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表，灼伤血络。活宜疏风清热、凉血解毒，佐以止血为治。处

方：荆芥 6g，防风 6g，生地黄 6g，赤芍 6g，牡丹皮 3g，紫草

6g，连翘 7g，僵蚕 6g，蝉蜕 12g，板蓝根 6g，墨旱莲 12g，仙

鹤草 12g，白茅根 12g，小蓟 10g，大蓟 10g，炙甘草 2g，服 5
剂。二诊：上药后，四肢斑疹点渐暗淡，未见新出红斑点，尿

常规：隐血(+)，蛋白质(±)，药已见效，仍以原方再进 5 剂。 
三诊：服上药后，四肢斑疹点已退隐，尿常规正常。仅觉

患儿精神疲惫，胃纳不香。舌红苔薄白，脉缓。再以原法参入

益气固表之品。处方：生黄芪 12g，白术 7g，生地黄 7g，赤芍

6g，牡丹皮 3g，紫草 7g，僵蚕 6g，蝉蜕 6g，防风 5g，大蓟 10g，
小蓟 10g，白茅根 12g，墨旱莲 12g，连翘 6g，鸡内金 5g，生甘

草 2g，服 5 剂，遂告痊愈。 
按：《外科正宗》谓：“葡萄疫，其患多生于小儿，感受四

时不正之气，郁于皮肤不散，结成大小青紫斑点，色若葡

萄……”。周师认为此病多由禀性不耐，血分蕴热，兼因风热毒

邪阻郁肌表，损伤脉络所致。立方遣药喜用生地黄、赤药、牡

丹皮、紫草、板蓝根等清血分之热毒；辅以墨旱莲、仙鹤草、

白茅根、大蓟、小蓟等凉血止血；佐以僵蚕、蝉蜕、荆芥、防

风等疏风解肌；使以生甘草解毒调和诸药，共奏疏风解毒，清

热凉血，止血化斑之功。善后每用玉屏风散益气固表，调和营

卫，斑消病愈。 
5 体会 

周师诊治变态反应病，强调其病机，大抵因先天禀赋不足，

体质特异敏感，其“形有缓急，气有盛衰，骨有大小，肉有坚

脆，皮有厚薄”(《灵枢·寿夭刚柔》)。以致潜匿发病之趋势亦

异，所见临床表现多端，即所谓：“亢则害，承乃制，制则生化，

外列盛衰，害则败乱，生化大病。”(《素向·六微旨大论》)。
因此，在治疗上，周师一方面始终抓住体质特异性，来固护正

气。如，儿童哮喘，用玉屏风、生脉饮、参苓白术散益气固表，

补肺健脾以培本；过敏性鼻炎拟玉屏风散合麻附细辛汤；慢性

荨麻疹和过敏性紫癜，用玉屏风散合自拟紫草地黄汤，护卫气

而凉营血。另一方面，针对变态反应病的各种不同表现，选用

不同经验效方，有的放矢，提高疗效，缩短病程。如儿童哮喘

喜用麻杏石甘汤合三子养亲汤平喘化痰，过敏性鼻炎喜用苍耳

子散合藿香、葛根，慢性荨麻疹和过敏性紫癜喜用自拟紫草地

黄汤。由于诸病均为变态反应所致，常参入蝉蜕、僵蚕、徐长

卿、乌梅等品，取其有抗过敏之卓效。 
* 浙江省乐清市中医院（325600）

上消化道肿瘤验案 2 例 
王汉文
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笔者在临床中用自拟方治疗消化道肿瘤，服药后能减轻或

缓解如吞咽梗阻、呕吐、腹胀等各种症状，从而延长患者的寿

命。现将治愈两例报导如下。 
1 食管癌 

罗某，女，62 岁。1999 年 10 月诊，诉几个月以来，进食

时吞咽梗阻而吐出，随之呕吐痰涎。经作胃镜探查及病理检查，

均报告食管癌。刻下：患者面色萎黄，形体瘦弱，精神疲倦，

舌淡苔白，脉软弱。拟扶正祛邪为法。处方：党参 15g，白术

10g，茯苓 10g，甘草 6g，当归 15g，三棱 10g，莪术 10g，枳壳

12g，山楂 20g，白花蛇舌草 50g，水煎温服，每日 1 剂。初服

药时，吞咽困难，经 10 余日后，渐转顺畅，进流汁食物也可以。

初见成效，则不易其方，坚持长期服用，数月后，病证大有转

机，精神转佳，进食如常，呈痊愈之势。 
2 胃癌 

叶某，女，64 岁，2004 年 8 月初诊。诉脘腹胀满疼痛，

朝食暮吐，暮食朝吐，吐出呈酸腐食物，或水入即吐，苦不堪

言。经胃镜及病理检查单，均报告胃癌。刻下：患者面萎黄，

神疲，脘腹痞硬，舌淡，白厚苔，脉软细。仍依上述治法与方

药。水煎温服，每日 1 剂。初服药时，服后吐出，吐出又服，

经过半月余，诸症有所减轻，坚持服用数月，诸症若失。巩固

治疗，以防复发。 

3 讨论 
食管癌多属中医学“噎膈”范畴。近代医家认识到此病是

由于食管中出现肿物使之狭窄所致。清代杨素园亦说：“食管中

系有形之物，阻挠其间，而非无故狭窄者明矣。”食管产生新生

物属癌变，肿物阻碍饮食通道，故患者进食时吞咽梗阻，随之

呕吐痰涎。 
胃癌多属于中医学“反胃”、“胃脘痛”、“癥瘕”、“积聚”

等范围。如《灵枢·四时气》篇说：“饮食不下，膈塞不通，邪

在胃脘。”《外台秘要》说：“心腹积聚久癥癖，块大如杯碗，黄

疸，宿食朝起呕变，支攻两胁，时时腹胀，心下坚结，上来抢

心，傍攻两胁，彻背连胸。”以上这些描述，指明了本病病变部

位、体征和临床表现。胃为水谷之诲，胃腑无病，受纳水谷，

初步消化，传于肠道。今患者胃腑既病，痰瘀结聚，阻碍运行，

故脘腹胀满疼痛，朝食暮吐，暮食朝吐，有时食入即吐，甚时

茶水药液入胃后亦吐。 
本法以四君子汤补脾养胃，安定中州，山楂、三棱、莪术、

白花蛇舌草化瘀消肿，解毒抗癌；当归养血活血，枳壳行气宽

中。诸药合用，取扶正祛邪并举。如胃阴虚者，舌红无苔，口

干乏津，可加生地黄、麦冬、沙参滋养胃阴，加佛手协助枳壳

行气，以防生地黄、麦冬黏滞。 
* 湖北省红安县中医院（438400）

 

张茂年治疗慢性神经性皮炎经验 
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神经性皮炎是一种慢性皮肤神经功能障碍性皮肤病，临床

十分常见，且多发于中、老年人。以皮革样皮肤损害和阵发性

瘙痒为其特点。分局限性和播散性两类，病程漫长，迁延难愈。

家父张茂年老中医，遵汪机“外科必本于内”意，于 30 多年临

床中逐步探索所创“张氏皮炎方”，屡能应手取效。兹将近期有

关病例实录两则，供同道们参考。 
案 1 陈某，男，70 岁，2008 年 6 月 30 日初诊。主诉：项

背瘙痒 30 余年，随气温升高而逐渐加重，中医诊断：湿毒。西
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医诊断为神经性皮炎。查：项背部皮色暗黄粗糙，抓痕隐隐，

抚之如革。右脉虚缓略滑，左脉沉细小弦；左寸脉重按则无，

两尺全然无脉。舌质淡红，苔白微腻。证属心肾不足，血虚风

燥。治当养血润燥，祛风止痒，佐以化瘀通络。拟张氏皮炎方

加味：当归 9g，熟地黄 15g，白芍 12g，川芎 10g，三七 10g，
土鳖虫 10g，黄芩 12g，防风 9g，桑白皮 10g，茯苓皮 10g，白

鲜皮 6g，甘草 6g，葛根 15g，滑石 20g，牛膝 10g，土茯苓 10g。
每日 1 剂，水煎 2 次，早晚分服。嘱忌：辛辣发物。7 月 7 日复

诊：项背症状消失，双下肢瘙痒明显。脉舌如前，效不更方。

牛膝加至 20g。 
案 2 陈某，男，82 岁，2008 年 7 月 7 日首诊。主诉：自觉

无病，唯见全身多处瘙痒。曾服用中西药物，未见良效。检见：

瘙痒处皮肤粗糙，抓痕累累。六脉细弦微涩，舌红，边尖尤赤。

证属心火亢盛，肺阴暗耗，宣发不力，肤失所养，血热风燥所

致。治以滋阴凉血，祛风止痒。方用张氏皮炎方加减：牡丹皮

9g，栀子 12g，生地黄 15g，蝉蜕 10g。10 剂，每日 1 剂，水煎

早晚分服。7 月 7 日复诊：全身瘙痒大减。脉舌如前，原方又取

10 剂。 
体会：中医学没有神经性皮炎病名，从症状上看，当属中

医的“摄领疮”之类。家父认为，神经性皮炎，其标在肤，其

本在脏。诚如《内经》病机十九条所述：“……诸痛痒疮，皆属

于心……。”案 1 为局限性神经性皮炎。其脉左三部沉细小弦，

左寸不胜重按，两尺无脉。病变部位肤色暗黄，抚之如革。为

心肾不足，血虚风燥；案 2 为播散性神经性皮炎，六脉细弦，

舌红尖赤。心火上炎，血热风燥无疑。两例均心血不足或心火

上炎，进而引起肤燥生风的相似证候。所以用张氏皮炎方出入

治之，此方以四物汤精血同补为基础，伍防风、黄芩祛风止痒，

三七、土鳖虫化瘀通络；更佐桑白皮、茯苓皮、白鲜皮引诸药

直达病所，且寓以皮治皮之意。与慢性神经性皮炎之血虚（或

血热）风燥的证候甚为合拍，故效如桴鼓。然临床施治，又当

灵活加减。案 1 右三部脉虚缓略滑；舌苔微腻，纳差，便溏。

症兼湿滞，故加牛膝、土茯苓、六一散；因其病局限于项背，

又加葛根；案 2 六脉细弦，舌红尖赤。心火亢盛为其突出特点，

故伍牡丹皮、栀子、生地黄折其心经虚火；更视其全身多处瘙

痒，特加蝉蜕 10g，加强散风止痒之力。方中始终不离三七、土

鳖虫，虑其“久病必瘀”、“病久入络”也。此外，为了提高疗

效和防止复发，须要求患者忌食辛辣，调节情志。 
* 安徽中医学院成教院 2005 届实习生（235000）

王耀献治疗 IgA 肾病验案 3 则 
刘尚建
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IgA 肾病系一种免疫复合物沉积引起的肾小球疾病，肾脏

活检免疫病理检查在肾小球系膜区有以 IgA 为主的颗粒样沉

积。IgA 肾病属于中医学“尿血”、“水肿”、“腰痛”等病证范

畴，王耀献教授在中医辨证治疗 IgA 肾病方面颇有心得，现介

绍验案 3 则。 
1 脾肾气虚，外感风热 

杨某，女，29 岁，2007 年 10 月 11 日初诊。诉反复出现尿

蛋白尿 1 年，肾穿提示局灶增生性 IgA 肾病伴部分新月体形成。

症见腰膝酸痛，遇劳加重，乏力，咳嗽咽痛，扁桃体Ⅱ度肿大，

舌质胖大，苔白腻，脉弦。尿常规：潜血（+），蛋白质（+），
24h 尿蛋白定量 0.8g。辨证为脾肾气虚，外感风热，方药：生黄

芪 30g，白术 30g，仙茅 10g，灵芝 30g，女贞子 30g，金银花

15g，连翘 10g，蒲公英 20g，黄芩 10g，白花蛇舌草 20g，芡实

15g，金樱子 15g，生甘草 5g，14 剂，水煎服，日 1 剂。同时服

用强的松。 
2007 年 10 月 25 日复诊：咳嗽咽痛明显减轻，腰膝酸痛，

尿频，舌淡，苔薄腻，脉弦，24h 尿蛋白定量 0.42g。方药：生

黄芪 30g，白术 30g，仙茅 10g，菟丝子 15g，益智仁 10g，乌药

6g，芡实 15g，金樱子 l5g，生甘草 12g，黄芩 9g，桔梗 5g，4
剂。水煎服，每日 1 剂。服药后症状缓解，继以前方加减服用，

至今病情平稳，强的松已减量。 
按：该患者素体气虚，易于感邪，外感风热则见咳嗽咽痛、

扁桃体肿大，予生黄芪、白术、仙茅、灵芝补益气正气，金银

花、连翘、蒲公英、黄芩、白花蛇舌草疏散风热、清热解毒，

故复诊时症状减轻。针对尿频酌加益智仁、乌药温肾固精缩尿，

金樱子、芡实不仅能益肾固精，亦可减轻蛋白尿。 
2 肝肾阴虚，湿热内蕴 

王某，男，28 岁，2008 年 1 月 17 日初诊。诉反复出现蛋

白尿、血尿 2 年，肾穿提示局灶增生性 IgA 肾病。见腰膝酸痛，

急躁易怒，五心烦热，腹部不适，便溏，舌质红，苔黄腻，脉

弦细。尿常规：潜血(+)，蛋白质（++），24h 尿蛋白定量 1.3g。
辨证为肝肾阴虚，湿热内蕴，方药：牡丹皮 12g，丹参 30g，炒

栀子 9g，柴胡 9g，川芎 9g，白芍 10g，太子参 12g，茯苓 25g，
炒白术 12g，清半夏 9g，炒薏苡仁 25g，佩兰 9g，陈皮 9g，龟

甲 10g，14 剂，水煎服，每日 1 剂。 
2008 年 1 月 31 日复诊：患者诉腹部不适减轻，尿常规：蛋

白质（+），镜检红细胞 10~15 个／HP，24h 尿蛋白定量 0.55g，
舌质红，苔白腻，脉弦细。上方加减变化为：牡丹皮 12g，丹参

30g，炒栀子 9g，柴胡 9g，炒白术 12g，清半夏 9g，炒薏苡仁

25g，佩兰 9g，陈皮 9g，龟甲 10g，青蒿 10g，丝瓜络 10g，肉

苁蓉 10g，女贞子 15g，14 剂，水煎服，日 1 剂。服药后症状缓

解，随访至今病情平稳。 
按：该患者具有肝肾阴虚，湿热内蕴的表现，治疗一方面

清热凉血滋阴，另一方面疏肝理气化湿。腹部不适、便溏减轻

后，又加入青蒿、丝瓜络清热疏肝通络，肉苁蓉、女贞子滋补

肝肾。 
3 气阴两虚，癥瘕形成 

杭某，男，55 岁，2007 年 2 月 8 日初诊。诉发现蛋白尿 3
年，伴高血压，肾穿提示局灶增生性 IgA 肾病，服用强的松半

年后停用。见面色少华，少气乏力，腰膝酸痛，双下肢轻度浮

肿，舌质紫暗，苔薄黄腻，脉沉弦。24h 尿蛋白定量 3.0lg，血

肌酐 166μmol／L。辨证为气阴两虚，癥瘕形成，方药：生黄

芪 45g，生地黄 30g，茯苓 15g，生薏苡仁 15g，生白术 12g，生

牡蛎 30g，海藻 10g，清半夏 9g，积雪草 12g，丹参 30g，肉苁

蓉 15g，菟丝子 l5g，丝瓜络 10g，龟甲 10g，鳖甲 10g，炒穿山

甲 10g，14 剂，水煎服，每日 1 剂。 
2007 年 3 月 1 日复诊：腰痛及下肢浮肿减轻，舌暗，苔薄

白腻，脉沉弦。继以上方将生黄芪改为 60g，14 剂，水煎服，

日 1 剂。此后于 3 月 15 日、3 月 29 日复诊，症状明显缓解，24h
尿蛋白定量及血肌酐呈下降趋势。至 4 月 19 日复诊：24h 尿蛋

白定量 0.55g，血肌酐 132.1μmol／L，尿素氮 8.51mmol／L，
舌淡边齿痕，苔白腻，脉沉弦。方药：生黄芪 60g，生地黄 30g，
茯苓 12g，生白术 30g，生牡蛎 30g，海藻 10g，积雪草 12g，白

花蛇舌草 15g，牡丹皮 12g，丹参 30g，肉苁蓉 15g，女贞子 15g，


