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　　王少华（１９２９－），男，主任医师、教授、博士研究生导师，

享受国务院政府特殊津贴，第四批全国老中医药专家学术经

验继承工作指导老师。曾任河北中医学院中医基础理论教

研室主任，河北省中医研究院研究员，兴化市中医院院长，兴

化市中医学会会长等职。精于内科、妇科及疑难杂证，擅用

经方，常以变法取胜。
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　　克隆病（ＣＤ）是一种迄今尚未明确病因的胃肠
道慢性炎症性肉芽肿性疾病，其病变从口腔至肛门
各段消化道均可累及。病变常呈跳跃式，并发症多，
病程迁延，反复发作，预后较差。兴化市中医院王少
华教授多年来致力于本病的临床研究，颇多独到见
解，现总结如下。

１　病因病机

ＣＤ类似于中医学的腹痛、泄泻、癥瘕。王老师
认为，本病常因感邪、饮食不节、情志失调及劳累而
发。因外感寒湿困中，或脾虚寒湿内生，或食饮不
慎，邪滞于中，阻滞气机，升降失调，运化失职，清浊
不分，肠道滞涩不通，气血阻滞；或因姿食肥甘厚腻
辛辣之品，久则酿成湿热，或外感湿热之邪，蕴结肠
胃，传导失职，熏灼肠道，肠络受伤，气血瘀滞；或因
情志抑郁，木失条达，横逆犯脾，湿从中生，气机不
畅，脉络受阻，气滞血瘀；或因劳倦久伤，脾胃虚弱，

运化无权，气血运行不畅。而“五脏之病，穷必归
肾”，命门火衰，火不生土，加之余毒未尽，病根不除，
正气难复，精气耗损，渐成虚劳，预后欠佳。其病机
关键为积滞停于曲肠之分，气血为之阻滞。

２　辨证论治

２．１　寒湿困脾型
右少腹疼痛连脐周，甚至满腹挛痛，拒按，得温

痛减，按之可触及癥块，肠鸣漉漉，大便溏泻，或夹赤
白黏冻，白多赤少，里急后重，便后腹痛略缓，部分病
例可见恶寒发热，舌红、苔白腻，脉沉细。王老师认
为，此乃寒湿与食交阻成积，气血凝聚不通而作。正
如《素问·举痛论》云：“寒气客于肠胃之间，膜原之
下，血不得散，小络急引，故痛，……寒气客于小肠，

小肠不得成聚，故后泄腹痛矣。”本着“通因通用”的
原则，以及“寒者热之”，“坚者削之”，“留者攻之”与
“虚则补之”的治则，取温下法。常选用《备急千金要
方》温脾汤合香连丸加减。药用：（制）附子６ｇ，干姜

３ｇ，党参１２ｇ，大黄５ｇ（后下），黄连３ｇ，（煨）木香６ｇ，

砂仁３ｇ（后下），苍术１０ｇ，白术１０ｇ，（煨）葛根３０ｇ，

小茴香３ｇ，肉桂３ｇ，（煨）白芍３０ｇ，赤芍１０ｇ，炙甘草

３ｇ。后重甚者，加槟榔６ｇ，以调气；濡泄者，加猪苓

１０ｇ、茯苓３０ｇ、薏苡仁３０ｇ，以淡渗利湿。

血、缺氧状态，缓解脑水肿和脑功能恶化的作用［１］。
风池位于项颈部，平风府穴，并处于胸锁乳突肌和斜
方肌之间的凹陷处，为风邪入脑之冲，足少阳胆经、
阳维之会，是头颈部祛风除邪的要穴。此外，针刺风
池穴对椎基底动脉的收缩与舒张有双向良性调节作

用［２］，并具有调节脑血管的张力，改善脑部血液循环
的作用［３］。《黄帝内经》曰：“治病必求于本。”本例视
歧之本在于邪乘虚时，从颈袭脑，扰乱脏腑精气上注
于头。使精不明，不明故散，散则视两物。而人迎、
风池为颈部前后诸经脉之要冲，补虚泻邪，一前一
后，交相呼应，因此为主穴。从解剖生理学上亦可印
证此点。人迎深部为颈动脉，而风池深侧为椎基底
动脉，此两动脉总司人体头部的供血。针刺两穴显
然具有显著的调节头部的供血作用。而颈夹脊穴、

翳风至风池线排刺，是从横纵两个方向上，沟通多经
经气，祛邪疏经、补益脑髓，辅助前后两大要冲（人
迎、风池），使诸邪无遁形之处，无入侵之地。刺视
区、患侧睛明、阳白、四白、太阳，使气直达病所，使精
气输布于目。与人迎、风池、颈夹脊穴，起到补虚、除
邪、明目的作用，进而达到治疗复视的目的。
参考文献

［１］夏秋芳．人迎穴考证及现代临床研究进展［Ｊ］．针灸临床
杂志，２０１０，２６（６）：８２　８３．

［２］王强，朱广旗，胡蓉．针刺风池、“供血”穴治疗椎－基底动
脉供血不足临床疗效及机制探讨［Ｊ］．中国针灸，２００９，２９
（１１）：８６１　８６４．

［３］袁晓军，郝喜书，赖仲平，等．针刺风池穴对脑血流的影响
［Ｊ］．中医杂志，１９９６，３７（５）：２８５　２８６．

（收稿日期：２０１１－０６－２１；修回日期：２０１１－０９－２８）
［编辑：洪　涛］

·５１９·　　　　中医杂志２０１２年６月第５３卷第１１期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１１

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.11.005



２．２　湿热内蕴型
腹痛拒按，泻下急迫，泻后痛减，或大便溏滞不

爽，黄褐而臭，或下痢赤白，或便秘，肛周脓液稠厚，
肛门灼痛，烦渴饮冷，小便短黄，舌红、苔黄厚腻，脉
弦滑或滑数。王老师认为，本型多为湿热之邪，内踞
胃肠之分，大肠传导受阻，气血瘀滞而成。治法从
“通则不痛”，“通因通用”之意，取清下法。诚如《儒
门事亲·凡在下者皆可下式》说：“陈莝去而肠胃洁，
癥瘕尽而营卫昌。”王老师喜用白头翁汤、小承气汤
合香连丸加味。药用：白头翁１０ｇ，黄连３ｇ，（炒）黄
柏１０ｇ，秦皮１０ｇ，枳实１０ｇ，（炒）厚朴３ｇ，大黄６ｇ
（后下），（煨）木香６ｇ，砂仁３ｇ（后下），（煨）白芍
１２ｇ，甘草３ｇ，神曲１２ｇ，（焦）山楂１２ｇ，白扁豆花
１０ｇ。王老师经验，大黄的用量先大后小，逐渐减少，
且逐步撤去黄柏，以防苦寒药多而伤中。

２．３　寒热错杂型
腹痛甚于右侧，几无宁日，拒按，或有癥块，推之

不移，大便如糊状，偶夹黏冻，里急后重，便后腹痛稍
安，未几复然，渴欲饮水，胃纳欠馨，纳后脘胀，小溲
黄赤，舌畔红、苔黄腻，脉象濡数。王老师认为，本型
病机为湿热内蕴，气机阻滞，太阴运化不能，阳明传
导失司，而成为脏（脾）寒腑（肠）热，脏虚腑实的复杂
证候。法当温清并进。常用乌梅丸合小承气汤加
减。取辛热之品以温补脏寒，用苦寒之品以清泻腑
热。共奏寒热并调、脏腑两宜之功，又无辛热伤阴、
苦寒损阳之弊。药用：乌梅１０ｇ，黄连３ｇ，（炒）黄柏
１０ｇ，（制）附子６ｇ，干姜３ｇ，肉桂３ｇ，党参１５ｇ，大黄
６ｇ（后下），枳实１０ｇ，（炒）厚朴３ｇ，苍术１０ｇ，白术
１０ｇ，小茴香３ｇ，（煨）木香６ｇ。另，蜣螂１ｇ，去足、翅
焙干研末，晨顿服，连服６～１０天。

２．４　正虚邪恋型
病程较长，腹痛隐隐，时发时止，痛时喜温喜按，

肛周脓液稀薄，肛门隐痛，大便溏薄，或晨起即泻，纳
食不思，腰脊酸楚，尿多清长，形体羸瘦，神情疲惫，
四末欠温，口糜，舌淡胖，边有齿痕，舌苔白，脉沉或
细无力。王老师认为，本型病机是久病不愈，脾肾同
病，湿热留恋。治法：健脾温肾，清肠利湿。常用方
为参苓白术散、四神丸合香连丸加减。取参苓白术
散扶脾、四神丸温肾以治本，香连丸合大黄祛湿热，
行滞气以理标。因罹病日久，形体羸瘦，体已虚而邪
尚实者，诚恐不任攻伐，于是大黄除用小量外，又增
入一味涩肠的赤石脂，如此通涩并行，不致攻下伤
正。药用：党参１２ｇ，茯苓３０ｇ，猪苓１０ｇ，苍术１０ｇ，
白术１０ｇ，炙甘草３ｇ，砂仁３ｇ（后下），薏苡仁３０ｇ，山
药１２ｇ，白扁豆１０ｇ，黄连３ｇ，（煨）木香６ｇ，小茴香

３ｇ，（炒）谷芽１０ｇ，（炒）麦芽１０ｇ，补骨脂１０ｇ，豆蔻
１０ｇ，吴茱萸１ｇ，赤石脂１０ｇ，大黄４ｇ（后下）。
３　用药经验
王老师认为，曲肠之邪内伏已久，不可能一药即

愈。在整个治疗过程中，大黄为必用之品，用量掌握
在４～６ｇ的小量为宜。其中既有“通因通用”之意，
更有治ＣＤ因停用大黄则腹痛便泻复发之教训。黄
连有“厚肠”之功，乃苦寒泻火、燥湿清热之品，用黄
连厚肠亦即清泻阳明湿热，以通为补，以薄为厚之
意。对于湿热者，使用黄连毋容置疑。对于虚寒者，
干姜、（制）附子、吴茱萸辛热之品为常用之药，久服
难免有化燥伤阴之虑。若掺入一味黄连，则寒热互
济，阴阳相随，从而收相反相成、以薄为厚之功。久
病必虚，久泻伤阴，以脾阴不足多见，肾阴亏损亦有，
女子多于男子。对于症见形瘦、神疲、面黄、口干、虚
烦、少寐、舌质偏红、苔净等气阴两伤之象者，常加党
参１５ｇ、麦冬１２ｇ、山药１２ｇ、熟地黄１５ｇ等，以益气
养阴。对于情志失调，木横土中者，常用泻肝调气、
补脾升运的痛泻要方。王老师认为，本方用药之妙
在白芍与白术二味。用白芍一则取其泻木柔肝，再
则取其配合白术治脾虚。大抵用白芍在于益脾阴，
用白术在于补脾阳。另外，据肝脾两脏的病变孰轻
孰重而决定两者用量大小。如以肝病为主，则白芍
用量宜大；如以脾病为主，则又当重用白术。
４　典型病例
潘某，女，４７岁，２００８年１２月１９日初诊。腹痛２

年，近２月来日增。经某医院确诊为ＣＤ。刻诊：形体
羸瘦，满腹挛痛，右天枢穴下方尤甚，拒按，触之有癥
块，大若核桃，大便濡泄，昼夜十数行，里急后重，舌
红、苔白厚腻，脉沉紧。证属寒湿夹积，病在胃与大肠
之分。治宜温补脾阳、攻逐寒积。仿《备急千金要方》
温脾汤。处方：（制）附子６ｇ，干姜３ｇ，党参１２ｇ，大黄

５ｇ（后下），（煨）木香６ｇ，砂仁３ｇ（后下），苍术１０ｇ，白
术１０ｇ，（煨）葛根３０ｇ，小茴香３ｇ，肉桂３ｇ，黄连３ｇ，猪
苓１０ｇ，茯苓３０ｇ，炙甘草３ｇ。７剂，每日１剂，水煎服。

１２月２６日二诊：腹痛已减过半，后重十去其六，惟大
便尚溏，每日三行。原方续服１４剂。２００９年１月９
日三诊：腹痛甚微，大便先硬后溏，日二三次，前方去
猪苓、茯苓，大黄量减至４ｇ，加薏苡仁３０ｇ，山药１２ｇ。

１４剂。四诊：症情稳定，腹痛未作，大便成形者多，溏
薄者少，日一二行，癥块已消，胃纳渐若常人。仍以温
脾汤合香砂枳术丸出入。后以丸药缓图，服药半年后
来诊，症状基本消失。
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