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王新月临证验案

王亨飞1 马 丽1 卿小宁1 王新月2

(1张掖医学高等专科学校，甘肃省张掖市甘州区西环路6号，734000；2北京中医药大学东直门医院)

关键词克癃恩病／中医药疗法；面黯／中医药疗法；结肠炎／中

医药疗法；@王新月

王新月教授系北京中医药大学第一临床医学院东

直门医院主任医师、博士生导师，长期从事国家级科研

课题炎症性肠病的研究及临床诊疗工作，在治疗慢性

溃疡性结肠炎方面积累了丰富的临床经验。笔者作为

“国内访问学者”有幸侍诊导师左右，习诊抄方，耳濡

目染。感导师诊病之精准，慨病疾趋愈之神速，故于众

多验案中拾撷二三例以馈同道而达共同提高之目的。

1 克癃恩病

患者某，男，46岁。因“反复口腔溃疡、腹痛腹泻

半年，加重1周”于2007年9月17日来我院内4门诊

应诊。患者述：口腔溃疡缠绵难愈时好时坏，腹痛反复

发作，大便稀溏时带黏液，日行1—2次，有时可达3、4

次，感乏力神疲，口淡乏味，泛酸。查：面色淡白，舌淡

白苔薄腻边红，舌体左缘有2处溃疡点，近臼齿黏膜处

有1处溃疡点，脉细滑。相关检查：患者曾于2007年

3月12 El在北京某大学第一医院进行了全面检查，电

子内镜示食管通畅，于距门齿25～35cm可见5—6处

边缘不规整溃疡，大小约2～4cm，经碘染色不着色，点

状线清楚。影像所见回肠末端可见多个溃疡，边界不

清，约0．5～1．Ocm大小，似有裂隙样，质韧。余结肠

黏膜未见异常。临床诊断：1)克癃恩病；2)(回肠)小

肠黏膜重度慢性炎，伴溃疡形成(组织局部有挤压)。

对症治疗6月余(药品名不详)，脓血黏液便减少，但

其他病情未见明显好转。导师通过辨证，认为该患者

属脾虚湿壅，郁火内伏所致。只有健脾祛湿，理气清火

方能扭转乾坤，愈却痼疾。处方：生黄芪309，茯苓

309，炒白术lOg，焦三仙各lOg，炒五灵脂109，生蒲黄

109，三七粉39(冲)，珍珠粉0．69(冲)，蒲公英209，连

翘209，黄连109，吴茱萸39，苦参lOg，五倍子lOg，木

香69，紫苏子、紫苏梗各lOg，炒枳壳lOg，乌药109，山

药309，百合209，炙甘草69。10剂，水煎服，1日3次。

二诊：诸症减轻，偶尔感觉腹痛腹胀，胃胀，怕冷。

导师嘱前方生黄芪改炙黄芪209、黄连改69，去蒲公英

加干姜129、制附片99(先煎1h)，继续服用14剂再来

复诊。

三诊：患者述腹痛胃胀怕冷明显减轻，纳食增加，

口腔溃疡尚未痊愈。查：面色好转，舌淡苔薄，脉缓有

力。上方去黄连、苦参、百合易肉桂129，再服14剂。

四诊：诸症若失，效不更方将三诊方7剂打成药粉

服用以巩固疗效。

按：本病例属中医“泄泻”病范畴，证属脾虚湿壅，

郁火内伏所致。其病理关键为脾虚湿盛，湿滞气郁，郁

而化火发为本病。患者腹泻日久伤及气阴，致中气不

足、健运失职而见乏力神疲、口淡乏味；气虚不能运血

上荣必致面色淡白，舌淡自；脾虚失运，水湿内生则便

溏泄泻，苔薄腻；湿郁气滞，土壅木郁，“曲直作酸”故

泛酸；气郁化火，变见本位则舌边红而生溃疡，伏火内

生灼肠炼津溶脂则便带黏液。导师辨证紧扣病机，健

脾固本以绝生湿之源，方中黄芪、炒白术、山药、炙甘草

升阳益气健脾可固中州，茯苓淡渗利湿通水道引邪外

出以实大便。中焦本虚，气机升降之枢受困因虚致实

易留水谷积滞，三仙并用则壅滞分消，且含“通因通

用”之法。湿壅谷滞气机必然不利，故紫苏梗、紫苏子

理上焦胸肺之气又降布脏气以益腑，木香、炒枳壳宽肠

下气合焦三仙利中下焦气机，吴茱萸、乌药温中疏肝祛

经络之寒理气以复“升降出入”之特性而斡旋气机。

气机郁滞久必化火，蒲公英、连翘、黄连、苦参苦燥性寒

既可清郁火又可燥内湿。气滞则血瘀，炒五灵脂、生蒲

黄、三七粉活血化瘀。珍珠粉去腐生肌，五倍子敛肠收

涩，百合益阴与健脾药合用以复机体之阴阳，与理气苦

寒药相伍可防伤阴。全方配伍精当，标本兼顾，辛开苦

降，寒温并用，方证对应，环环相扣，思路清晰。加之导

师临证随患者病情的阶段性改变而增损药物故能愈疾

却病。

2面黯

患者某，女，46岁。患者因“间断性腹痛腹泻伴水

样便1周”于2007年10月12日来我院内4门诊就

诊，患者述平素腰酸膝软，肢冷便溏，带稀如水。l周

前适逢经期心情郁闷因家务事与爱人大吵一架离家购

物途中贪凉饮冷，回家感觉胃腹不舒，未覆被倒头便

睡，下午腹痛急迫腹泻水样便4次，自服氟哌酸缓解，

次日凌晨5时左右腹泻2次。到附近医院输液治疗病

情得到控制，即带药回家治疗。患者面色黧黑如漆
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(患病前面色白皙)，精神萎靡，少气懒言，时感乏力，

泛酸怕冷，间断性腹痛水样便夜间及凌晨尤甚，病至第

五天面色突然转黯。查：舌淡黯胖大苔白微腻伴齿痕，

脉沉弦细尺微。诊断：1)慢性腹泻；2)面部色素沉

着。王教授综合分析为脾肾两亏，寒凝血瘀。治宜温

脾暖。肾，散寒化湿，理气祛瘀。处方：补骨脂lOg，吴茱

萸39，肉豆蔻lOg，五倍子lOg，紫苏子、紫苏梗各lOg，

乌药209，枳壳lOg，香附159，川芎lOg，制附片99(先

煎lh)，干姜lOg，细辛99，桂枝129，白芍129，防风

109，淫羊藿309，三七粉39(冲)，珍珠粉0．69(冲)，薏

苡仁309，茯苓309，炙甘草69。7剂，水煎服，1日l

剂，1日3次。

二诊：腹泻已除，面黯如故，泛酸怕冷减轻，唯感困

乏。上方减乌药109，去吴茱萸、肉豆蔻、五倍子，加炙

黄芪309，白术209，苍术69，党参lOg。服完14剂

复诊。

三诊：诸症若失，面色较前明显好转且有光泽。效

不更方继续服用14剂。2008年3月7 13因胃脘不适

来门诊就诊，面色白皙。述服完王教授开的14剂药后

面色已恢复如前，后又照方自购7剂以固疗效。

按：患者属肾虚之体，经期贪凉饮冷，回家未覆被

而卧，致使寒中太阴脾阳受损。加之与爱人吵架肝气

郁结，《灵枢·本神》云：“愁忧者，气闭塞而不行。”则

五脏相及发生“木郁乘土”。脾受肝乘，寒侵复加之邪

气则“升降之枢”自乱而运化失健，出现暴泻水注之

症；先天素亏而后天乏源难济必使元气大伤，则精神萎

靡，少气懒言，时感乏力；脾肾阳虚温煦失职则畏寒怕

冷，间断性腹痛水样便，夜间及凌晨尤甚；舌淡黯胖大

苔白微腻伴齿痕，脉沉细尺微皆为脾虚湿困元气衰微

之表象。方中补骨脂、吴茱萸、肉豆蔻类“四神丸”合

制附片、淫羊藿振奋元气温肾阳而益先天；干姜、薏苡

仁、茯苓、炙甘草固守中阳渗湿气而培后天。与五倍子

收涩合参可止水泻。紫苏子、紫苏梗，乌药、枳壳、香附

理气，白芍柔肝养血，川芎、三七粉活血，桂枝、细辛相

携通行十二经脉搜剔伏络之寒，珍珠粉制酸美颜，防风

辛散引气血分药趋表达面逐邪而营血气复阴阳。

3溃疡性结肠炎

患者某，男，48岁。患者因“间歇性黏液血便1年

余，加重2月余”入住北京某医院被诊断为：溃疡性结

肠炎，曾口服美沙拉嗪，另外用生肌散、锡类散、凝血酶

灌肠治疗月余，略有好转。近13由于大便次数增多日

行2次，偶而夹有脓血黏液，便质清稀，乏力倦怠，食欲

不振，饮食稍有不慎即腹痛腹泻加重，腹部冷痛，四肢

不温，畏寒喜暖等症于2007年12月3日来内4门诊

就医。查：面色萎黄，舌淡苔白腻，脉细缓。王教授通

过综合分析辨证认为该患者证属脾肾阳虚，余邪留恋

所致。治宜温补脾。肾，理气活血，清泻余毒，内外兼治。

处方：生黄芪309，赤芍、白芍各lOg，当归109，黄连

lOg，黄柏lOg，木香69，珍珠粉0．69(冲)，三七粉39

(冲)，炒山楂209，焦玉片209，炮干姜39，蒲公英209，

连翘209，五倍子lOg，炒枳壳lOg，茯苓309，炒白术

lOg，厚朴69，炙草69。14剂，水煎服，每日1剂，1日3

次。另外使用灌肠方：黄柏209，黄连209，大黄159，黄

芩209，苦参209，五灵脂159，蒲黄159，马齿苋309，五

味子209，五倍子159，乌梅309，水煎浓缩lOOmL左右

入白及粉69，珍珠粉0．69，三七粉39，云南白药适量或

双料喉风散1／5候温隔日灌肠1次，或与野菊花栓纳

肛交替使用。

二诊：便可，13行1次，无脓血偶有黏液，饮食可，

唯感腹胀矢气多，遇热稍舒，肢凉怕冷倦怠如故，舌淡

苔薄白，脉细缓。导师将黄连、黄柏各减为69，干姜增

至129，薏苡仁309、肉桂69、砂仁(捣后下)69、制附片

(先煎lh)99，余药不变继续服用14剂，灌肠方隔3日

1次。

三诊：诸证减轻，便质稀无黏液，稍感困乏，舌淡苔

薄白，脉细缓稍有力。上方去黄连、黄柏，山楂、玉片、

蒲公英、连翘均减为lOg，加党参129、山药209，再服

14剂；灌肠方隔7日1次。

四诊：临床症状消失，精神转佳，导师嘱早晨、中午

服补中益气丸，晚服桂附地黄丸以巩固疗效。

按：溃疡性结肠炎(Ulcerative Colitis，UC)，又称慢

性非特异性溃疡性结肠炎，是一种多因素、多变量、多

层次复杂疾病。临床以腹泻、黏液脓血便、腹痛及里急

后重为主要症状。依据典型UC患者表现特点，应符

合中医“痢疾”的诊断；因患者一般表现有缓解期、发

作期不同，若病程长，易复发，应属“痢疾”中“休息痢”

(慢性复发型)或“久痢”(慢性持续型)的范畴uo。也

有部分UC患者症状不典型或处于缓解期，仅表现为

大便次数多，粪质清稀，属中医泄泻范畴怛J。本例患

者属久病脾肾两虚，湿毒余邪留恋所致，按田老和王教

授的思路应介于“久痢”(慢性持续型)和泄泻之间。

脾虚肾亏，“火不暖土”，健运失职，水湿内滞下注则大

便次数增多，便质清稀；湿郁脾不升而胃不降则食欲不

振；水谷难化精微充体荣面则乏力倦怠，面色萎黄，舌

淡脉细缓；饮食稍有不慎即腹痛腹泻加重，苔白腻乃一

派脾虚湿盛之象。此证属虚实夹杂，湿郁气滞必化火，

湿毒郁火腐肉蚀肠则偶而夹有脓血黏液；脾主大腹，

“四肢为诸阳之本”故腹部冷痛，四肢不温，畏寒喜暖
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为脾肾阳虚之典型表现。方中生黄芪、茯苓、炒白术、

川厚朴、炮干姜、炙甘草升阳益气温中渗湿醒脾而厚中

土；养血活血兼具的赤芍、白芍、当归与行气宽肠导滞

之木香、焦玉片、炒枳壳以及清热燥湿之黄连、黄柏相

伍暗合芍药汤之意，体现“活血则便脓自愈，行气则后

重自除”精髓。珍珠粉祛腐生新、三七粉化瘀止血，炒

山楂消积导滞、通因通用与蒲公英、连翘清热解毒相伍

以泻湿毒余邪，五倍子酸收以敛肠。诸药配伍恰合本

例虚实夹杂之病机，补泻兼施，升降并用，消涩结合并

与灌肠药、纳肛栓剂配用相得益彰，且能随证灵活调整

配伍使其更合证情，故而疗效卓著。
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丹红注射液治疗急性脑梗死46例

王震华周汇文谢爱国

(武汉市江夏区第一人民医院神经内科，430200)

关键词脑梗死／中医药疗法；@丹红注射液

急性脑梗死是脑血管病中发病率最高的类型，约

占脑血管病的70％～80％，且致残率高。2007年1月

一2008年1月我们应用丹红注射治疗急性脑梗死46

例，经临床观察，效果较好，报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料急性脑梗死患者共87例，发病时间

均在7d以内。治疗组46例，其中男26例，女20例；年

龄年龄52—82岁，平均72．3岁。对照组41例，男26

例，女15例；年龄50一83岁，平均年龄70．5岁。入选

病例均符合以下条件：1)1995年全国第四次脑血管病

学术会议通过的诊断标准¨j，并经cT或磁共振成像

(MRI)证实；2)治疗前未使用过溶栓、抗凝制剂；3)排

除严重肝肾功能不全、有严重意识障碍、活动性消化性

溃疡、过敏体质者。治疗组与对照组在年龄、性别、神

经功能缺失积分程度等方面经统计学处理差异无统计

学意义，具有可比性。

1．2治疗方法治疗组给予丹红注射液(商品名：丹

红倍通，由山东步长恩奇制药有限公司生产)40mL加

入250mLO．9％生理盐水，每d1次，14d为1个疗程，有

高颅压者予以甘露醇脱水治疗。对照组仅予阿司匹

林、甘露醇等常规治疗。

1．3观察项目及疗效评定在治疗期间详细观察患

者的症状、体征变化，根据临床神经功能缺损程度评分

标准嵋o，分别在治疗前及治疗后14d，记录神经功能缺

损评分值。

1．4统计学方法应用SPSS软件进行统计分析，所

得数据以石±s表示，并用t检验及X2检验。

2结果

2．1 2组患者治疗前后神经功能缺损评分比较见表

1。表l显示，与治疗前比较，治疗后2组神经功能缺

损评分均明显下降，具有统计学意义(P<0．01)；且治

疗后各组间比较也具有显著性差异(P<0．05)。

2．2 2组患者治疗前后临床疗效比较见表2。表2

表明治疗组与对照组治疗均有明显疗效，但2组间的

总有效率差异明显，有统计学意义(P<0．05)。

2．3不良反应治疗前后2组均无明显不良反应，血

常规、肝肾功能等检查结果无明显变化。

表1 2组患者治疗前后神经功能缺损评分比较

注：与治疗前比较，P<0．01；P<O．05。

表2 2组患者治疗前后临床疗效比较

3讨论

急性脑梗死的发病是诸多因素参与的复杂过程。

临床治疗目的是挽救半暗带，减少死亡率，提高生活能

力及控制疾病的再发率。丹红注射液是植物丹参、红

花的提取物，其主要成分是丹参素。本组观察证实，丹

红注射液治疗急性脑梗死疗效好于对照组，可用于预

防和治疗脑动脉硬化和脑血栓形成导致的急性脑梗

死，且疗程短、见效快，无明显毒副反应，值得临床推广

应用。
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