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白兆芝治疗疑难病验案举隅

白震宁１＊　王海萍２

（１．山西省中医药研究院，山西省太原市并州西街１６号，０３００１２；２．山西中医学院）

＊通讯作者：ｂｚｎｊｏｙ－００１＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，１３８３４５９０７６１

　　白兆芝（１９４５－），男，教授、主任医师、博士研究生导师，

第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。历

任山西中医学院中医内科教研室主任、中医系主任、附属医

院院长、山西中医学院副院长等职。研究完善脾胃肠病学

说，并在实践中系统阐发小肠病病机理论、证候及证治学说。

擅长治疗内科消化系统疾病。主持省部级科研项目３项，完

成２项。发表学术论文３０余篇，出版论著１０余部。

［关键词］　疑难病；辨证论治；名医经验；白兆芝

　　山西中医学院白兆芝教授，从事中医临床、教
学、科研工作４０余年，对于消化系统疾病及内科疑
难病的治疗积累了丰富的经验，现举例介绍如下。

１　多发性胃息肉
赵某，女，５０岁，２００７年３月２３日初诊。主因

上腹部胀满、疼痛两年来诊。患者于两年前出现上
腹部胀满、疼痛，经治迁延不愈。当日在本院行胃镜
检查：①多发性胃息肉；②慢性浅表性胃炎伴结节；

③胃黏膜脱垂；④十二指肠球炎伴多发息肉。现症
见：上腹部胀满发堵，伴疼痛，纳呆，嘈杂，腹中气逆，
口干，精神欠佳，大便偏干。舌暗，前半舌苔白薄少，
根黄白偏厚，脉沉弦细。中医辨证：气阴不足，痰瘀
阻胃。治法：益气养阴，化痰消癥，活血通络。方药：
太子参１５ｇ，百合３０ｇ，乌药１０ｇ，陈皮１０ｇ，半夏９ｇ，
瓜蒌３０ｇ，枳实１５ｇ，丹参１５ｇ，莪术１０ｇ，黄连６ｇ，吴
茱萸３ｇ，浙贝母１５ｇ，（煅）瓦楞子３０ｇ，蒲公英３０ｇ，
白芍１２ｇ，鸡内金１５ｇ，甘草６ｇ。患者服药３０余剂，
症状明显减轻，脘中痞满、气逆好转，疼痛消失，纳
增，嘈杂减，大便正常，精神尚好。继用前法，以前方
随症分别加郁金、山药、白术、砂仁、薏苡仁、三棱、山
慈菇、三七、（炮）穿山甲、五灵脂、九香虫等。先后共
服中药３００余剂，至２００９年３月２０日，复查胃镜：
黏膜未见异常。

按：近年来胃息肉发病有逐渐增多趋势。本例
患者患多发性胃息肉，于胃体、胃底可见散在的２０
余个息肉，约５ｍｍ×５ｍｍ。并于十二指肠球部可见

数个小息肉。中医辨证属气阴不足、痰瘀互结，采用
太子参、百合、白芍益气养阴，半夏、瓜蒌、浙贝母、
（煅）瓦楞子、鸡内金化痰消积，丹参、莪术活血化瘀，
配左金丸合蒲公英清热和胃，治其嘈杂，枳实、乌药、
陈皮理气消痞，以气行则血行，用药后症状很快得以
好转。在其后的治疗中，一方面配合白术、山药、砂
仁、茯苓等健脾和胃，一方面配合三棱、山慈菇、三
七、（炮）穿山甲、五灵脂、九香虫等化瘀消癥，最后得
以临床治愈。

２　周期性发热
谭某，女，２６岁，２００５年３月１２日初诊。患者

每于月经来潮前三四天即出现发热，体温高达４１℃
左右，月经来潮后不用药可自行缓解。发热时伴有
牙痛、咽痛、目赤、烦躁，平素不发热时尚有头晕、心
慌、乏力、恐惧、失眠、腰酸、纳差、溲黄等症。２年多
来，因病情日渐加重，曾在省内外多家医院系统检
查，未能明确诊断。查舌红、苔黄，脉弦细数。中医
诊断：内伤发热，证属肝血不足、肝郁发热，兼忧郁伤
神。治宜疏肝解郁，养血安神，兼清肝泻火。方用柴
胡四物汤加味：当归１２ｇ，白芍１２ｇ，生地黄１５ｇ，川
芎６ｇ，柴胡１０ｇ，半夏１０ｇ，黄芩１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，栀
子１０ｇ，丹参１５ｇ，郁金１０ｇ，龙骨、牡蛎各３０ｇ，远志

１０ｇ，淮小麦３０ｇ，炙甘草６ｇ，大枣５枚。服９剂后，
月经前未发热，自觉心慌、头晕、乏力明显好转，睡
眠、纳食增加，仍有心烦、恐惧、心神不安，有时无故
悲伤欲哭。继用原方再服４０余剂，自觉一般情况良
好，已连续３个月未再发热，黄苔渐退，仍有恐惧感，
乃去牡丹皮、栀子，酌情加入桂枝、党参、白术、五味
子、（炒）酸枣仁、琥珀等，继续调理１个月余，诸症
渐愈。

按：肝为风木之脏，体阴而用阳，主疏泄，主藏
血。一旦其功能失调，可导致气滞、血瘀、水停、风
动、出血等病理变化，引起多种病证。并可波及心、
脾、肾诸脏，以致病机复杂，数脏同病。某些疑难病
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的形成、发展、变化常与肝密切相关，临床治疗如能
把握肝这条主线，常可迎刃而解。本患者之发热主
因肝血不足、肝郁发热所致，故以柴胡四物汤加牡丹
皮、栀子养血疏肝清热，并加小麦、牡蛎、郁金、远志
等养心安神解郁。用药后使肝血得充，郁热得除。

３　急性肾炎伴肾功能不全
赵某，女，１２岁，２００４年９月１５日初诊。主因

尿血，脐腹疼痛，恶心呕吐，颜面及双下肢轻度浮肿
半个月来诊。西医诊断为急性肾小球肾炎，用西药
治疗不效，遂求治于中医。门诊医生诊为风水水肿，
给予麻黄连翘赤小豆汤合小蓟饮子治疗，服后即吐，
遂入院治疗。入院时查：血压１６０／９６ｍｍＨｇ，尿蛋
白（＋＋＋），红细胞满视野，管型（＋），血沉８０ｍｍ／

ｈ，血红蛋白９０ｇ／Ｌ，尿素氮９．１ｍｍｏｌ／Ｌ。症见：面
色黄白，颜面及双下肢轻度浮肿，腹部膨满，疼痛拒
按，腹痛以脐周为著，阵发性加重，恶心呕吐，不能进
食，脘中气逆，口苦，尿色深红量少，大便干结，舌苔
黄厚，脉弦细数。中医诊断：尿血。证属湿热壅盛，
蕴滞三焦，升降失常，而肝胃失和、胃气失降、肠腑不
通又为病之标。故拟大柴胡汤加味：柴胡１０ｇ，半夏

１０ｇ，黄芩１０ｇ，枳实１０ｇ，竹茹１０ｇ，白芍１０ｇ，大黄

１０ｇ，川楝子１０ｇ，延胡索１０ｇ，陈皮１０ｇ，大蓟、小蓟
各３０ｇ，白茅根３０ｇ，甘草６ｇ。服１剂后，患者大便
得通，腹痛减轻，恶心呕吐大减，饮食增加。再服１
剂，呕吐消失，精神好转，黄苔渐退，尿色变为淡红
色。继服１０余剂后，尿色转清，精神转佳，饮食正
常，腹部柔软，偶有轻度疼痛，舌苔白微黄。原方去
大黄，加乌梅、花椒、当归等，又服近２０剂，诸症消
失。复查血压正常，尿常规（—），血沉１０ｍｍ／ｈ，血
红蛋白１２０ｇ／Ｌ，尿素氮正常。住院１个月余，痊愈
出院。

按：某些疑难病在其病变过程的某个阶段，常表
现为标证为急，本证较缓。本例患者虽患肾病尿血，
但由于腹痛、恶心、呕吐等胃肠失和等标证症状为
急，故宜先从疏肝和胃、通腑降逆治标入手。

４　急性盆腔脓肿
潘某，女，４０岁，２００１年１１月９日初诊。患者

因发热恶寒，恶心呕吐，全腹疼痛２天来院急诊。经
对症治疗不效，于次日住院治疗。入院时查，体温

３９℃，急重病容，神清，心肺无异常，肝脾未触及，腹
部平坦无肠形，下腹部压痛明显。妇科后穹窿穿刺
未见异常。血常规：白细胞３７．４５×１０９／Ｌ，中性粒
细胞０．７９。妇科检查：下腹部有明显压痛，在脐下

两指处可触到硬包块，不活动，压痛（＋＋），大小约

１４ｃｍ×１２ｃｍ。用大剂量抗生素、激素（具体不详）静
脉滴注，并用０．５％普鲁卡因３０ｍｌ灌肠，仍未显效。
考虑盆腔脓肿形成，建议切开引流，但患者拒绝手术
治疗。于病后第２０天要求中医会诊。症见：精神较
差，表情痛苦，不断呻吟，有时狂躁不安，发热以午后
及夜间为甚，汗多，下腹部肿物如儿头大，腹痛拒按，
不思饮食，口干，大便干结，数日未行，小便色黄，舌
苔黄厚，脉弦数。证属下焦蓄血，瘀热互结。治宜破
血下瘀，清热通便。方用桃核承气汤加味：桃仁

１０ｇ，大黄１０ｇ，芒硝１０ｇ，桂枝５ｇ，牡丹皮１０ｇ，赤芍

１０ｇ，延胡索１０ｇ，川楝子１０ｇ，蒲公英３０ｇ，甘草５ｇ。
服１剂，大便得通，下黑便２次，腹痛减轻，精神有所
好转，体温３７．４℃，撤去全部西药，单纯中药治疗。
以前方加乳香、没药、穿山甲、金银花，又服２剂，体
温正常，精神饮食转佳。再服５剂，腹痛大减，腹中
包块较软，可稍活动，血白细胞７．９×１０９／Ｌ。以前
方去大黄、芒硝、桂枝，随症酌情加入丹参、牡蛎、三
棱、莪术、土鳖虫、党参等，服药３０剂后，腹痛消失，
诸症悉平，体温、血象正常，腹中肿物约１０ｃｍ×
６ｃｍ，质软。出院继用前方调治，又服２０剂，腹中包
块消失，恢复工作。随访１０余年，一切正常。

按：瘀血可见于某些疑难病过程中，由于瘀阻之
部位不同，浅深有异，而有不同表现。前人曾有“久
痛入络”之说，但证之临床，亦不尽然。某些急性病
发展到一定阶段，亦可出现瘀血证候，运用活血化瘀
法有时确能起到立竿见影的效果。本患者发热腹痛

２０天，最后下腹部形成包块，少腹急结疼痛拒按，发
热夜甚，其人如狂，显属下焦蓄血之桃核承气汤证，
用药后病情很快得以好转，再加入活血化瘀消癥软
坚之品，前后治疗２个月，腹中包块消失。

５　手术后顽固呃逆
王某，男，８０岁，干部，１９９７年１０月１８日初诊。

主因连续呃逆伴腹胀３天要求会诊。患者于１３天
前，因头部外伤形成脑部血肿，在某医院行手术治
疗，术后１０天出现不思饮食，继而呃逆，伴腹胀。在
该医院用抗生素、补液、针灸、中药等治疗无效，邀请
会诊。症见呃逆频作，夜间亦不间断，以致通夜不能
睡眠，腹胀膨隆，叩之如鼓，纳差恶心，口干不欲饮，
大便两日未行，小便短少，舌暗红、苔黄厚，脉沉数。
当时考虑肠麻痹，虽然８０高龄，但仍需通腑降逆，行
气消胀为法。方用：木香１０ｇ，槟榔１０ｇ，大腹皮

３　０ｇ，陈皮１０ｇ，枳实１０ｇ，厚朴１５ｇ，桃仁、杏仁各
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郑启仲治疗小儿多发性抽动症经验

郑　宏＊　郑　攀　指导：郑启仲

（河南中医学院第一附属医院儿科，河南省郑州市人民路１９号，４５００００）

＊通讯作者：ｄｒｚｈｅｎｇｈｓ＠１２６．ｃｏｍ，１３９０３８１５８２６

　　郑启仲（１９４４－），男，河南中医学院第一附属医院主任

医师，第三批、第四批全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师。从事中医儿科、内科临床、科研工作４０余年，擅

治疑难杂病。先后获省市级科技进步奖８项，主编和合著出

版《临床儿科》、《伤寒论讲解》等著作１２部，发表论文１００
余篇。

［关键词］　小儿多发性抽动症；升清降浊法；名医经验；郑

启仲

　　多发性抽动症（ｔｏｕｒｅｔｔｅ　ｓｙｎｄｒｏｍ，ＴＳ）是一种
儿童期起病，以慢性多发运动性抽动和／或发声抽动
为特征的神经精神性疾病，常伴有强迫、多动等行为
和情绪障碍。本病又称为抽动秽语综合征，发病率
为０．１％～１％，多起病于３～８岁，男性多于女

性［１－３］。近年来发病率有明显增多趋势，且治疗困
难，难治性病例增多。发病后如不能很快控制，常对
患儿学习、生活、社会交往造成危害，给家庭带来沉
重的负担。目前治疗小儿ＴＳ普遍使用的药物有氟
哌啶醇、泰比利等，虽有一定疗效，但需长期连续服
药，常因患儿出现诸多不良反应，不得不减量或停
药［４］。根据ＴＳ临床表现将其归属于瘛疭、慢惊风、
筋惕肉、梅核气、郁证、肝风证等范畴。现将郑启
仲教授运用“升清降浊”法治疗 ＴＳ的经验介绍
如下。

１　病因病机

１．１　症多怪异，当责之痰

ＴＳ的临床特征有三：①发病无明确病因，发作

１０ｇ，黄连６ｇ，（炒）莱菔子３０ｇ，砂仁６ｇ，半夏１０ｇ，竹
茹１５ｇ，白芍１２ｇ，柿蒂１０ｇ，大黄６ｇ，甘草６ｇ，生姜３
片。服药１剂，大便得通，呃逆、腹胀减轻。继用前
方再服１剂，腹胀明显好转，腹部平软无膨隆，扣之
有少量积气，呃逆消失，以前方去大黄再服２剂，诸
症消失。

按：老年患者脏腑功能减退，复加饮食不节，或
手术等原因，常可致胃肠壅滞，腑气不通，浊气上逆，
出现顽固性呃逆。本例患者虽８０高龄，但仍需急予
通腑行气、泄浊降逆，使腑气得通，呃逆方可治愈。
方中除用小承气汤通腑外，并配合了木香、槟榔、大
腹皮、陈皮、（炒）莱菔子等行气消胀之品，使肠腑气
机得以通畅，浊气得以下降，故而取得捷效。

６　半身麻木
王某，女，４２岁，１９９７年４月１１日初诊。主因

右半身麻木２年，反复加重来诊。患者于２年前开
始出现右半身麻木，逐渐加重。曾在数家医院检查，
未能明确诊断。症见右半身麻木，胸闷痰多，咽喉不
利，咽痛，口疮，右侧颌下淋巴结肿痛，大便偏干，舌
苔黄白，脉沉滑。证属风痰壅结，阻滞经脉，兼又化
热。治宜化痰通络，兼以清热。方药：橘红１０ｇ，半

夏１０ｇ，茯苓１５ｇ，枳实１０ｇ，竹茹１５ｇ，姜黄１０ｇ，
（胆）南星１０ｇ，僵蚕１０ｇ，蝉蜕１０ｇ，大黄６ｇ，瓜蒌

１５ｇ，玄参１５ｇ，白芥子１０ｇ，浙贝母１５ｇ，甘草６ｇ，生
姜３片。４月２２日复诊，患者右半身麻木减轻，口
疮已愈，痰减少，咽痛及颌下淋巴结肿痛减轻。继用
前方随症加桑枝、地龙、桔梗、川牛膝、赤芍、桃仁、当
归等。先后共服药４０余剂，至７月２２日来诊，患者
自诉右半身麻木消失，咽痛消失，痰不多，近又右胁
部窜痛，以前方去蝉蜕、大黄、玄参，加柴胡、郁金、青
皮、陈皮、延胡索等疏肝理气止痛以善其后。

按：本例半身麻木系由风痰壅结，阻滞脉络所
致。方用导痰汤合升降散加减。方用蝉蜕、僵蚕祛
风升阳散火，橘红、半夏、茯苓、枳实、竹茹、浙贝母、

瓜蒌、（胆）南星、白芥子等清化痰热通络，更加玄参
养阴清热利咽，全方共奏祛风化痰通络，兼以清热之
功。病变前期，因痰郁化热，故加玄参等养阴清热，

病变中后期，因痰阻经脉，血分瘀滞，故加养血活血
通络之当归、赤芍、川牛膝、桃仁、桑枝等，以祛风化
痰与活血通络兼用，从而取得较好疗效。

（收稿日期：２０１１－０３－１４；修回日期：２０１１－０６－１９）

［编辑：洪　涛］

·５９１·　　　　中医杂志２０１２年２月第５３卷第３期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．３


