养阴
。

药

后紫斑基本消失
。

后以生脉散
、

二至丸
、

六味地黄丸
、

大补阴丸化裁成方
,

以益气滋阴
,

热清阴复血宁
,

紫

斑消失
,

血小板计数恢复正常
。

4 养阴止血

郑某某
,

男
,

68 岁
。

因双眼突然出现红光黑花
,

视

物双影就诊
。

患者 自述患有多种慢性疾病
,

如血小板减

少
、

冠心病等
,

诱发原因是过劳失眠
。

患者半天前在校

讲课
,

双眼突然出现红光黑花
,

继而出现视物双影
。

经

眼底镜检查示
,

眼底 出血
。

除上述症状外
,

还伴有头晕
、

目胀
、

腰酸
,

舌红
,

脉数
。

证属肝肾阴亏
,

虚火上炎
,

灼伤

络脉
,

眼底 出血
,

以致暴盲
。

治拟养阴止血
,

仿六味地黄

丸加减
。

处方
:

生地黄 30 9
,

山药 1 59
,

山茱英 1 0 9
,

牡丹

皮 1 2 9
,

女贞子 2鲍
,

墨旱莲 20 9
,

草决明 20 9
,

槐花 1 59
,

地榆 1 59
,

三七粉 g5 (兑服 )
,

仙鹤草 20 9
,

大蓟 1 5 9
,

水

煎服
,

每 日 1 剂
。

服上方 3 剂
,

眼底镜复查示
,

眼底 出血

停止
,

再进 4 剂
。

药后眼底镜复查
,

眼底淤血全部吸收
,

视力恢复正常
。

按
:

本例患者年近古稀
,

患有多种慢性疾病
,

且为

素体阴虚之体
,

因过劳诱发眼底 出血
。

郑师辨证为肝肾

阴亏
,

虚火上炎
,

灼伤络脉
,

眼底 出血
,

以 致暴 言
。

方用

六味地黄丸
、

二至丸 滋补肝肾之 阴
,

草决明清肝明 目
,

槐花
、

地榆
、

大蓟
、

仙鹤草凉血止血
,

三七化癖止血
,

使

止血而不留疲血
。

诸药合用
,

滋补肝肾
,

凉血止血
,

活血

化癖
,

清肝明 目
,

收到视力恢复正常之效
。

(上接第 1 7 0 页 )

决临床问题
,

又便于研究
,

容易突破
。

不应忽视传统的

以方测证
、

以药测证的方法的应用
,

因为治疗效果的信

息反馈
,

诊断性治疗的结果
,

本身就是客观 的证据
。

而

且还应认识到
,

实验室数据的变化是客观存在
,

在大样

本的临床观察中
,

患者的主观症状
、

生活质量的改变也

同样是客观存在
。

3
.

4 证的定性与定量
、

宏观与微观研究结合
:

在按照

传统中医辨证方法
,

对证宏观定性的基础上
,

还应作出

证的定量评价
。

定量评价一方面按频次法
、

严重度法等

对患者的临床证候
、

主观感受进行定量
,

另一 方 面应注

意采集相关性较好的实验室依据或其他检查依据
,

如

血痕证的血栓前状态相关指标 的改变
、

血液流变学改

变等
。

应尽可能地利用以往
“

证
”
研究的成果

,

并通过循

证医学的方法进行再评价
。
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