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湿、热、疫毒、气滞、血瘀有关。病机关键为湿热瘀毒困遏脾胃，壅

塞肝胆，疏泄不利，胆汁泛溢。因此治疗黄疸必以清热解毒、利湿

退黄为基本治则。有研究表明，重症黄疸患者血清胆红素持续不

退，或呈进行性加重，与胆汁瘀积因子的产生、胆栓形成、肝脏炎

症及肝内微循环障碍、血栓素 3 (45" 6升高等因素有关 7! 8。此为胆

红素代谢障碍的主要病理基础，相当于中医学的血瘀证。故血瘀

亦是形成本病的病机关键，凉血活血亦为本病的基本治则。本例

患者黄疸指数明显高于正常，以直接胆红素升高为主，且于短时

间内进行性加重，同样也存在上述病理改变。故在辨证施治中以

清热解毒、利湿退黄为基本大法的同时，不忘凉血活血，使邪有

出路。组方中茵陈、山栀、大黄为清热解毒、利湿退黄之要药，药

力峻猛，可及时扭转病机。研究表明，上三药能够促进胆汁分泌

和排泄，且茵陈具有扩张胆管，加快胆汁分泌，防止肝坏死，促进

肝细胞再生的作用 7 " 8。胆汁排泄不畅或完全阻塞，胆汁逆流入

血，肠道中胆盐缺失，可发生肠黏膜改变与内毒素血症 7 9 8。大黄

能减轻血中内毒素，促进肠蠕动，及时排出毒素，尚能疏通胆小

管及微细胆小管内胆汁的瘀积，促进肝功能的修复 7 : 8。金钱草、

鸡内金、海金沙三金合用利湿退黄；薏苡仁、茯苓、砂仁、佩兰化

湿利小便，符合黄疸治则，正所谓：“见黄疸，不利小便非其治

也”；虎杖、丹参、赤芍凉血活血，与大黄合用能使湿热瘀毒从大

便而出。研究证明，上述药物合用能改善肝脏的微循环，减轻肝

内炎症，促进肝细胞再生，并加强胆红素的结合与排泄，减少肠

道内毒素的吸收 7; 8。该患者我院西药治疗用药与上海专科医院

无异，唯灵活施治以中医药，患者愈合后随访至今未再发作黄疸

及肝功能损害，生活质量亦佳，表明中医药在该例患者治疗中发

挥了重要的治疗作用。减轻肝脏炎症，促进胆汁排泄，减少血中

内毒素，促进肝细胞的再生和修复，是中医药治疗本例患者重症

黄疸的重要作用机制。
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重症肌无力患者胸腺摘除后

辨治经验
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【关键词】 重症肌无力 胸腺摘除术后 辨证施治

重症肌无力据其临床表现，属中医学“痿证”范畴。该病之本

在于脾肾，病机为气血两虚。但该病患者在胸腺摘除后，病机有

所变化，由本虚演变为本虚标实，其虚在脾肾气血，实在痰痰互

现，其治疗应祛痰或化瘀或攻补兼施。

! 化湿祛痰疗病之因

胸腺乃人之上焦腺体，位居胸中，心肺之所居。手术所创，伤

及心肺脾之经脉，影响清窍通利，脾失健运，肺失宣降，则湿聚为

痰，痰郁胸中日久，则热生于内，痰热交炽，气机不降，则咳痰喘

息，心悸气短，此乃该病术后之病机。患者多咳嗽频作，咳吐痰涎

或黏痰，脉滑而数。治当辛开苦降，祛痰郁，散热结，调畅气机。方

选涤痰汤、半夏泻心汤之类。热重者可酌加黄芩、黄连、栀子、大

黄等清热解毒，通腑泻热之品。如患者某男，"1 岁，机关工作人

员，"##9 年 " 月 "1 日就诊。患重症肌无力 " 年 $ 个月，9 个月前

在某医院行胸腺摘除术，术后病情曾一度好转，连续服用免疫抑

制剂。近 "#A 来病情加重，四肢无力，朝轻暮重，咳嗽频作，吐痰

黏稠，胸闷憋气，食后脘腹胀满，大便干，9 日一行，舌质红，苔黄

厚腻，脉滑数。证属术后伤及经脉，气机不得宣降，痰郁胸中，痰

热互结，壅塞气道。治宜开痰郁，散热结，舒畅气机，疏通经脉。方

用半夏泻心汤加减：半夏 !;B，黄连 1B，黄芩 !#B，党参 !;B，大黄

!#B 3后下 6，枳实 !#B，炒白术 "#B，炒莱菔子 !;B，甘草 1B。每日 !
剂，水煎分服。连服 ; 剂，病情明显好转，咳嗽明显减轻，吐痰稀

薄量少，胸膈满闷消失，食后脘腹胀满减轻，大便正常，舌质红，

苔薄略黄，脉数。效不更方，再进 9 剂，诸症消失，但仍有四肢无

力，朝轻暮重较前减轻，舌质变淡，脉转细数。此乃痰郁除、气血

虚外现，给予八珍汤治疗月余，病情告愈，随访半年未见复发。

" 行气化瘀通络开窍

肝木气顺，血脉流畅，则五脏安和，六腑功健。手术所创，伤

及肝络，木气郁滞，血流滞涩，瘀而不化；肝木乘脾土，清气不升，

浊气不降，气机滞涩中焦，截其宗气之源，则四肢无力，行动艰

难。治当行气化瘀，活血通络。方用血府逐瘀汤加减，使“气畅血

活而瘀祛之”。伴有气虚者加用黄芪、人参、三七等益气活血之

品。如某男，:" 岁，"##9 年 1 月 !: 日就诊。患重症肌无力 9 年

余，虽经中西治疗，病情仍无好转，; 月前在某医院实施胸腺摘

除术，术后继续用免疫抑制剂，病情无缓解，诊时，搀扶走路，形

体消瘦，肌肤甲错，面色滞暗，食欲差，舌质暗，舌右边有瘀斑，脉

细涩。证属气滞血瘀，经脉不通，气血亏虚。治宜先疗其标，行其

气，化其瘀，导其滞，通其络。方选血府逐瘀汤加减：赤芍 !;B，川

芎 !#B，桃仁 !#B，红花 1B，生地黄 !;B，枳壳 !#B，柴胡 !;B，陈皮

!#B，木香 !#B，三七各 9B 3冲服 6。每日 ! 剂，水煎分服。9 剂后症

状有所减轻，且患者无不适之感，守方再进 ; 剂，病情明显好转，

食欲大增，自己已能慢行，舌质转淡，瘀斑已消，脉转细数。改用

益气养阴之桂附八味丸及气血双补之八珍汤善其后，先后服药

达半年，症状消失，能从事一般家务，嘱其注意饮食调节。尔后病

逐告愈。

# 调理阴阳培补真元

久病不愈，耗气伤阴，加之手术所创，至气不调达，营阴固

涩，造成阴阳失调，病久伤脾及肾，至肺脾肾三脏俱损，三焦失

司。在上则水犯高原饮食不受，在中则脘腹症满，在下损及先天，

以至于气阴两虚，真元受损。故治当益气养阴，调理阴阳，培补真

元，使其气盛阴充，阴阳平衡，元气充沛，则病自向愈。某男，9$山东省聊城市中医院 3聊城 ";"## 6
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岁，!""3 年 $$ 月 # 日就诊。患重症肌无力 3 余年，多家医院治

疗，疗效不明显，于 $ 年前行胸腺摘除术。术后病情未见好转，终

日卧床。诊时见形体消瘦，四肢痿软无力，面色苍白，语声低微，

气息无力，动则呼吸急促，心悸不安，舌质淡，舌体胖大满口，舌

边有齿痕，少苔，脉细微弱。证属真阳被遏，真阴受损。治当培补

真元，振奋阳气，益肾填髓。方用金匮肾气丸加减：熟地黄 $"4，

熟附子 $34 5先煎 $67，肉桂 $"4，炒白术 $34，黄芪 $34，人参 $"4，

山药 !"4，牡丹皮 $"4，泽泻 $"4，天冬 !"4，五味子 $"4，炙甘草

$"4。水煎服，每日 $ 剂，连服 $" 剂，患者已能站立，并能进食，言

语较前有力，精神好转，药已中的，守方继用。用此方加减，先后

服用 3" 余剂，患者基本康复，嘱其调理饮食，间断服药，半年后

病愈。

重症肌无力是神经内科重症，胸腺摘除是其治疗方法之一，

但临床上仍有很多患者难有其效。近年来我们采用中医治疗，受

到一定效果。由于患者经过手术的创伤，与术前病因病机比较，

术后有所改变，因此，在临床上要辨证治疗，先疗其标，而后治

本，疗效肯定，且不易复发。
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痛风治疗体会
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【关键词】 痛风 治疗

痛风是体内嘌呤代谢紊乱所引起的一组疾病，临床特点为

高尿酸血症、反复发作的急性单一关节炎、尿酸钠盐形成痛风石

沉积、痛风石性慢性关节炎。此病在我国的发病率显著提高，据

统计，在我国大中城市此病的发病率已接近国外水平。目前对本

病尚不能根治，化学药物疗效确切，起效迅速，但存在严重的毒

副作用，尤其是对老年及肝肾功能不全的患者。而中医药具有毒

性反应小、标本兼治的优势，既能在急性期改善症状，又能在慢

性期和缓解期调节脏腑功能，使机体气血阴阳平衡，从而减少复

发。

! 病因病机

痛风之人，追溯病因，均有不同程度纵酒偏嗜、暴饮暴食等

不良饮食习惯。其人虽形体丰腴，亦属形盛气衰，水谷精微不归

正化，蕴湿生浊而为内邪。肥甘厚味伤脾碍胃，致脾失健运，脾胃

升清降浊功能失司，久之脾损及肾，亦使肾之气化功能失常，水

谷不归正化，而使湿浊内蕴。湿浊正是在此饮食失节，脾肾亏损

是基础上产生，并可互为因果，进一步因脾伤肾，湿浊形成之后，

又每遇诱因而促发，引起关节肿大，畸形，屈伸不利，致发本病。

因此从病理机制上看，痛风为本虚标实之证，且以标实为主，本

虚主责之于脾肾二脏，标实以湿浊、痰瘀、热、石为患，而标中之

本又以湿浊为主，湿浊是启动痰、瘀、热、石的主要病理因素，为

本病之宿根。

" 辨证论治

“湿浊”是痛风之 “宿根”，正如 《丹溪心法》所谓：“肥人肢节

痛，多是风湿与痰饮流注经络而痛。”此为引发其他病理环节的

关键所在。只有分利湿浊，祛除“宿除”方为治本之策。所以在痛

风病症的整个治疗过程中，泄浊通瘀是治疗痛风病证的基本大

法，遣方用法应在此基础上考虑每一阶段，寒化、热化或虚或实

的特殊性适当配伍即可。并注意中年之后，患病日久，必兼瘀滞，

化瘀通络，以畅血行“通则不痛”，有利于“痹证”缓解，且“血不利

则为水”，行血亦有助于湿浊的排泄。方选四妙散为基础方，并随

证加减。方中以二妙 5苍术、黄柏 7清热燥湿以除湿热下注之红肿

热痛，然湿热虽下注，其本在脾，以苍术燥湿健脾，又合黄柏苦寒

沉降，清下焦湿热，解湿热疮毒，两药相合清流洁源，标本兼顾，

共为君药。薏苡仁甘淡微寒，主降泄，即健脾利湿，又长于祛除肌

肉筋骨之湿邪，主治筋脉拘急之湿热痹阻筋骨之病。湿浊为病，

均当以治阳明为本，苍术、薏苡仁正为此意。少加川牛膝既助活

血之力，又引诸药直达病所。并配合大黄清热泄浊，附子温肾泄

浊，使得湿浊从前后二阴出，共奏泄浊通络之效。

# 病案举例

患者刘某，男性，%= 岁，干部，!""1 年 "$ 月 $! 日初诊。于

$" 年前进食海鲜后出现左足第一跖趾关节红肿疼痛，行走不

能。予秋水仙碱治疗后症状好转 5但腹泻剧烈 7，但关节处仍有轻

度红肿疼痛，尤以活动时加重。此后，每于饮酒或劳累后复发，开

始每年发作 $ ? ! 次，近年来复发次数增多，近日因饮酒后再次

复发，前来我院就诊。症见：左足第 $ 跖趾关节红肿疼痛，触之灼

热，难以入睡，口干，小便黄，舌红，苔黄腻，脉滑数。血尿酸检查

为 =#;!@/0 A B。诊断为痛风性关节炎；证属湿热内蕴，痹阻经

络。治以清热祛湿，活血通络止痛。药用炒苍术、黄柏、川牛膝各

$"4，薏苡仁 !"4，虎杖 $34，赤芍、连翘、木瓜各 $34，制大黄 34，制

附片 14，丹皮 !34，红花 $"4，金银花藤、鸡血藤各 !"4。并嘱其禁

食 酒 肉 、 动 物 内 脏 等 以 防 湿 热 内 生 。 $=C 后 血 尿 酸 降 至

9;=+ =!@/0 A B，患部红肿热痛消失，活动自如。继服上方 $" 剂以

善后。随访 $" 个月未复发。
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汗证论治举隅
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【关键词】 自汗 盗汗 脱汗 漏汗 半身汗

汗证是人体阴阳失调、营卫不和、腠理开阖失常引起以汗液

外泄为主症的疾病。临床不分老少、男女，有“自汗”、“盗汗”、“冷

汗”、“大汗”；亦有局部的“额汗”、“手足汗”、“半身汗”、“阴汗”等

等；甚至有病危的“脱汗”、“绝汗”。笔者临证 9" 余年，运用中医

辨治汗证，收效较佳。现举数案如下。

$ 南京中医药大学 5南京 !$""!; 7
! 江苏省中医院 5南京 !$""!; 7 四川省宣汉县人民医院 5宣汉 191$3" 7


