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《中国现代名中医医案精粹》选登（１７）
———王文正医案

王文正，１９３２年出生于山东肥城桃园，山东中医学院附属医院内科副主任、主任医师、硕士研究生导师、博士
研究生指导小组成员。王氏自幼承其家学。１９５８年结业于山东省中医师资进修班。后又从师于著名中医
刘惠民先生，对其学术思想产生了深远影响。从医５０余年，承担着教学及临床科研任务。自２０世纪６０年
代初，立足于消化系统疾病的临床研究，其中，“虚寒性胃脘痛药物热敷袋的临床与基础实验研究”通过省级
鉴定，并被评定为填补国内空白科研成果。撰写了消化系统疾病有关论文３０余篇，参加编写了《中医内科
学》、《内科难症笔谈》、《脾胃学说与临床》等书籍。

【清热利湿、化痰开窍法治疗高血脂症１例】
李某，男，６５岁。
初诊：１９８１年６月１０日。
主诉及病史：５年前感右手臂麻木，头晕目胀，烦躁易怒，时有胸闷不畅，甚则胸胁胀痛。口黏不爽，小便

黄浊，大便偏干，近来精力疲惫，嗜睡，情志易于波动。
诊查：年老体胖，面色红润。舌体胖大，苔滑腻，脉滑。查胆固醇７．４１ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三酯２．１５ｍｍｏｌ／Ｌ。

血压１６０／１１０ｍｍＨｇ，心电图大致正常。
辨证：湿热内蕴，痰浊内阻。
治法：清热利湿，化痰开窍。方用黄连温胆汤加减。
处方：半夏１５ｇ，橘皮９ｇ，茯苓９ｇ，川黄连９ｇ，炒枳实１２ｇ，青竹茹９ｇ，龙胆草６ｇ，槐米３０ｇ，生苡仁３０ｇ，荷

叶梗各９ｇ，天竺黄６ｇ，生甘草６ｇ。
二诊：上方服６剂后，头晕减，肢麻轻，心胸畅。舌苔渐退，脉象同前。效不更方，继服药６剂。
三诊：又服药６剂，药后诸症减，惟大便仍偏干，有时烦躁，活动多时仍感头晕目胀。舌苔仍滑腻，脉沉

滑。照上方去茯苓，加酒制大黄６ｇ，杭菊１２ｇ，继服６剂，间日１剂。上方加减继服２０余剂，自觉症状基本消
失。复查胆固醇、甘油三酯基本正常，嘱服清宁丸中成药以善后。

【按语】温热内蕴，痰浊中阻，上蒙清窍，故头晕目胀；湿浊中阻，症见胸闷不畅；络脉痰瘀内阻，则肢体麻
木；郁久化热，湿与热合，故见一派湿热证候。黄连温胆汤为临床常用方剂，适应范围甚广。本案高脂血症，
湿热内蕴，痰浊中阻，用黄连温胆汤以清化痰湿，是为正治之法，又加龙胆草清泻肝胆，槐米清利头目，天竺黄
化痰开窍，苡米、荷叶梗清化湿浊，对其临床证候亦多有兼顾，故临床用之，自可证解病愈。

【温中散寒法治疗消化性溃疡１例】
潘某，男，４６岁。
初诊：１９８５年１０月１２日。
主诉及病史：胃脘冷痛十余年，反复发作，经胃镜检查诊断为胃溃疡病。近来因工作过累，加之饮食生

冷，胃痛加重，嗳气频作，大便溏薄，小溲频多。长期服用胃仙－ｕ、普鲁苯辛等均无明显疗效。
诊查：面色苍白，舌质淡，苔白略厚，脉弦。
辨证：脾胃虚寒，寒凝气滞。
治法：温中散寒，半硫丸合附子理中汤加味。
处方：半夏１５ｇ，硫黄０．１ｇ（研细粉冲）台参３０ｇ，白术９ｇ，干姜９ｇ，炙甘草６ｇ，姜川朴９ｇ，熟附子１２ｇ。
兼服自制消溃膏（生肌散加减方，蜂蜜调膏，本课题已通过省级鉴定）。
二诊：上方服至２剂后，冒脘痛已止。６剂服完后，胃痛愈，诸症大减，舌脉同前，嘱照上方继进药６剂。

·０３５１· 中医杂志２０１１年９月第５２卷第１７期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．１７　　　　



三诊：药后自觉症状基本消失。舌正常，脉沉细。嘱继服消溃膏，定期复查。
【按语】素体脾胃虚弱，是招致寒邪客胃的内在条件。寒邪客胃所致胃脘疼痛，往往虚寒并见，因虚受寒，

因寒而凝，故选方用药要遵“非刚而不能苏其阳”的原则，选用半硫丸加味温阳散寒，“除积冷，暖寒脏”。半
硫、干姜相配，力在补火助阳，逐寒祛痰。参术炙草，益气健脾以补虚，姜川朴消胀宽中。配服消溃膏祛腐生
肌，活血化瘀，制酸收敛，经临床观察及基础试验，取得良好效果，对胃脘痛的局部治疗增加了新的内容。

【编者评注】王先生近年来对内科消化系统疾病的治疗研究方面取得了令人瞩目的成果。他勤求古训，
博采众长，有深厚的理论基础，用于指导临床，在内科杂证方面积累了丰富的经验，形成了自己独特的治疗风
格。内病外治法用于消化性溃疡的治疗独树一帜。他非常重视脏腑功能的相关、病理的联系。其认证准确，
遣方合理，层次分明，标本兼顾，虽方不惊人，药无奇味，中的则效，亦能疗大证、起沉疴。

（选自《中国现代名中医医案精粹》第３集，人民卫生出版社２０１０年１２月出版）
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