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思路与方法

疑难杂病辨治思路与对策

沈 敏 南
‘

主题词 难治病�中医药治疗 � 疑难病

疑难杂病求诊比例有逐年上升之趋势
，

其原因有

二
�

一为温疫病的减少
�二为中成药虽充满市场

，

但一

般治简单之疾病
。

所以提高治疗疑难杂病的有效率
，
已

成临床医家的主要任务之一
。

疑难杂病
，

有病因难测或

多种病因相兼
，
症状怪异难辨

，

病机错综复杂
，

虚实互

见
，
真假难析

，

功能性与器质性互参
，

阴阳平衡失调
，

脏

腑功能紊乱
，
几病相合

，
病程颇长

，
辗转求医而未愈

，

辨

治颇为棘手
。

为此
，

本文以笔者治疗该病的心得与经

验
，

从思路与对策角度作一论述
，
以就正于同道

。 �

� 阴阳偏甚乖乱
，

双向调节对策

若干疑难杂病病机复杂
，
阴阳偏甚乖乱

。

其表现有

二
�

一为阴阳偏甚产生假象
，

正如 《内经 》云 � “
重阳必

阴
，
重阴必阳

” ，

临床常见寒甚似热
，

热甚似寒
。
二二为阴

阳错杂乖乱
，
常见寒热相兼

，
虚实互见

。

洽疗这类疾病
，

应根据《内经 》 “ 阴阳反他
，
治在权衡相夺

”
的原则

，

用双

向调节为对策
，
才能取得良好的效果

。

其原因是单向治

疗针对单一
、

较轻的病机
，
双向调节从病证两个角度治

疗疑难杂病易于取效
。

其基本内容有
�

寒热井用
，
邪正

兼顾
，

升降同用
，
阴阳互调

�

必须说明
，

阻阳偏甚产生假

象
，

用大剂量针对病证的真象
，
用小剂量治其假象反佐

之
。

阴阳错杂乖乱之病证
，

应审察阴阳盛衰的多少及部

位
，
双向调节之

。

笔者曾治一红斑狼疮之口腔粘膜溃疡

�年反复不愈的患者
，

细阅前方
，

苦寒泻火
、

清热解毒
，

似属对症
，

但病人 口渴反喜热饮
，
舌质暗紫

，

脉沉伏而

数
。

此乃热极似寒
，

郁火内蕴
，
前医仅着眼于清热解毒

，

引火下行
。

笔者在此基础上加升麻
、

肉桂 �味
，

用升药
、

热药反佐
，
并加重清热泻火之药

，

服药 �月
，

至今 已 �

年未见复发
。

肝硬化腹水为中医膨胀难治之病
，
此脾阳

不振
，

肝热血癖
，
水湿逗留所致

，

虚实互见
，

寒热并存
。

笔者常用以下 �味药双向调节
，

淡附片
、

生黄蔑
、

白术
、

带皮获等以温补脾阳
，
大黄

、

马鞭草
、

丹参
、

猪等以祛癖

凉血利尿
。

再按病人具体症状
，

加其他药物对症治之
，
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常取得满意的疗效
。

� 病情轻盆波动
，

顺势巧施对策

若干疑难杂病随着一生中或一年中的时间
，

有时

加重
，

有时减轻
，

不应时而治
，
治之乏效

，
导致痛疾

，

有

经年不愈之叹
。

这类疾病应抓住有利时机顺势巧施为

对策
，

才能取得良好的效果
�

其病因是人体各时期有不

同的生理活动
，
即不同的阴阳消长

，

若不抓住时机
，

则

补不足填其虚
，

攻不足祛其邪
。

先以人的一生为例
。

如

儿童哮喘
，
一般医家以发作时祛邪

，

平时补益肺肾为大

法
。

笔者认为此病是肾气未充
，

痰浊阻滞气道
，

肾气未

充是其关键
。

病人能正常发育
，

可减轻或根治
，
否则便

成终身痛疾
。

所以抓住发育前的补肾治疗
，
促使发育正

常
，
甚为要务

。

女孩在 �� 岁至 �� 岁时
，

男孩在 �� 岁至

�� 岁时
，
未发作时用血肉有情之品补肾促发育之要药

—紫河车
、

脐带焙干吞服
。

视疾病与体虚之轻重服

药
，
若病情

、

体虚均轻
，

服 �月左右
，

反之
，
服 ���月

。

《 内经 》称女子
“
二七而天癸至

”
丈夫

“
二八肾气盛

，
天癸

至
” 。

抓住有利时间填补
，

若能达到正常发育
，

就有可能

根治哮喘
。

现代实验证实
，
哮喘病人的 ��一经含童测定

低于正常值
，
未发育成熟的莎童的正常值比成人要低

，

健康人在发育过程中可自然增高
�

笔者用此 �药眼后
，

使患者 ��一 轻值顺势增加到成人正常值
，

从而杜绝哮

喘发作
。

再以人的一年为例
，

成人咳端天寒易发
，

天热

好转
。

发作时求诊甚多
，
虽辨证得当

，

也是屡发屡治之

病疾
。

笔者认为咳喘常是肺肾不足
，
痰饮组伏肺络

，
至

天寒感染风寒而引发宿邪
，
形成肺肾两亏之体兼有风

寒外客或化热
，

为虚实寒热相兼之疑难病
。

一年之中夏

季阳气充沛
，
最易祛除痰饮寒邪

，

伏天灸肺经之穴
，
以

祛除之
，
不仅有事半功倍之效

，

有时还能根除之
。

� 无证可辨疾病
，

现代检变对旅

若干疑难杂病在病情的进退中
，

有时出现无证可

辫的阶段
，

采用目前的辨证万法
，

无法找到疾病的部位

和性质
。

这类疾病用现代检查为对策才进行病因辨治
，

才能取得良好的效果
。

其原因是
，
按目前四诊内容

，
不

能全部显示内在所有的病变
，

若发展到症状再暴发于

外
，

可至杯水车薪之窘境
。

以肝病为例
，

如无症状的谷
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丙转氨酶持续升高患者
，

现代医学认为谷丙转氨酶升

高可出现于多种疾病
，

但以肝脏疾病为多
。

实验证实
，

清热解毒药
、

活血祛癖药可降低谷丙转氨酶
。

笔者对年

轻
、

病程短者用清热解毒药
，

年老
、

病程长者用活血祛

癖药
，

均能取得佳效
。

又如乙型肝炎 ���勺 无症状携

带者
，

在临床屡见不鲜
，

此类患者用清热解毒药为主
，

佐以温通阳气
，

疗效颇佳
。

必须说明
，

随着现代检查的

方法和手段的逐年增多
，

无证可辨患者求诊随此而增

加
。

我们应该多熟悉了解医学期刊中的实验报告
、

药物

试验
，

吸取其经验
，

这也是临床中医师责无旁贷之任

务
。

� 宏现辨证无效
，

微观检查对策

若千疑难杂病用宏观辨证施其相应的方法
，

却得

不到满意的疗效
。

这类疾病可用微观检查为对策
，
以探

索病因
，

重新组方用药
，

才能取得良好的效果
。

其原因

是
，

这类疾病有两种病情表现
，

一部分病情 已表现于宏

观辨证之中
，
更重要的另一部分病情尚未显示出来

。

后

一类病情影响的脏腑功能已有病变
，

甚至有实质性的

变化
，

两者相互牵连
，

而后者处于主导地位
，

不治后者
，

前者无法解决
，

所以宏观辨证无效
。

如萎缩性胃炎为消

化系统的难治病
，

若伴肠上皮化生可能成为胃癌前趋

期
。

临床大多表现有舌苔黄腻
、

胃纳不佳
、

食后肮胀之

湿热中阻之征
，

单纯用清化湿热之方药
，

往往不能取

效
。

此忽视尚未显示的脾虚
、

血癖之病机
。

从胃粘膜活

检
、
扫描电镜

、

透射电镜观察
，

各类 胃粘膜细胞线粒体

有不同程度的退行性病变
，

从而证实有脾虚不足之征
�

胃粘膜有不同程度的粗糙不平
，

隆起有节
，

与有形之血

癖相关
。

笔者常在清化湿热方药中加入益气健脾
、

活血

祛寮药物
，
效果颇佳

。

又如慢性乙型活动性肝炎也为常

见的难治疾病
，

江浙两地常见腹胀
、

胁痛
、

欲呕
、

黄疽 �

大症状
，

肝郁脾虚
、

湿热内蕴为其病机
，

但单纯用此方

药
，

往往不能取效
。

此 �大症状仅反映江浙湿热偏盛之

特性和肝郁脾虚之病机
，

却忽视了尚未显示肝肾阴虚

之征
。

从各地实验报道者
，

此类病人肝肾阴虚型占极大

多数
。

笔者在临床中凡检查证实为慢性乙型活动性肝

炎的患者
，

加一贯煎类
，
以舒肝健脾

、

清利湿热
、

滋补肝

肾
，

融为一体
，

从而取得满意的疗效
。

� 单治方剂无效
，

兼备广络对策

若干疑难杂病用单一功效的方药治疗
，
以求解决

部分病症
，
以求分层分期治疗

，

却得不到满意的疗效
。

这类疾病可用兼备广络法为对策
，

才能取得 良好的效

果
。

其原因是
，

病症多种
，

相互牵制
，

非同时治疗不足以

祛病
。

正如清代名医曹仁伯所说
� “
每遇病机丛杂

，

治此

碍彼
，
他人莫能措手者

，

必细意研求
，

或合数方为一方

而融贯之
” 。

仁海中医药大学裘沛然说
�“
兼备法并不是

一

个杂凑的方法
，

其处方既寓有巧思
，

而配伍又极其精

密
，

这是中医处方学��一个造诣很深的境界
” 。

笔者常

用此思路治疗癌症病人
。

处方不外以
一

下四方面
�

一确定

病位
，

以恢复患病脏腑之正常功能
·

如胃癌
，

胃气以下

行为顺
，

以受纳为职
，

必用理 胃气下行
、

助消化受纳之

药
。
二几经辨证确认寒热进行用药

。

如胃癌
，
口淡多涎

，

舌

质淡自苔白滑
，

脉迟
，

为胃寒之征
，

用温胃之药
。

三用祛

疲
、

抗癌之 中药
，

从临床辨证及组织学分析
，

癌症均有

血疲之依据
，

处方中用祛癖和针对性较强的抗癌中药
。

如 胃癌
，

加用羲术
、

藤梨根
、

丹参等药
。

四加入扶正药

物
，

从中医角度而言
，

有
“
无虚不成积

”
之说

�从西医角

度而论
，

癌症病人免疫功能下降
，

均是体虚之征
。

处方

中加用益气补肾方药
，

恰有好处
。

笔者用兼备法的经验
一

药多而组合精微
，

量大才能力挽败局
，

贵在击中有

力
。

� 兼备方药无效
，

专一分治对策

若干疑难杂病用兼备广络方药治疗
，

以求同时治

疗许多病证
，

望一域而成
，

有时却得不到满意的疗效
。

这类疾病可用专
一 、

分治法为对策
，

才能得到 良好的效

果
。

其原因是
，

虽病机多种
，

治其主要病机
，

而其他病情

随之迎刃 而解
�
或治其主要病机

，

有助于再治其他病

机
。

笔者曾治一男子
，

素体屏弱
，

饮食少
，

大便易动
，

并

易患感冒咳嗽
，
��岁结婚

，

又患阳痰症
。

肺虚易致感冒
、

咳嗽
，

肾虚而致阳痰
，

胃虚而致纳少
、

便易动
，

笔者曾用

兼备方药无效
。

细析之
，

阳明虚乃是主要病机所在
，

改

用通补阳明方药半年
，

纳增便实
，

感冒明显减少
，

咳嗽

亦除
，

阳凄亦愈
。

笔者曾治一老人
，

咳嗽气逆 �� 年余
，

旬 日感受风寒
，
以致寒热头痛

，

咳嗽痰稠
，

气逆加重
，

胃

纳不佳
，

大便秘结
，

入暮足肿
，

舌质紫胖
，

苔黄腻
，

脉小

滑
。

�小时前出现呼吸急促
，

气不接续
，

烦躁不安
，

面红

如妆
，

头汗如雨
，

脉大无根
。

笔者用三步分治法
�

一用参

附
、

黑锡丹救垂亡之元气
，

烦躁
、

头汗除
，

气急缓
。

二用

定喘汤加黄蔑
、

鱼腥草治外寒里热之肺胀
。

三用河车大

造丸
、

补中益气丸调补脾肾之虚
。

服药后病获转机
。

� 常规治法无效
，

特殊疗法对策

若干疑难杂病按常规治法服药多年
，

效果不佳时
，

这类疾病可用特殊疗法为对策
，

才能取得良好的效果
。

其原因是
，

患者机体 已产生耐药性
，

非奇不足制其病
。

特殊疗法的药物特点有
一

二
�一 为毒药

，

能以毒攻毒
，

非

毒不能祛之邪
。

二为剧药
，

非剧不能祛之邪
。

历代医家

已给我们留下许多毒药
、

剧药治病的经验
。

如朱丹溪的

倒仓法及至今还在民间流传的移毒法
。

笔者曾治一妇

人
，

月经停 �� 天
，
� 超证实早孕

，
已呕吐 �� 日

，

闻食物
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即呕
，
脉小滑

。

服旋覆代褚汤
、

二陈汤
、

橘皮竹茹汤… …

均无效
，

求吾诊治
。

遍阅前方
，

得知非一般药方所能胜

任
，

笔者不囿生半夏有毒
，

服后有失音变哑之说
。

试用

鲜生半夏 �� 捣汁服用
，

并备生姜 �片煎汤
，

若有音哑

即用生姜汁
。

服生半夏汁半小时后
，

呕吐 已停
，

欲思食
，

连服 �次生半夏汁
，

不但治愈恶阻呕吐
，

而且并未发现

音哑
，

此系药证相符之故
。

笔者又治反复 口糜 �� 年一

肥胖患者
，
口糜发作时

，
口喷秽气

，

大便不畅并有恶臭
，

舌质红
，

苔黄腻
�口糜未发作时

，

晨起 口苦
，

舌质红苔薄

净
。

屡治未愈
，

邀吾诊治
。

细阅前医所用方药
，

发作期予

清化湿热
，

兼以利腑通便
，

恢复期清化湿热
，

兼以
�

养胃

阴
，

为常规治之
。

笔者改用朱丹溪之倒仓法
， “
肠胃为

市
，
以其无物不有

，

而谷为最多
，

故谓之仓
。

倒者
，
倾去

积旧而涤灌
，

使之洁净也
” 。

始用大承气汤
，
泻出大便呈

淡黄色
，

无秽臭而停
。
�剂后改用黄连解毒汤加生大黄

�剂
。

嘱服药时
，

仅食素菜
，

饮食不能过饱
。

经此治疗后
，

体重减轻 ���
，
至今 �年 口糜未发

。

总之
，
疑难杂病的辨治至今无固定模式

，

辨治思路

不能狭隘
，

要从多层次
、

多角度
、

全过程中加以思索
。

除

熟练运用中医的辨证论治外
，

要掌握中医的特殊疗法
，

还应该吸取现代医学的精华
，
采用相应对策

，
才能提高

疑难杂病治疗的有效率
。

中药治疗抗生素相关性腹泻

赵 喜 俊
‘

抗生素相关性腹泻
，
又称抗生素相关性结肠炎

、

伪膜性肠炎
。

在疾病过程中由于机体抵抗力降低
，

大量

或长期应用抗生素
，

导致肠道菌群失调
，

而产生的以腹

泻
、

腹痛
、

毒血症为主要特征的疾病
。

病变主要侵犯结

肠
，

最常累及乙状结肠
。

西医多以万古霉素
、

灭滴灵等 �

但停药后易复发
。

笔者运用中医辨证治疗此病效果较

好
，
现介绍如下

�

本病临床多表现为虚实挟杂证候
，

临床辨证为两

型施治
。

脾虚寒湿泄泻
�

泄泻频繁
，

水样便
，

肠鸣腹痛
，

腹部

喜暖喜按
，

食欲不振
，

发烧
，

或少尿
，

舌苔白
，

脉沉细弦

等
。

治宜温中补虚
，

祛湿止泻
。

可选理中汤
、

参等白术

散
、

胃等汤等方化裁
。

常用药物
�

苍术
、

白术
、

山药
、

获

菩
、

猪等
、

车前子
、

莲子肉
、

党参
、

木香
、

厚朴
、

干姜
、

桂枝

等
。

兼肾虚者加附子
、

补骨脂
、

肉豆落等
�
久泻脱肛者加

诃子
、

赤石脂等
。

脾虚湿热泄泻
�

泄泻频作
，

或伴大便不爽
，

下坠
，

肛

门灼热感
，

腹痛拒按
，
大便或有粘液

，

甚者可见血便
，
口

干不思饮水
，

食欲不振
，

或恶心呕吐
，

发烧
，

尿少
，

舌苔

白腻
，
脉沉细数或沉细滑

。

治宜理气健脾
，

清热祛湿
。

可选葛根等连汤
、

半夏泻心汤
、

芍药汤等方化裁
。

常用

药物
�

葛根
、

黄等
、

黄连
、

大黄
、

木香
、

槟榔
、

获等
、 ‘

惹该

仁
、

苍术
、

白术
、

党参
、

当归
、

白芍等
。

兼恶心呕吐者加半

夏
、

竹茹
、

蕾香等
�
寒热错杂者加桂枝

、

干姜等
。

典型病例
�

张某
，
女

，
��岁

。
����年 �月 ��「�行腰

北京友谊医院中医科
，

北京市宣武区永安路 ��� 号

��������

收稿日期
�����一��一 ��

部手术后
，
先后用红霉素

、

庆大霉素
、

头抱氨节
，
术后第

�� 天出现腹泻
，

每日 ���次
。

第 �� 天加重
，

腹泻频繁
，

下午即有 �一�� 次
，

伴下腹绞痛
，

白细胞 �
�

�� ��
，
��

，

中性粒细胞 盯�
，

大便检查白细胞 ��一�� 个�高倍视

野
，

见大量革兰氏阴性杆菌
，
少量革兰氏阳性球苗

，
少

量革兰阳性杆菌
。

遂停用抗生素
，
改用灭滴灵

、

痢特灵
、

复方苯乙呱吮等
，
�� 天后大便培养仍有醉母样霉菌生

长
，

有多量革兰氏阳性球菌
、

杆菌等
，

大便时有伪膜及

血丝
。

西医诊为菌群失调致伪膜性肠炎
，

停用以上药

物
，

用氟呱酸
、

黄连素等
，

并请中医会诊
。

现症
�

体温 ��

� ��℃ ，

大便 日数十次
，

有粘冻
，
下腹压痛

，

伴肠鸣下

坠
，

恶心呕吐
，
口干不思饮

，

神疲乏力
，

动则汗出
。

舌淡

苔白腻
，
脉沉弦细

。

血白细胞 �
�

����
，
��

，
中性粒细胞

���
，

大便检查黄色稀样便
，

白细胞满视野
，
证属脾虚

木乘
，
湿热下注

。

药用
�

半夏 ���
，
黄连 ��

，

党参 ���
，

白

术 ���
，

白芍 ���
，

陈皮 ���
，
防风 ��

，
木香 ��

，

干姜 ��，

获等 ���
，

槟榔 ���
，
制大黄 ��

，

当归 ���
，

葛根 ���
，

荷

叶 ���
，
柴胡 ��

，

甘草 ��
。

服 �剂诸症减轻
，

大便减至 日

��余次
，

大便镜检白细胞 ���个�高倍视野
。

血白细胞

�
�

�� ��
，
��

，

中性粒细胞 ���
。

舌淡苔白
，

前方去柴胡
、

槟榔
、

荷叶
，

加该仁 ���
，
山药 ���

，
赤石脂 ���

。

服 �剂
，

大便减至 日 �一�次
，
不成形伴肛门灼热感

。

原方加减

续服 �剂
，
大便正常而出院

，

随访亦无复发
。

体会
�

治疗本病必须首先停用抗生素
，

再则辨证

必须明辨寒热
，

脾阳不足邪从寒化
，
或脾虚组湿而化

热
，

予以相应治疗
。

扶正祛邪应贯穿治疗始终
，
但应视

邪正盛衰程度灵活补泻
，
使扶正不留邪

，
祛邪不伤正

，

为治病要旨
。


