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1　腹痛

王某 ,男 , 8岁 ,初诊日期: 2002年 11月 5日。患儿

近 3年来 ,长期间歇性反复发作腹痛 ,约每月发作 1

次 ,每次约持续 1周渐和 ,进食后或空腹时均可有疼痛

发作 ,痛时喜俯身按腹 ,如在早餐或晚餐后痛作时常伴

有呕吐 ,吐出量物为所进食物及酸水。长期厌食 ,排便

正常。 就诊时为发作期。苔薄滑 ,脉细滑。 查体:微痛

苦貌 ,营养一般 ,肝脾未及 ,全腹无压痛 ,未及肿块。 此

前曾作儿科胃镜检查示 ,为十二指肠球炎。 3年来常服

西药 ,疗效不显。诊为脾胃虚寒、气滞血涩腹痛。处方:

炒苍术 4g,炙甘草 5g ,赤芍 5g,干姜 2g,吴茱萸 2g ,紫

苏梗 4g,木香 3g ,炒枳壳 4g,水煎服 , 1日 1剂 , 3剂。

11月 22日复诊:诉服前方 1剂后 ,未再有腹痛发作 ,

食欲增进 ,再予原方 7剂 ,嘱间隔 3天服 1剂。 12月 13

日其祖父来告知 ,患儿一切正常。

按:此例属于现代医学的儿童复发性腹痛 ,为儿科

常见病。小儿为“稚阳未充 ,稚阴未长”之体 ,脾胃运化

不健 ,易致气机不畅 ,病延日久 ,更使络脉受阻 ,所谓

“久病入络” ,“不通则痛”。 本例腹痛喜按 ,而查体未有

局限压痛 ,诊为气滞血涩 (血行不畅 ,与血瘀不同 )。《素

问· 举痛论》曰: “寒气客于肠胃之间 ,膜原之下 ,血不

得散 ,小络急引 ,故痛。按之则血气散 ,故按之痛止。”昭

示“按之痛止”或“痛而喜按”是脾胃虚寒、气滞血涩腹

痛的辨证指征。俞师临床常遵从之 ,故处方不用白芍而

用赤芍、紫苏梗配伍温胃和中行气药而奏显效。

2　呕吐

章某 ,女 , 13岁 ,初诊日期: 2004年 12月 5日。 患

儿近 2个月来 ,食后上腹胀满 ,不痛 ,每餐吃粥 ,几乎每

日或间日在晚餐后必有呕吐 ,呕吐物当日所进食物伴

少量酸水 ,无异常发酵气味 ,吐后觉舒。平素每日正常

排便 ,无胃病症状。 自起病以来 , 3～ 7天排便 1次 ,干

结如栗 ,迭治无效。苔薄白滑 ,脉细滑。查体:精神尚好 ,

面色苍白 ,比较消瘦 ,上腹部膨胀 ,叩诊呈浊音。中腹部

叩诊胀气明显 ,全腹无压痛。腹部 B超检查示: “胃内

有大量内容物潴留 ,右下腹见肠胀气及内容物反射回

声 ,未见明显阑尾炎征象。 印象:胃内见大量内容物及

液体回声。”临床诊为脾胃阳虚 ,气滞失降之反胃病。处

方:炒苍术 6g ,制厚朴 10g,炙甘草 10g,炒枳壳 6g ,干

姜 5g ,木香 6g ,紫苏梗 6g ,吴茱萸 3g,赤芍 10g,瓜蒌

6g ,赭石 20g ,每日 1剂 ,水煎服 , 4剂。 12月 9日复诊:

诉服药后 ,当晚排溏便 1次 ,量多 ,以后未再有呕吐 ,纳

便恢复正常 ,微有嗳气 ,苔净 ,脉细滑。 处方: 炒苍术

6g ,紫苏梗 6g ,炙甘草 6g ,吴茱萸 3g ,炒枳壳 5g ,赤芍

6g ,炙鸡内金 6g,赭石 15g , 3剂 ,嘱间日服药 1剂。

按:食后胀满 ,积久不化 ,朝食暮吐 ,面色苍白 ,病

延两月 ,一派脾胃阳虚、运化失健、食积内滞的临床表

现。因无腹痛 ,故知非寒邪犯胃之证。小儿稚阳之体 ,

虽宜补虚 ,但不宜用党参、白术 ,有碍食滞 ;虽有食滞 ,

不可用大黄、枳实 ,有碍中虚。选用气味浓厚之苍术为

君 ,伍以芍药、甘草、厚朴、赭石等和中利气降逆。干姜、

吴茱萸暖胃醒脾 ,胃气和降 ,脾气健运 ,诸症若失。

3　呃逆

李某 ,女 , 4岁 ,初诊日期: 2003年 9月 25日。患儿

于 2年前因患口腔疱疹 ,过食冰冷食物后呃逆反复发

作 ,发则整日连续 ,入睡始停。 服西药麦滋林 2～ 3天

后 ,可以止呃 ,但为时短暂 ,少有宁日。 受风寒发作更

甚 ,暑期较少发 ,但虽炎夏 ,怕吹凉风。食欲欠佳 ,大便

干结 ,苔薄白 ,脉滑 ,指纹正常。 诊断为脾胃阳虚 ,肺胃

气机失降之呃逆。 处方:生白术 5g,炙甘草 3g ,枸橘李

3g ,紫苏梗 5g ,赤芍 3g,干姜 1g ,通草 2g ,赭石 6g,瓜蒌

3g ,每日 1剂 ,水煎服 , 3剂。10月 26日复诊:诉服前方

1剂 ,呃逆即止 ;连服 3剂 ,一直无呃逆发作 ,排便正

常。 10天前以感冒高热 ,已愈。近 3天又有呃逆偶作 ,

伴有嗳气。 处方:生白术 5g ,炙甘草 3g,炒白芍 3g ,紫

苏梗 5g,通草 2g,干姜 1g ,枸橘李 3g ,赭石 6g ,每日 1

剂 , 7剂。11月 10日三诊:诉服前方 1剂 ,呃逆即止 ,未

再发作 ,惟食欲不佳。处方:生白术 5g ,炙甘草 3g,炒白

芍 3g,炒陈皮 1g,干姜 1g ,紫苏梗 5g ,通草 2g,吴茱萸

1g ,瓜蒌 2g , 7剂 ,嘱间日服药 1剂。2 00 4年 12月 1 0
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表 4　 3组活动平板疗效比较 [例 (% ) ]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

试验组 15 3( 20. 0) 5( 33. 3) 7( 46. 7) 8( 53. 3)

对照 1组 14 4( 28. 6) 4( 28. 6) 6( 42. 8) 8( 57. 2)

对照 2组 16 2( 12. 5) 6( 37. 5) 8( 50. 0) 8( 50. 0)

3. 7　毒性和不良反应:试验组未发现明显的毒性和不

良反应。对照 2组有 3例原有慢性胃炎患者服药 1周

后有胃部不适 ,经对症处理后症状消失。对照 1组 6例

服药后出现面红、头痛、头晕 , 1例因头痛加重伴恶心

停药。 3组病例治疗前、中、后 ,血、尿、便常规 ,肝、肾功

能 ,心肌酶学检查等均无异常。

4　讨论

冠心病据其临床表现属中医学“胸痹”、“真心痛”

范畴 ,中医学对该病的治疗积累了丰富的临床经验 ,几

十年来进行了大量的研究 ,对其病因病机认为有虚实

两端:本虚包括气血阴阳之虚 ,标实有瘀血、气滞、寒

凝、痰浊等 ,故治疗多以扶正、行气、活血、化痰、温阳

等。多数医家认为其基本病机是气虚血瘀 ,临床上尤重

活血益气法的运用。

邓铁涛教授从中医的整体观出发 ,创造性地提出

了“五脏相关学说” ,认为疾病非独一脏之病 ,乃与五脏

失调有关 ,是整体平衡失调的反映。具体到心系疾病的

治疗 ,邓教授强调“心脾相关”、“痰瘀相关” ,善于从脾

论治冠心病。 乃因心与脾胃在生理、病理上联系紧密 ,

心与脾为母子关系 ,心为脾之母 ,脾为心之子。心藏神 ,

主血脉 ,而血液赖脾胃运化水谷精微而化生 ,脾胃为气

血化生之源 ,但需心血濡养 ,心神主宰 ;在经络上心与

脾胃经气相通 ,《灵枢· 经脉》篇曰: “脾足太阴之脉

……其支者 ,别上膈 ,注心中” ,“足阳明之经……属胃 ,

散之脾 ,上通于心”。因脾为生痰之源 ,脾气虚则运化失

职 ,水湿停滞 ,留而为痰 ,痰阻脉络导致气血失畅 ,停而

成瘀 ,痰瘀阻于脉络 ,心失所养 ,发为胸痹之证。所以临

床上邓教授多以益气化痰、活血通络法治疗胸痹之气

虚痰瘀证患者 ,选用红参、三七、茯苓等组方 ,以人参补

益元气、温通心阳 ;三七活血祛瘀通脉 ;茯苓等药除痰

理气 ;升清降浊 ,攻补兼施 ,共奏益气除痰、祛瘀通脉之

功 ,使心脉通畅 ,而达到防治冠心病的目的。

本随机临床试验初步验证了邓氏冠心胶囊治疗稳

定型心绞痛的有效性 ,该药能有效减少心绞痛的发作

频率、发作时间及硝酸甘油使用量 ,疗效与消心痛及复

方丹参滴丸相似 ,心电图及运动平板心电图检查亦佐

证了这一点。同时 ,试验组在硝酸甘油停减率上略优于

两对照组 ,我们考虑可能与消心痛长期应用产生了耐

药性有关。同时试验组药物不良反应更少 ,可见在长期

治疗上 ,邓氏冠心胶囊比消心痛更为理想。 同时 ,邓氏

冠心胶囊明显改善了气虚痰瘀型患者的中医综合证

候 ,从而提高了患者的生活质量。
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日以心窝区隐痛来诊 ,得知呃逆偶有轻微发作。

按:此例病起于过食冷饮之后 ,胃阳遏郁而致呃

逆 ,正如《证治汇补》所说:呃逆“有过服寒凉 ,胃寒而得

者。”故处方用苍术、甘草、干姜 ,和中温胃 ,加通草一

味 ,导降肺气。

4　嗳气

翁某 ,男 , 6岁 ,初诊日期: 2004年 11月 16日。 诉

近 1年来 ,经常嗳气 ,发作甚频 ,与进食无关 ,说话时嗳

气即止。有时欲嗳不得则上腹痞胀不适 ,食欲欠佳 ,大

便日行 ,苔白微腻 ,脉细滑。诊为胃阳偏虚 ,胃气滞逆之

嗳气。 处方: 炒苍术、炙甘草、枸橘李、紫苏梗、佛手、赤

芍、诃子各 3g,吴茱萸 1g ,紫石英 6g,每日 1剂 ,水煎

服 , 7剂。12月 3日复诊: 诉服药 1剂后嗳气即止 ,日前

饮牛奶后嗳气又作 ,但频率明显减少 ,苔薄 ,脉细滑。处

方减去吴茱萸 ,加干姜 1g,徐长卿 3g , 7剂。

按: 此例嗳气已久 ,与进食无关 ,《医学入门》曰:

“不因饮食而常嗳者虚也。”而在欲嗳不得时感到痞胀 ,

显见胃气郁滞不和。苔白微腻为胃阳不振 ,处方温中利

气 ,和降胃气 ,方用紫石英 ,《本经》言其味甘性温 ,主心

腹呕逆邪气。其不同于赭石之苦寒偏于血分者 ,诃子具

酸敛苦泄之功 ,敛摄久逆之胃气而无壅滞之弊。
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