
痛及反跳痛�肝脾肋缘下未触及�肝区、脾区无叩击痛�双
肾区无叩击痛�移动性浊音阴性�肠鸣音亢进�约每分钟8
次。舌淡苔白脉细弱。入院后辅助检查：血常规示：ＲＢＣ
2∙12×1012／Ｌ�ＨＧＢ59ｇ／Ｌ�ＨＣＴ18∙4％；粪便常规示：性
状为柏油样黑色稀便�潜血 （＋＋＋）。电解质、血脂、肾
功能正常�肝功能转氨酶正常�总蛋白 （ＴＰ）49∙3ｇ／Ｌ�白
蛋白 （Ａｌｂ）32∙1ｇ／Ｌ乙肝表面抗原 （ＨＢｓＡｇ）阳性 （＋）、乙
肝ｅ抗体 （ＨＢｅＡｂ）阳性 （＋）�乙肝核心抗体 （ＨＢｃＡｂ）阳
性 （＋）。电子胃镜检查结果示：①十二指肠球部多发性
溃疡并出血�②慢性浅表性胃炎。Ｂ超检查示：肝、胆、
脾、胰、双肾、双侧输尿管、膀胱、子宫及双侧附件区未见
明显异常。

中医诊断：血证：便血 （脾阳亏虚�气不摄血 ）；西医诊
断：①上消化道出血 （十二指肠球部多发性溃疡 （活动
期 ）并出血�失血性贫血 （重度 ））；②慢性浅表性胃炎；③
慢性ＨＢＶ感染。
2　诊治经过

入院后停用所有西药止血及抑胃酸等制剂�常规静
脉滴注黄芪针、参附针以温阳益气�配以葡萄糖能量支持
治疗。间断中流量给氧以改善心脑供氧。鉴于有重度失
血性贫血�同时输少白细胞红细胞1Ｕ以纠正贫血。患者
入院时便血色黑�便稀溏�轻微腹胀�神疲乏力�少气懒
言�头晕�不欲饮食�面色无华�口无干苦�舌淡苔白脉细
弱。中医辨证：脾阳亏虚�气不摄血。治以温阳健脾�益
气止血。处方：红参粉15ｇ（冲服 ）�白术30ｇ�茯苓15ｇ�郁
金15ｇ�丁香15ｇ�黄芪60ｇ�白及片15ｇ�炙甘草15ｇ�五灵
脂10ｇ�田七粉3ｇ（冲服 ）�炮姜10ｇ�熟附子 （制附子 ）30ｇ�
黄芩10ｇ�阿胶20ｇ烊化。3剂�每日1剂。
2009年7月6日二诊：患者神志清�精神好转�昨日

解稀烂便1次�量不多�仍有轻微乏力感�无头晕�无恶心
欲呕�无腹胀�无腹痛�胃纳一般。查 Ｔ36∙3℃�Ｐ80次／
ｍｉｎ�Ｒ18次／ｍｉｎ�ＢＰ105／70ｍｍＨｇ。神清�精神较好�中度
贫血貌�全身皮肤无黄染�巩膜无黄染�睑结膜稍苍白�未
见毛细血管扩张�无肝掌及蜘蛛痣�无出血点。腹平软�
未见胃肠蠕动波�未扪及包块�腹部无压痛及反跳痛�肝
脾肋缘下未触及�肝区、脾区无叩击痛�移动性浊音阴性�
肠鸣音正常�双下肢无浮肿。舌淡红苔白脉细。昨日复
查ＯＢ阳性 （＋）�复查ＲＢＣ2∙66×1012／Ｌ／Ｌ�ＨＧＢ74ｇ／Ｌ。

患者临床症状改善�复查血红蛋白较昨日有升高�表示患
者可能已无继续出血�上消化道出血可能已停止�复查
ＯＢ阳性 （＋）可能是较前时候出血所致�继续原方案治
疗。处方：红参粉15ｇ（冲服 ）�白术30ｇ�茯苓15ｇ�郁金
10ｇ�丁香10ｇ�黄芪60ｇ�白及片15ｇ�炙甘草15ｇ�五灵脂
10ｇ�田七粉3ｇ（冲服 ）�炮姜10ｇ�熟附子 （制附子 ）30ｇ�黄
芩10ｇ�阿胶20ｇ烊化。3剂�每日1剂。
2009年7月9日三诊：患者精神好�已无解黑便�无

乏力�无头晕�无恶心欲呕�无腹胀�无腹痛�胃纳好。查
体：Ｔ36∙5℃�Ｐ80次／ｍｉｎ�Ｒ18次／ｍｉｎ�ＢＰ110／70ｍｍＨｇ。
神清�精神好�轻度贫血貌�全身皮肤巩膜无黄染�睑结膜
稍苍白�舌淡红苔白脉细。患者已无解黑便�精神明显好
转�表示已无出血�巩固治疗。处方：红参粉15ｇ（冲服 ）�
白术30ｇ�茯苓15ｇ�郁金10ｇ�丁香10ｇ�黄芪60ｇ�白及
15ｇ�炙甘草15ｇ�五灵脂10ｇ�田七粉3ｇ冲服�炮姜10ｇ�熟
附子 （制附子 ）30ｇ�黄芩10ｇ�阿胶20ｇ（烊化 ）。3剂�每
日1剂。
2009年7月12日四诊：患者大便正常�无解黑便�无

头晕乏力及腹胀等不适�胃纳好�精神好�复查血常规示：
ＷＢＣ6∙06×109／Ｌ�ＲＢＣ2∙84×1012／Ｌ�ＨＧＢ77ｇ／Ｌ�红细
胞比积 （ＨＣＴ）25∙0％�ＯＢ（－）。拟治愈出院。
3　讨论

上消化道出血是内科常见病、多发病�以胃、十二指
肠溃疡及急性胃黏膜病变引发为多见�也见于肝硬化、恶
性肿瘤等病变。临床以便血 （柏油样大便 ）或吐血为主要
临床表现�治疗当以温阳健脾�益气养血止血为治则。方
中人参、黄芪益气摄血止血�附子、炮姜、白术、茯苓、炙甘
草温中健脾�阿胶养血止血�黄芩苦寒坚阴�起反佐作用。
白及既是收敛止血药�又能生肌治疮�用于本病能减少胃
酸�有利于十二指肠球部溃疡愈合。田七粉能活血止血。
方中更有李可老中医 “三畏汤 ”意�其中红参配五灵脂�一
补一通�用于虚中夹瘀之证�能益气活血�启脾进食�化瘀
定痛�化腐生肌。丁香与郁金等分相配�有温通理气�开
郁止痛�消胀除满�启脾醒胃之功。全方既能温阳健脾�
益气养血止血�又能启脾止痛�化腐生肌�促进溃疡愈合�
因而功效卓著�疗效满意。

∗　广东省东莞市塘厦医院 （523721）

黄志强内科杂病诊治经验述要

王　邦　才∗

　　黄志强主任中医师从医四十余载�接诊逾百万人次。
老师学贯中西�博采众长；善用峻剂�屡起沉疴；学验俱
丰�医术精湛。笔者有幸随师学习多年�耳提面命�受益
匪浅。现将老师诊治内科杂病经验述要如下。
1　知行合一�衷中参西

老师忙于诊务�著述不多�但其深邃的学术见解与丰

富的临床经验�无不渗于繁忙的诊务之中。他治学尚实�
主张知行合一�既要精研经典�博采众长�又要精思明辨�
勤于实践。他指出通晓古今兵书�并不一定能率兵攻战。
医学是一门实践性很强的学科�读历代医家之书�不要盲
从�要不断实践�勇于实践。知中必行�行后方知�他十分
推崇张仲景、叶天士、王清任等古代临床大家。要善于从

·97·中医杂志2010年6月第51卷增刊1　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ�2010�Ｖｏｌ．51Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ1　DOI:10．13288／j．11－2166／r．2010．s1．041



中医药的最新医疗实践活动中不断汲取营养�总结经验�
发现规律�上升为理论�积极促进理论创新�多创新法�以
求突破。如他发现糖尿病的病机并非中医 “消渴 ”的阴虚
燥热�其早期病例多为膏粱厚味�积湿成热�又少运动�代
谢失调�瘀热壅滞�滞而不通�以实为多�故治疗以龙胆泻
肝汤化裁�清泄实热�化瘀通滞�而获佳效。

老师认为�优势互补是学科进步的必由之路。任何
一门学科的发展都离不开同时代科学技术的渗透与影

响。中西医虽然是两个不同的体系�在诊断、治疗、理念
上的差距非常大�但是两者不是对立的�而是各有优势�
可以互为补充。老师在市第一医院当院长十年之久�常
组织西医专家对一些疑难急危重症患者一起会诊分析�
取长补短�其真知灼见�常令西医同道叹服。老师提出现
代中医临床治病要采用中西医诊断�中医辨证论治要同
西医诊断学相结合�吸收现代先进的理化检查方法�用微
观指标的认识�延长拓宽自己的诊断视野�病证结合�既
重视整体失调�也重视局部损伤�定点、定位、定性准确�
这样能促进现代中医对许多疾病的病机与证候更深入、
更具体的认识�使遣方用药更具针对性�从而提高中医临
床治病效果。
2　重视元气�善调气机

老师临床非常注重维护元气�《内经》云 “正气存内�
邪不可干 ”、“邪之所凑�其气必虚 ”。仲景亦发 “五脏元
真通畅�人即安和 ”之论。人体元气充足�气血冲和�则不
易患病；即使患病�正能抗邪�也易痊愈。故临床遣方用
药�常从整体入手�刻刻顾护元气。对邪实之证�则据 “大
毒治病�十去其六�……无毒治病�十去其九�谷肉果菜�
食尽养之 ”之旨�“无使过之�伤其正也 ”�用药有度�中病
辄止。同时�认为元气根于肾�滋养于脾胃�维护元气�必
须重视调养脾�肾�补肾常师法于景岳�以左归、右归、肾
气丸化裁�更以血肉有情之品充养督脉；调理脾胃�则杂
合东垣�天士之论�补中益气�健脾助运�养阴和胃。遇疑
难痼疾�症情复杂者�则取 “上下交病治其中 ”之旨�以调
理脾胃为先。

朱丹溪云 “血气冲和�万病不生�一有怫郁�诸病生
焉 ”�《内经》有 “百病皆生于气 ”之论�老师认为�临床上
气机失调确是引起多种疾病的基本病机�气滞、气虚皆能
致血瘀；气化失常则水液停积为痰为饮�或成肿胀；气滞
不通则成痛证；余如食积、火伏、湿困成厥证等等�莫不与
气机失调有关�故临床治疗要从调理气机入手而奏效�正
所谓 “疏其气血�令其调达�而致和平 ”。老师习用四逆
散、越鞠丸化裁�或仿叶天士轻剂调拔气机�选用花类轻
灵之品。如用四逆散加川楝子、延胡索、薏苡仁、蒲公英�
治疗急性胃炎；四逆散加茵陈、垂盆草、半枝莲、白花蛇舌
草、黄芩、麦芽、鸡内金治疗慢性乙型肝炎；四逆散加茵
陈、苍术、鸡内金、制大黄、川楝子、延胡索治疗慢性胆囊
炎、胆结石；四逆散加金银花、川黄连、水芦根、生石膏治
疗病毒感染性发热；四逆散加炙鳖甲、川黄连、炒酸枣仁、

天冬、麦冬、小麦治疗更年期综合征等等�均获良效。
3　善用峻剂�截断扭转

老师临证�思维敏捷�胆大心细�常告诫弟子：医之用
方�如将之用兵�用药得当�其效立见�若不对证�病不堪
矣！临证处方�胆欲其大�辨证审因�务须细心。因其学
验俱丰�每能洞识症结�果断用药�投以峻剂�而收顿挫之
效。老师非常赞赏姜春华先生提出的 “截断扭转 ”之论�
“截断 ”好比摧陷廓清�扫荡无遗；“扭转 ”就像逆流挽舟�
化险为夷。认为其学术精髓在于掌握疾病发展规律基础
上�要大胆采用果断措施�迅速祛除病因�掌握主动�使疾
病早日痊愈。截断扭转之论不仅适合于外感病的治疗�
对内科杂病也同样适用。如补阳还五汤治疗中风偏瘫、
脑梗死者�重用生黄芪100～120ｇ�大补元气�使气旺以促
血行�临床上越早使用效果越好。用细辛治疗顽固性头
痛�配伍蜈蚣煎服�用量至10ｇ以上�无明显毒副作用�而
止痛效果大增；制南星涤痰开窍�配伍郁金、川贝母、石菖
蒲、远志、天麻、钩藤�用量在30ｇ以上�对痰瘀互结、蒙蔽
清窍之中风、癫痫、脑干旁囊肿、烟雾病等神经系统疑难
杂病有显效。治外感高热�生石膏常用至100ｇ以上。用
重剂葛根芩连汤治疗伤寒高热常能收顿锉病势之效。
4　涤痰祛瘀�难病可疗

疑难病证大多表现为虚实并见�寒热错杂�邪正混
处�而追溯其病机多与痰、瘀有关。老师根据疑难病证的
病因复杂、病程缠绵、病情深重、症状怪异多变的特点�提
出 “怪病必有痰�久病必有瘀 ”的观点。沈金鳌 《杂病源
流犀烛》中认为 “痰之为物�流动不测�故其为病�上至颠
顶�下至涌泉�随气升降�周身内外兼列�五脏六腑俱有 ”。
痰既为病理产物�又可转化为致病因子�产生变幻莫测的
种种怪病�所以怪病当治痰为先。然而老师认为 “怪病治
痰 ”既有一定迹象可循�又有一定适应范围�主要见于某
些神经、精神、体液失调、内分泌紊乱所引起的疑难病证。

久病入络�难病治瘀。疑难病血瘀证的病机�老师认
为尤应重视以下3点：一者气病及血�不可忽视气虚致
瘀�王清任补阳还五汤即为此而立；二者血虚致瘀�血虚
可致脏器、组织失却濡润�则枯涩失荣而成瘀�张仲景立
大黄蛰虫丸祛瘀；三者痰瘀互结�痰源于津�瘀成于血�人
体津血同源�痰瘀往往相互而尘�相兼为病�痰可致瘀�瘀
可生痰�痰与瘀血互结�则为痰瘀同病�仲景有 “血不利则
为水 ”之论�朱丹溪提出 “痰挟瘀血�遂成巢囊 ”�痰瘀互
结�治当化痰祛瘀�双管齐下�俾痰瘀分解�则难症可疗。
临床上运用活血化瘀法老师认为应掌握以下几点：一是
病程日久�二是有客观实质的病灶�三是其他多法治疗无
效�四是部位固定�五是有外伤史、手术史或久郁史�再结
合具体脉舌证候�即可用药。遣方用药老师多宗王清任
化瘀诸方�或采用叶天士虫蚁搜剔�辛润宣通诸法。标本
虚实兼顾�整体调治与局部疏通相结合。

∗　浙江省宁波市中医院 （315010）
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