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　　吉海旺（1954－）�男�1977年毕业于陕西中医学院医疗
系。现任中华中医药学会风湿病学会常委�陕西中医药学会
常务理事等职。陕西省人民医院中医科主任�主任医师�陕
西中医学院教授�全国第四批老中医药专家学术经验继承工
作指导老师�中国中医科学院博士研究生导师。从事医疗、
教学、科研及干部保健工作30多年�发表论文近40篇�并参
编及主编《孙思邈千金方研究》、《中医偏方集锦》等著作。主
持、参与、指导多项省中医管理局科研项目。
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　　陕西省人民医院吉海旺主任非常重视脏腑辨

证�认为脏腑辨证既能审视疾病病变的部位�又能判
清机能状态�是其他各种辨证的基石�现将他运用脏
腑辨证的若干体会及验案介绍如下。
1　治疗类风湿关节炎从肾论治

类风湿关节炎属中医“痹证”、“骨痹”、“尪痹”范
畴�历代医家多将其病因归为外邪入侵�与风、寒、湿
三邪密切相关�例如《素问·痹论》说：“所谓痹者�各
以其时�重感于风寒湿之气也”；“风寒湿三气杂至�
合而为痹也”。吉老师认为�类风湿关节炎的病因是
正气不足（肾虚）�并感受外邪�其中�内因是发病的
基础�而外因是发病的重要条件；提出肾精充盈则邪
不易侵而不病；肾虚精亏�或先天禀赋不足�外邪侵
袭则可导致类风湿关节炎的发病；肾虚之人感受风
寒湿等外邪后�阻于经络�留于关节�使气血痹阻�形
成瘀血�瘀血阻络�不通则痛。同时肾为五脏之根
本�肾虚则五脏不固�邪气可导致脏腑功能异常�及
气、血、津液运化失常�从而产生内寒、内热、痰浊�瘀
血与寒、热、痰浊等相互交结�停留在局部�阻碍气
血�导致关节肿胀、疼痛、僵硬、畸形；内舍于脏腑�导
致脏腑功能失调�变证丛生。在治疗上应以补肾活
血为主�兼以祛风�并兼顾他症；提倡将补肾活血贯
穿于类风湿关节炎治疗的全过程。药用：生地黄、熟
地黄、巴戟天、杜仲、牛膝等补肾壮骨�赤芍、丹参、牡
丹皮、莪术等活血通络�羌活、独活、秦艽、威灵仙等
祛风除湿�从而发挥中医药在缓解类风湿关节炎症
状、减轻抗风湿药的毒副作用、改善患者的生活质量
等方面的独特优势。

例1：张某�女�67岁�2009年9月23日初诊。
患者11个月前无明显诱因出现关节肌肉酸痛�晨僵
1个小时�且与气候变化有关�在西安市某医院诊断
为“类风湿关节炎”�服甲氨蝶呤片每周10mg�现肝
功能异常�拟中医治疗�遂求诊于吉老师。刻诊：双
手指间关节、掌指关节肿胀�疼痛�活动受限�压痛明
显�食纳差�口淡无味�大小便无异常�舌淡、苔白�脉
细弦。查血沉 （ESR）80mm／h�血清 C 反应蛋白
（CRP）45mg／L�类风湿因子（RF）204IU／L�双手 X
线片：X 线分级Ⅲ级。治以补肾活血�祛风止痛�处
方：巴戟天15g�杜仲15g�续断15g�怀牛膝15g�牡
丹皮12g�黄芪30g�秦艽15g�红藤20g�羌活12g�
独活12g�焦三仙各15g�桂枝10g�丹参20g�威灵仙
15g�7剂�水煎服�每日1剂�早晚分服。二诊：患者
关节疼痛较前减轻�食纳好转�仍口淡无味�大便每
日一二次�不成形�舌淡红、苔白�脉细弦。在原方基
础上加鸡内金10g�（煨）豆蔻12g�7剂。之后以此
方为基础随症调整�并逐渐将甲氨蝶呤片减量�至
2010年2月1日�已停服甲氨蝶呤片�患者关节肿
痛消失�病情稳定。
2　治疗时令咳嗽从脾胃论治

时令咳嗽是临床常见病�多发病�四时均可发
病�而以秋冬为著�常见于现代医学的上呼吸道感
染、急慢性支气管炎、肺炎等疾病�咳嗽既是一种病
理性表现�又是一种生理性反射�部分患者应用西药
抗菌、抗病毒治疗后可获得痊愈�然而还有相当一部
分患者经上述治疗效果欠佳。吉老师认为�一方面
外邪犯肺�肺宣发肃降功能失调�子病犯母�必然影
响脾胃；另一方面�抗生素的使用也造成脾胃受损。
脾为后天之本�为气血生化之源�脾胃受损�气血生
化乏源�肺失濡养；脾主运化水谷精微�与水液正常
代谢有着密切的关系�脾胃受损则水津失运�停聚于
胃而为痰为饮�脾虚蕴湿�痰浊内生�上输于肺�故曰
“脾为生痰之源�肺为贮痰之器”。因此�该病病位虽
然在肺�但主要责之于脾�治疗上当以调理脾胃�扶
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敏感性�但相关系数均小于0∙5�说明与 RA 疾病活
动相关关系并不密切�且统计显示 RA 湿热痹阻型
以高活动度为主�寒湿痹阻型以中低活动度为主。
因此�有理由认为�4项指标诊断意义有助于对 RA
病情活动的评估。

本研究结果受样本数量及病例来源地区所限�
有待与其他地区合作收集更多的 RA 中医证候资
料�在 RA 常见两证型客观化研究的基础上�进一步
探讨 RA 其他证型的客观化规律�为 RA 中医证候
的客观化、科学化提供依据。
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正祛邪为主。方用三子养亲汤加味�其中�紫苏子降
气除痰；莱菔子行气消食、祛痰降气；白芥子利气豁
痰�温中散寒�三味合用降气止咳�化痰消食�配黄
芩、桔梗、鱼腥草等清热解毒�半夏、陈皮、浙贝母等
行气化痰�使其从调理脾胃�扶正治本中化痰止咳�
往往可收到良好的疗效。

例2：李某�男�75岁�2009年1月5日初诊。
患者1个月前受凉后发热�体温38℃�下午明显�恶
寒�关节酸困�咳嗽�咯痰色白�大便不成形�小便量
少。静脉滴注“哌拉西林舒巴坦钠”2周后�仍间断
性发热、恶寒�关节酸痛�咳嗽�咯痰色白�精神差�食
纳差�大便不成形�小便量少�舌淡、苔白�脉细。血
常规示：白细胞 （WBC）2∙60×109／L�中性 （N）
0∙211�淋巴（L）0∙458。既往有慢性支气管炎、肺气
肿病史。治以健脾益气�祛痰止咳�处方：紫苏子
15g�白芥子12g�莱菔子15g�黄芪30g�防风12g�党
参15g�（炒）白术15g�前胡15g�白前12g�柴胡
15g�甘草10g�7剂。二诊：患者发热�恶寒�关节酸
困等症明显减轻�仍咳嗽�咯痰量减少�食纳好转�舌
淡红、苔白�脉细�原方续服7剂。1月19日三诊：无
发热�恶寒�关节酸困等症�轻咳�无痰�精神、食纳、大
小便情况良好�复查血常规WBC已恢复正常。
3　慢性萎缩性胃炎从肝论治

吉老师认为�此病可归于中医“痞满证”范畴�该

病的发生往往与情绪因素密不可分�多为精神紧张
或不良情绪刺激后发病或病情加重�盖因肝气郁结�
失其疏泄�横逆犯脾�致使脾胃之升清降浊功能紊
乱�从而出现胃脘不舒�烧心嘈杂�胀满隐痛�胸膈满
闷�嗳气频作等症�当治以和胃降逆、疏肝理气之法�
方用《兰室秘藏》之消痞汤加减�方中半夏辛开苦降、
散结止呕；柴胡疏肝理气；陈皮理气健脾；黄连、黄芩
苦寒泄热；佐以党参、大枣补益中气；使以甘草调和
诸药�共奏寒热并用、辛苦并进、补泻同施之功�因
此�临床能收到较理想的疗效。

例3：王某�女�61岁�2009年8月9日初诊。
患者近半年来�间断性胃脘胀满疼痛不舒�两胁胀
痛�口干�无反酸�无恶心、呕吐�食纳差�睡眠差�大
小便正常。舌淡、苔薄白�脉细弦。胃镜示：慢性萎
缩性胃窦炎�Hp（＋）�既往有高血压病史。治以和
胃降逆�疏肝理气�处方：柴胡15g�枳壳12�黄芩
12g�莱菔子12g�法半夏12g�香附12g�木香9g�蒲
公英20g�砂仁10g（后下）�黄连9g�鸡内金12g�焦
三仙各15g�当归12g�甘草6g�7剂。二诊：诉胃脘
不适�两胁胀痛�睡眠明显好转�仍口干�舌燥咽干�
大便不畅�原方加沙参12g�麦冬12g�继服7剂。之
后以此方为基础随症调整�至10月28日复诊�诸症
好转�遂停药。
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