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周仲瑛应用反治合法治疗疑难病经验
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  反治合法即相反治法的合用，是将两种相互对立、
作用相反的治法联合应用。 周仲瑛老师从医近60年，
形成了一整套独特的学术思想和医疗经验。 其中对一
些疑难杂病的治疗擅长相反治法的合用，疗效良好。兹
不揣浅陋，将老师合用相反治法的经验整理于下。
1 温清并用

温清并用是将具有清热作用的寒凉药与具有温阳

散寒作用的温热药配合使用，适用于寒热错杂、湿热蕴
结、水热互结等证候。温清并用法不同于反佐法。反佐
法是指“寒药中佐以热药以治热的病症；热药中佐以寒
药以治寒的病症”的配伍反佐法；或“治热以寒，温而行
之；治寒以热，凉而行之”的服药反佐法。周老常用此法
治疗慢性肾炎、慢性肾功能衰竭、慢性胃炎、慢性肠炎、
支气管哮喘、胆道蛔虫症、痢疾等病。 尤其是中焦脾胃
疾病，即使无明显寒热错杂之象，周老也采用辛温与苦
寒合法，按主次配伍，每能提高疗效。

案例：孙某，男，30岁。患慢性肾炎多年，于2005年
5月因口中有氨味，到当地医院检查，发现血肌酐
（ SCr） 、尿素氮（ BUN）升高，诊断为慢性肾炎致慢性肾
功能不全。治疗2月余，未见明显好转。于2005年8月
6日求周老诊治：患者自述口中氨味，口干苦，口黏腻，
小便泡沫多，夜尿多 （4次） ，大便偏干，腰膝酸软，畏
寒，耳鸣，舌质红苔黄腻，脉小弦滑。查尿常规：蛋白（ ＋
＋ ） 、 潜 血 （ ＋ ＋ ） ；肾 功 能： SCr148μmol／L，
BUN8.12mmol／L。 辨证：脾肾阳虚，湿热蕴毒。 处方：
生黄芪25g，菟丝子15g，狗脊15g，金樱子15g，覆盆子
15g，煅牡蛎20g，炙刺猬皮15g，萆 15g，黄柏10g，知母
10g，石韦15g，六月雪20g，雷公藤6g，地锦草15g，墨旱
莲15g，大蓟15g，大黄炭6g，生地黄15g，水煎服。 上方
加减服用3个月余，口中氨味等症控制，复查肾功能：
SCr131μmol／L，BUN7mmol／L；尿常规：正常。

按：慢性肾炎发展至慢性肾功能不全往往病程较
长、变证较多、致病因素复杂。 周老认为，在整个病程
中，一般是脾肾亏虚为本，水湿、湿热、浊毒、瘀血为标。
本例证系脾肾阳虚、湿热蕴毒。宜标本同治，温清并调。
方用生黄芪、菟丝子、狗脊、金樱子、覆盆子、煅牡蛎、炙
刺猬皮等温补肾阳、固肾涩精，减少尿蛋白流失，突出
一个“温”字；用萆 、黄柏、知母、石韦、六月雪、雷公
藤、地锦草等清化湿热、解毒排毒，有利于祛除病邪，降
低SCr、BUN，突出一个“清”字；因肾病日久，同时伴发
血尿，故加墨旱莲、大蓟、大黄炭、生地黄清热凉血
止血。
2 补泻兼施

补泻兼施是将补益药与祛邪药配合使用，适用于
正气虚而邪气实的虚实夹杂证。 《素问·三部九候论》
曰：“实则泻之、虚则补之”。 虚实夹杂则补泻兼施。 由
于在病变过程中虚实往往互为因果，所以此法应用很
广。 周老常用此法治疗肿瘤、甲状腺亢进机能症、脂肪
肝、肝硬变、高脂血症、肾病等疾病。 周老认为，临床上
正虚与邪实往往结伴而行，所以初病未必纯实，久病未
必纯虚，而是虚实错杂者多，尤其是患有慢性难治性疾
病者更是如此。 在具体应用时，还要分清虚实的主次、
轻重，做到“扶正而不留邪，祛邪而不伤正”。

案例：陈某，男，14岁。患者1994年11月因头晕头
痛，经核磁共振（ MRI）检查诊断为四叠体肿瘤，接受γ
刀治疗半年，病情未能控制，复查MRI 肿瘤体积增大，
于1995年5月在某医院手术治疗。1个月后复查MRI
提示有80％肿瘤被切除。但临床症状始终未见改善，前
来求治。刻诊：头晕头痛，两眼睑下垂，上抬无力，复视，
耳鸣，听力明显下降，时有恶心，口干，饥饿多食，形体
肥胖，大便欠实，日行2次。 舌质暗红、苔薄腻，脉细滑
数。 辨证属肝肾亏虚，气阴不足，痰瘀上蒙，清阳不展。
治宜滋补肝肾，益气养阴，化痰祛瘀。处方：生黄芪15g，
葛根15g，天冬12g，枸杞子10g，石斛12g，天花粉12g，炙
僵蚕10g，胆南星10g，生牡蛎25g（先煎） ，炙蜈蚣2条，
炮穿山甲10g（先煎） ，山慈菇10g，海藻10g，露蜂房10g，
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漏芦12g，白花蛇舌草25g。水煎服。另用炙马钱子粉每
次0．25g，每日2次，吞服。上方加减服用1年余，诸症控
制，恢复学业，于1996年7月11日、1998年3月11日
MRI 复查结果均提示：脑实质形态、大小正常，未见异
常强化影，四叠体术后改变，无肿瘤复发征象。

按：周老认为，颅内肿瘤有其自身特点，基本病理
为肝肾亏虚，风痰瘀毒互结。 治疗倡导标本兼顾，攻补
通消并举，注重补益肝肾，化痰祛瘀，祛风解毒。本例药
用天冬、枸杞子、石斛、天花粉以滋养肝肾，用生黄芪、
葛根益气升清，共为补虚；用炙僵蚕、胆南星、生牡蛎、
炙蜈蚣、炮穿山甲化痰祛风，祛瘀活络，用山慈菇、海
藻、露蜂房、漏芦、白花蛇舌草、炙马钱子以解毒抗癌，
共为泻实。周老治疗脑瘤擅用炙僵蚕、炙马钱子。炙僵
蚕善治上窍头部之风痰，且能熄风止痉。由于脑瘤多是
癌毒结于脑部，藏匿较深，治疗非攻不可，当以有毒之
品克有毒之疾，故用炙马钱子取其性峻力猛、通络止
痛、散结消肿之功，冀达以毒攻毒之目的。 周老应用此
药一般是每日0.5～1g，装胶囊服，强调不可过量，注意
观察疗效和药后反应，若有嚼肌、颈肌抽动，吞咽困难，
舌麻等不良反应，则停止服用。

3 升降相合

升降并用是将具有升提气机作用的药物与具有平

降逆气作用的药物配合使用，适用于气机升降失常的
病证。 升降失常是脏腑气机升降运行与其正常生理趋
势相反，亦即当升不升而反下陷、应降不降而反上逆。
治疗非单纯升清或降逆所能适应，宜升降并用斡旋气
机、调整气机升降紊乱、恢复脏腑气机的升降功能。 周
老常用此法治疗哮喘、慢性肾功能衰竭、消化性溃疡、
慢性胆囊炎、高血压、糖尿病等疾病。

案例：刘某，女，60岁。患者憋气、呼吸困难2年，极
度疲劳，厌食，懒言，咽喉有痰，不咳，晨起腹痛，大便不
实。 辨证属中气不足，肾虚不纳。 治疗采用补中益气，
补肾纳气，升降并用之法。处方：柴胡5g，党参12g，生黄
芪15g，当归10g，焦白术10g，陈皮6g，炒枳壳10g，桔梗
4g，沉香3g（后下） ，山茱萸10g，五味子5g，山药12g，炙
甘草3g，炒紫苏子10g，法半夏10g，水煎服。上方加减服
用35剂，呼吸顺畅，停药。

按：《景岳全书》把喘证分为虚实两大类：“实喘者
有邪，邪气实也；虚喘者无邪，元气虚也。……此其一为
真喘，一为似喘。 真喘者其责在肺；似喘者其责在肾。”
本例属虚喘，证系中气不足、肾虚不纳。 病情关系到脾
不升气，肾不纳气，以及肺不主气。 治疗中气不足者宜
升，肾虚不纳者宜纳、宜降。故方用柴胡、桔梗、党参、生

黄芪、当归、焦白术、陈皮、炙甘草补中益气，升举中气；
用山茱萸、五味子、山药、枳壳、紫苏子、半夏、沉香以补
肾纳气，降气平喘。 使中气得补，脾气能升，宗气充足，
肺气肃降，肾气固纳，则喘息自平。
4 化瘀止血

化瘀止血是将具有通畅血行、消散瘀血作用的药
物与制止出血作用的药物配合使用，适用于瘀血内阻、
血不循经而出血的病证。此种出血是因瘀血内阻，血不
循经而外溢出血，所以单纯止血则瘀血不去，血不归
经，出血难止；而单纯化瘀则又易耗血动血，加重出血，
故应化瘀止血。周老常用此法治疗紫癜、血尿、吐血、咳
血、跌打损伤等疾病。

案例：马某某，女，50岁。经潮量多、下肢紫癜反复
出现10余年。长期服用强的松，目前仍经潮量多，下肢
紫癜，心慌，恶心，头昏，口干，舌质暗、苔黄薄腻，脉细
数。 查血红蛋白7g／L，血小板6×109／L。 辨证：血热妄
行，瘀热阻络，血虚阴伤。处方：水牛角12g（先煎） ，生地
黄5g，赤芍10g，牡丹皮10g，栀子10g，阿胶10g（烊冲） ，
墨旱莲15g，血余炭10g，紫珠草15g，大黄炭4g，龟甲15g
（先煎） ，仙鹤草15g，茜草炭10g，水煎服。上方加减服用
3个月余，经量中等，精神转佳，面色红润，食纳正常。
查血常规：血红细胞4.2×109／L，血小板17.1×109／L。
强的松已由每日60mg 减至2.5mg。仍以上方加减服用
约3个月，诸症控制，病情未见反复。

按：本例是因瘀热阻络、血不循经而致经潮量多和
紫癜，所以治疗宜清热凉血，化瘀止血。方用水牛角、生
地黄、赤芍、牡丹皮、紫珠清热凉血化瘀；用栀子、阿胶、
墨旱莲、血余炭、大黄炭、龟甲、仙鹤草、茜草炭以凉血
养阴止血。 周老认为，有些祛瘀止血药有损伤气血之
嫌，所以对药物的选择、剂量的大小均应适度。 当然如
果瘀血明显而又无大出血倾向、经用祛瘀止血法少效
者，亦可选加活血、行血、破血一类的药物，以冀瘀去血
止。 但临床切须谨慎权衡。
5 敛散相伍

敛散相伍是将具有疏散气滞与酸涩收敛或发散外

邪与收敛固涩作用的药物配合使用，适用于脘腹隐痛；
肺虚寒饮之咳嗽、哮喘；营卫不和之自汗等病证。 散与
敛作用是相对的，配伍使用会受到一定程度的制约，但
配伍使用另有其统一的一面。 如疏散气滞大多辛温香
燥易耗气伤阴，与酸涩收敛药同用既可缓急止痛，又能
防止疏散气滞药疏散太过耗气伤阴。 周老常用此法治
疗萎缩性胃炎、浅表性胃炎、慢性气管炎、支气管哮喘、
肺气肿以及杂病自汗等。

案例：张某，女，61岁。胃痞10年，既往间断服用中
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西药可暂缓，近半年痞塞加重，胃脘隐痛，服药少效，且
有口腔溃疡多年，平素性情急躁。曾多次胃镜检查确诊
为慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生。 辨证：胃弱气滞，气
阴两伤。处方：太子参10g，麦冬10g，石斛10g，白芍10g，
山药10g，北沙参10g，枸杞子10g，乌梅5g，佛手花3g，川
楝子10g，玫瑰花5g，丹参10g，炒谷芽12g，水煎服。 上
方加减服用28剂后，胃中灼热感明显减轻，诸症渐次
缓解，口腔溃疡亦愈。 3个月后随访症平未作。

按：慢性萎缩性胃炎多属于中医之胃痞，病机较为

复杂。本例证属胃弱气滞，气阴两伤，为虚中夹实之候。
治以一贯煎加减调补气阴，疏散气滞当为常法。周老在
常法之中用白芍、乌梅与佛手花、川楝子、玫瑰花相伍，
敛散合用，并取麦冬、沙参、石斛、枸杞子养阴柔肝，既
可酸甘化阴，又可制约疏散气滞药香燥伤阴；既可疏散
气滞，又可防止养阴酸收药之腻滞，曲尽应用之妙法。
萎缩性胃炎初期多因气滞而阴伤，久病又因阴液不充
而气滞，故对久病者宜养阴为重，理气为轻。

（收稿日期：2006－03－20）

联系方式：huiqun9999＠yahoo．com．cn，（021）27585268

咳儿宁治疗肺炎喘嗽痰热证59例
李 惠 群

（上海市奉贤区中医医院儿科，上海市奉贤区江海路338号，201400）
  肺炎喘嗽是一种独立的疾病，其临床表现与现代医学所称
的小儿肺炎相似。 咳儿宁作为我科自行研制的纯中药合剂，具
有清肺透热，化痰止咳的良好功效。 我们于2004年1月～2006
年8月期间应用咳儿宁治疗肺炎喘嗽辨证属痰热闭肺型（ 痰热
证）59例患儿取得较好临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

115例肺炎喘嗽痰热证者均为本院儿科住院／留观患儿。随
机分为治疗组、对照组。 治疗组59例，其中男26例，女33例；病
程1～3日者32例，4～6日者21例，≥7日者6例。对照组56例，
其中男25例，女31例；病程1～3日者28例，4～6日者23例，≥
7日者5例。 两组患儿在性别、病程等资料方面比较差异无显著
性意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法

所有患儿均予对症、输液支持等基础疗法。 对照组针对性
地选用头孢类等抗生素（大多采用静脉给药） 。 治疗组：在前述
基础上予以咳儿宁口服。 咳儿宁方药组成：野荞麦25g，矮地茶
20g，鱼腥草15g，桑白皮9g，枇杷叶9g，瓜蒌皮10g，黄芩9g，百部
9g，白前9g，甘草6g，由我院传统制剂室按以上比例加工制成合
剂。 口服，4～7岁每次20ml，8～10岁每次30ml，11～14岁每次
40ml，每日3次。 两组均治疗7日为1个疗程。
2.2 观察指标

治疗满1个疗程后C-反应蛋白（ CRP）检测值的变化。
2.3 统计学方法

据资料以均数±标准差（ x±s） 表示，运用 PEMS 统计软件
进行组间配对比较的 t 检验。
3 治疗结果
3.1 临床疗效判断标准

按 《上海市中医病证诊疗常规》中《儿科·肺炎喘嗽》疗效
评定标准执行。 治愈：体温正常、症状消失，肺部 音消失，肺部
病灶吸收，血象恢复正常；好转：症状减轻，肺部 音减少，肺部
病灶大部分吸收，血象有改善；无效：症状及体征均无改变或有
恶化者。

3.2 治疗结果
治疗组59例中治愈37例，好转16例，无效6例，总有效率

89.83％；对照组56例中治愈25例，好转17例，无效14例，总有
效率75.00％。 两组比较差异有显著性意义（ P＜0.05） 。

治疗组在治疗前、后痰热证候积分差值为 （8.24±0.45） ；
对照组在治疗前、后痰热证候积分差值为 （6.83±0.74） ，两组
比较差异有显著性意义（ P＜0.05） 。
3.3 对CRP 的干预效果

治疗组在治疗前、后的 CRP 水平值的差值为 （17.36±
0.53） ；对照组在治疗前、后的 CRP 水平值的差值为 （13.68±
1.04） ，两组比较差异有显著性意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

肺炎喘嗽属于现代医学的气管－支气管炎、大叶性肺炎、
间质性肺炎、支气管肺炎等范畴。 中医学认为，或因外感、或因
内伤，皆可导致肺失宣降，肺气上逆而致肺炎喘嗽发生。 当今之
少儿体质壮实、阳盛有余，喜食辛香炙 厚味，故不论外感或饮
食所伤，多从热化，临床易出现咳痰黄稠，气促喘嗽等痰热闭肺
之证候。 究其主要病机乃“肺气郁闭”所致。 咳儿宁方中重用野
荞麦清热解毒、化痰利咽、健脾消食；矮地茶、鱼腥草透热平喘、
解毒利湿；桑白皮、黄芩泻肺平喘、清热燥湿，与白前、百部合用
可开肺郁之闭；瓜蒌皮、枇杷叶为药对配用清热化痰止咳。 诸药
联用共奏清肺透热，化痰止咳之主要功效，契合该病证型之病
因病机。 现代药理学研究表明，野荞麦、黄芩、枇杷叶、百部等具
有广谱抗菌、抗病毒作用；鱼腥草可提高人体和实验动物的免
疫应答力；桑白皮、白前、矮地茶、瓜蒌皮等均具有良好的祛痰
止咳平喘作用。

CRP 为急性时相反应的标志物之一，其水平与机体组织炎
症及损伤程度平行；在诊断上无特异性，但对感染性疾病却较
白细胞计数及分类、中性粒细胞绝对值更灵敏，阳性率更高；既
可作为很多炎症性疾病活动和组织损伤程度判断的敏感指标，
又可对某些药物的作用进行评价。 研究中发现，咳儿宁可明显
CRP 检测值，可以改善肺炎喘嗽痰热证的炎症状态。 临床观察
结果表明，中药咳儿宁对小儿肺炎喘嗽痰热证有较好疗效，中
西结合方法是治疗小儿肺炎喘嗽痰热证有效的手段。

（收稿日期：2006－11－30）
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