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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

。
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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
。

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1995．06．029


