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刘寄奴治疗肝硬化腹水

河北省中医院（０５００１１）

杨　玉　新

　　肝硬化腹水属中医“臌胀”范畴，是各种肝病的终

末期表现之一，笔者运用刘寄奴为主治疗肝硬化腹水

疗效满意，举例介绍如下。

张某某，男，４７岁，乙型病毒性肝炎病史２０余年。

述近２年胁肋刺痛反复发作，伴胃脘痞闷、腹胀、纳差、

大便不爽快，曾在当地医院诊断为肝硬化腹水，服保肝

药、利尿药治疗。本次发病上述诸症加重，治疗无效而

来诊。查丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转

移酶（ＡＳＴ）均无明显升高，白蛋白燉球蛋白１０，乙型

肝炎病毒基因组（ＨＢＶ—ＤＮＡ）３５×１０
６
ｃｏｐｉｅｓ燉ｍｌ，Ｂ

超示：肝脏不大，回声增粗增强，欠均匀，门静脉

１５ｃｍ，脾大４１ｃｍ，腹水最深处５７ｃｍ，患者自觉腹胀

不欲食，两肋刺痛，乏力，舌暗、边有瘀斑，舌苔薄、黄

腻，脉弦，证属疫毒内蕴、气滞血瘀。处方：刘寄奴１５ｇ，

生白术１２ｇ，枳壳１２ｇ，青皮１２ｇ，赤芍１５ｇ，虎杖１５ｇ，垂盆

草１５ｇ，冬瓜皮１５ｇ，益母草１５ｇ，当归１５ｇ，柴胡１２ｇ，炒麦

芽１５ｇ。水煎服，每日１剂，分２次服，１４剂后Ｂ超腹水

降至２５ｃｍ，继服１个月腹水消失，症状减轻，刘寄奴改

为１０ｇ，去冬瓜皮１５ｇ，加茯苓１５ｇ，巩固半年。随访５年

未复发。

肝硬化腹水其病位在肝，涉及脾（胃）和肾，属本虚

标实证，治当以疏肝理气、活血化瘀、健脾益肾利水为

法。刘寄奴味苦温，归心、脾经，有破血通络、散瘀止痛

的功效，临床上多用于血滞经闭或产后瘀阻腹痛。《日

华子本草》中记载“心腹痛、下气、水胀、血气、通妇人经

脉， 结”，明确提示可以治“水胀”。笔者取刘寄奴苦泄

温通、善于行散、破血通经的功能，用于治疗肝郁、气

滞、血瘀，尤以血瘀较明显的肝硬化腹水，取得了满意

的疗效。

重用刘寄奴治疗淤胆型肝炎

河北省邯郸市中心医院中医科（０５６００１）

王　琳　瑛

　　刘寄奴，味苦性温，专入血分，临床多用于血瘀经

闭，跌打损伤等。取其通行祛瘀之力，笔者近年重用刘

寄奴治疗淤胆型肝炎，效果显著，举例介绍如下。

田某某，男，４０岁，工人，２００５年４月１５日初诊，诉

右胁胀痛不适，目黄、周身皮肤发黄，乏力２０天。原有

慢性胆囊炎病史５年，２０天前恼怒后即感右胁疼痛，自

服舒胆片治疗，无明显好转。现症：两胁胀痛，右胁明

显，口干苦，纳差乏力，尿黄，舌暗红有瘀斑、苔黄厚腻，

脉弦滑。体检：皮肤巩膜重度黄染，肝右肋下触及２ｃｍ，

触痛明显，肝功能：ＡＬＴ４１０Ｕ燉Ｌ，ＴＢｉＬ１５６μｍｏｌ燉Ｌ，

ＤＢｉＬ９８μｍｏｌ燉Ｌ，ＨＢｓＡｇ（＋），Ｂ超检查：无肝内占位性

病变及肝外梗阻疾病。诊断：淤胆型肝炎，辨证为痰瘀

互结之阳黄。处方：刘寄奴６０ｇ，丹参３０ｇ，瓜蒌１５ｇ，白术

１２ｇ，茯苓１５ｇ，牡丹皮１２ｇ。服药１２剂，黄疸见退，胁痛

减轻，舌暗红紫斑消失，苔薄黄腻。复查肝功能：

ＡＬＴ１６５Ｕ燉Ｌ、ＴＢｉＬ８４μｍｏｌ燉Ｌ，ＤＢｉＬ３５μｍｏｌ燉Ｌ，前方

刘寄奴减为３０ｇ，继服２周，诸症悉除，查体：皮肤巩膜

无黄染，肝肋下未触及，复查肝功能正常，随访２年，肝

功能正常无复发。

淤胆型肝炎属中医学“黄疸”范畴，中医理论认为，

黄疸是因气滞血瘀，形成积聚，阻滞胆道，使胆汁外溢

而致。《临证指南医案》指出：“气血不行则发黄”。《景

岳全书》也明确提出了黄疸的发生是“胆液泄”所致。

《金匮要略·黄疸病脉证并治》指出：“黄家所得，从湿

得之”。湿邪留滞，凝集成痰，即“痰由湿生”。痰瘀互结

致胆液不循常道，外溢肌肤，上注于目，则身黄、目黄，

下注于膀胱则尿黄。根据关幼波先生“治黄必治血，血

行黄易却”的经验，笔者治疗淤胆型肝炎时重用刘寄奴

化瘀退黄，效果很好。《本草求真》云刘寄奴治血“专入

肝”，治肝胆血瘀首推此药。而瓜蒌“荡热涤痰，舒肝郁，

缓肝急，独有优也。”郁金、茵陈又为散瘀退黄之要药，

栀子、牡丹皮清热凉血，白术、茯苓健脾除湿，全方共奏

祛瘀化痰、除湿退黄之功，药证相符，故能收到满意

效果。

刘寄奴善治半身不遂

成都中医药大学药学院（６１１７３０）

杨　媛

　　刘寄奴，性温、味苦。功具祛瘀通络、止痛。常用于

治疗血滞胀痛，外伤出血、血瘀及经闭、产后瘀阻疼痛

等。此外，家父杨德明主任医师在辨证的基础上加用刘

寄奴治疗半身不遂，效果很好。兹举例说明如下。

刘某某，男，６４岁。有高血压病史５年，今晨起床时

发现右侧半身不遂，手足麻木，语言不利，口眼歪斜，面

色苍黄，口苦目赤，尿黄，便秘已８日未解。舌质红、苔

白腻，脉弦数。血压２３燉２３ｋＰａ。此系风痰互结，气郁化
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火，闭阻经络。治宜清热、通络开窍佐以平肝熄风、化

痰。药用刘寄奴５０ｇ，龙胆草１０ｇ，地龙１５ｇ，牛膝２０ｇ，丝

瓜络１０ｇ，石菖蒲８ｇ，钩藤１５ｇ，赤芍１５ｇ，生大黄５ｇ（后

下）。水煎服，每日１剂。３剂后大便每日２次，口苦消

失，血压１６燉９ｋＰａ，上方大黄减至２ｇ，连服２０剂，血压稳

定，语言清楚，步态正常。

中风后半身不遂有因经络阻滞、血瘀生风而致者，

刘寄奴性温，性最疏通，行气活血通瘀。尤善上升头顶，

行脑络之瘀，血行风自灭也。有因脑部充血而致半身不

遂者。“刘寄奴能引脏腑之经气，上达脑部，自能排挤重

浊之气下降，而脑部之充血亦可因之下降”（《医学衷中

参西录》），半身不遂可除。亦有因痰湿上扰所致者，刘

寄奴亦善燥湿祛痰，半身不遂可愈。有血虚瘀滞而致半

身不遂者，刘寄奴补而行瘀，用之更宜。

刘寄奴是治疗腹痛之良药

辽宁省普兰店市第二人民医院（１１６２２２）

徐　有　全

　　刘寄奴苦温无毒，破血通经，消瘀止痛，古人称为

“破血之仙剂”。笔者多年来运用该药治疗因瘀血阻滞、

脉络受损，缠绵难愈之腹痛，收到了良好的治疗效果。

举例如下。

１　盆腔炎

盆腔炎，中医称为小腹痛、带下病等，临床上多出

现顽固性腹痛，伴有白带异常、性冷淡、月经不调等症，

笔者用刘寄奴治疗取得了良好效果。

张某，４３岁，患盆腔炎数年，多医罔效，表现为顽

固性少腹疼痛，频频发作，白带有异味，月经短少，性生

活痛苦，Ｂ超、化验检查均未见异常，察其原用药方，较

为对证，遂在原方基础上，加刘寄奴一味。处方：刘寄奴

２０ｇ，当归１５ｇ，白芍１５ｇ，益母草１５ｇ，延胡索１５ｇ，花椒

５ｇ，两面针１０ｇ，败酱草１５ｇ，肿节风１５ｇ，水煎服。先后服

用１８剂，腹痛渐止，月经正常，房事和谐。上方增损，复

用６剂，症状消失。

《本草新编》谓：“刘寄奴下气止心腹急疼，下血消

肿，解痈毒。”本症乃瘀血停滞，脉络不通所致，运用该

药起到了温经通络、活血止疼之效。

２　肠粘连

肠粘连一症，多系术中组织创伤，经脉受损，肠中

受寒，寒主收引，瘀血停滞，滞而不行，不通则痛。表现

为腹中挛急，疼痛难忍，时作时止，经久不愈。刘寄奴通

经消肿，是治疗本病之良药。《本草求真》称：“刘寄奴味

苦性温，多能破瘀通经，除 下胀。刘寄奴总为破血之

品，故能使滞者破而即通，而通者破而即收也。”

栾某，女，４３岁，阑尾炎术后遗小腹微痛，阵阵发

作，逐年加重。大连市某医院诊为肠粘连。症见腹痛拒

按，得温则减，大便不调，食减体弱。处方：刘寄奴２５ｇ，

黄芪２０ｇ，白芍１５ｇ，甘草１５ｇ，荔枝核１５ｇ，牛膝１５ｇ，花椒

５ｇ，两面针１５ｇ，桃仁１０ｇ，红花５ｇ，丹参２０ｇ。上方出入，

先后服用２０余剂，诸症消失，随访未再复作。

３　痛经

痛经经久不愈，多为瘀血阻络，宫寒血凝。《本草经

疏》称：“刘寄奴草，其味苦其气温。苦能降下，辛温通

行，血得热则行，故能主破血下胀。”笔者在治疗痛经方

中，重加刘寄奴，取得了满意的效果。

田某，１７岁，患痛经３年，每月来潮腹痛、腹胀剧

烈，需注射止痛针剂止痛。２００５年４月初诊，症状同前。

症系血瘀寒凝，冲任络阻，血流不畅，痛则不通。治以温

经通络，化瘀止痛法。处方：刘寄奴２０ｇ，川芎１５ｇ，益母

草１５ｇ，桃仁１０ｇ，马鞭草１５ｇ，红花５ｇ，牛膝１５ｇ，丹参

１５ｇ，郁金１５ｇ，白芷１０ｇ，香附１０ｇ，土茯苓１５ｇ。水煎服，

初进５剂，略见效，继进１０剂，痛失大半，复进５剂，以

善其后，随访未复发。

刘寄奴治疗局限性硬皮病

江西省吉安市第一人民医院（３４３０００）

张　武　强

上海交通大学附属儿童医院

张　武　标

　　刘寄奴味苦，性温，入心、脾经，具有破血通经，散

瘀止痛，消食化积之功效。主治经闭，产后腹痛，跌打损

伤，创伤出血，食积腹痛等症。家父在治疗骨伤科病例

中发现，刘寄奴还有治疗局限性硬皮病的作用。现介绍

如下。

李某，男，８岁。左额眉棱达后头顶部可见一带状

皮肤硬化，约２ｃｍ×８ｃｍ大小。表面呈蜡样光泽，略有

凹陷，其内毛发脱落，舌质淡、苔薄白，脉沉细。局部病

检示“局限性硬皮病”。中医诊断：脾肾阳虚，风寒外袭，

经脉痹阻不通。治以温肾健脾，散瘀除痹。内服：刘寄

奴９ｇ、僵蚕９ｇ，研细粉，配合金匮肾气丸１８粒，每日分３

次服用。外用：刘寄奴５０ｇ，威灵仙５０ｇ，透骨草２０ｇ，积雪

草５０ｇ，艾叶２０ｇ，藏红花２０ｇ，加水３０００ｍｌ煎汁，加入食

醋３００ｍｌ，将药汁置盆内，先熏蒸患处。待药汁冷后，用

纱布浸药汁湿敷患处，每１剂外用药可用３～４天。用药

４个月后，患处皮肤逐渐变软，用至６个月，局部皮肤恢

复正常，新发生长，随访５年未复发。
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