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化瘀通络法治疗疑难病临床应用体会
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摇 摇 活血化瘀法是中医学主要的治疗方法之一。前贤
云：百药不效，活瘀一法；又言久病入络。基于这一认

识，笔者应用化瘀通络的方法治疗多种慢性病、疑难

病，取得了良好的效果，介绍如下。

员摇 萎缩性胃炎
某，男，猿缘 岁，圆园园猿 年 员 月初诊，诉胃脘部疼痛、纳

呆、腹胀 远 年。症见精神倦怠、面色无华、舌红少津，苔
薄黄，脉虚细。查体：胃脘部压痛，腹稍胀。胃镜诊断

萎缩性胃炎。处方：黄芪 圆园早，人参 员园早（另煎），沙参
员园早，麦冬 员园早，薏苡仁 圆园早，茯苓 员缘早，白芍 员圆早，甘草
远早，川芎 员园早，当归 员圆早，生山楂、熟山楂各 员缘早，鸡内金
圆园早，建曲 员圆早，三棱 远早，莪术 远早，水煎服，每日 员 剂。共
服 员缘 剂，半个月后复诊，诉胃脘部疼痛不适减轻，舌质
红、苔薄白、脉细。上方加生地黄 员园早、牡丹皮 员圆早，川
芎减为 远早，继服 缘缘 剂，诸症悉除，胃镜复查，胃黏膜无
异常，随访 猿 年，未见复发。

按：本病属中医“胃痛”范畴，该患者病程较长，长

期服用胃黏膜保护剂，质子泵抑制剂，胃肠动力药物及

助消化药物，效果较差。病情日久，气阴两虚，间杂湿

热，方中黄芪、人参补气生津，沙参、麦冬滋阴清热，薏

苡仁、茯苓健脾利湿，防止滋阴药物的助湿作用，白芍、

甘草缓急止痛，熟山楂、鸡内金、建曲健胃消食，小剂量

使用三棱、莪术有消积导滞之功。值得注意的是，患者

并无瘀血表现，但基于久病入络的考虑，应用活血化瘀

之川芎、当归、三棱、莪术、生山楂，以疏通胃络，但活血

化瘀之品终有耗损正气之弊，应随时调节剂量，以求活

血而不伤阴，祛瘀而不耗气。

圆摇 血小板减少性紫癜
某，女，远 岁，圆园园远 年 苑 月初诊，患者 源 个月前下肢

出现瘀斑，医生给予泼尼松口服，药物减量后症状反

复，初起时散在出现，如针尖至黄豆大小，继而发展为

片状，如一元硬币大小，范围扩大，以小腿、膝部、大腿

内侧多见。精神不佳、舌质淡红、苔薄白，脉虚。血常

规：血小板 缘缘 伊 员园员圆 辕 蕴。处方：黄芪 员园早，当归 远早，白芍

远早，熟地黄 愿早，白术 远早，茯苓 员园早，人参 远早（另煎），川芎
缘早，丹参 远早，红花 远早，甘草 猿早，水煎服，日 员 剂，嘱服药
期间，不可骤减泼尼松，共服 猿园 剂，瘀斑全消，复查血
常规：血小板 员苑园 伊 员园员圆 辕 蕴。由于此时泼尼松仍在减量
服用，上方黄芪加为 圆园早，去红花，远园 剂后，泼尼松逐步
停用，随访 圆 年，未见复发。

按：本病属中医“紫斑”范畴，西医治疗多应用激

素治疗，逐步减量。该患童所用之方八珍汤加丹参、红

花、黄芪，取其补气补血，祛瘀通络之功效，气血充正气

自安，瘀血祛紫斑自消。需要注意的是，倘若患者初病

就诊，未用激素，单用中药一般能够控制。倘若已用激

素，不可骤然停用，应在应用中药时逐步减量，而且，中

药服用时间一定要比激素长 圆 个月左右，以免病情
反复。

猿摇 顽固性失眠
某，女，圆缘 岁，员怨怨怨 年 缘 月初诊，猿 年前因感情问

题出现失眠，诉 猿 年以来，不能正常入眠，稍有动静便
会惊醒，有时彻夜难安，服用药物有舒乐安定、佳静安

定、氯氮平、氯丙嗪等，初用有效，圆 年以来，所用药物
均无明显效果，每日睡眠不多于 源 个小时。就诊时，神
疲乏力、面色青灰，注意力不能集中，舌质淡胖有齿痕，

苔白润，脉濡缓。处方：柴胡 员圆早，党参 圆园早，白术 员圆早，
茯苓 员缘早，薏苡仁 猿园早，陈皮 员圆早，山药 员圆早，砂仁 远早，藏
红花 员缘早，当归 员圆早，菖蒲 员园早，水煎服，日 员 剂，员缘 剂后
复诊，自诉症状较以前好转，猿 天来，夜间能入眠 远 个
小时左右，精神较初诊时大有好转，食欲增加，舌质淡

红，苔白润，脉濡。上方加苍术 员圆早，猿园 剂后痊愈。随
访 缘 年正常。

按：青年女性多因情志因素致病，该患者属不寐范

畴。盖因情志不遂，失于调理之故，久病伤脾，湿邪中

生，故用党参、白术、茯苓、薏苡仁健脾益气以利水湿，

陈皮理气燥湿，柴胡疏肝解郁，砂仁化湿和胃，菖蒲化

湿开窍。久病入络，必有瘀滞，故以红花、当归化瘀通

络。本方重在祛湿兼以健脾益气、理气解郁、开窍宁

神、化瘀通络。湿邪祛则脾运健旺，清窍通则夜寐

自安。
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源摇 骨折延缓愈合
某，男，圆苑 岁，员怨怨苑 年 怨 月初诊，患者于 源 个月以

前胫骨骨折，到某医院行切开内固定术，后来多次复

查，载 线片均提示骨不连，后经多方中西医求治，疗效
不佳。查患者神清，易激动，焦虑不安，舌红少津，苔薄

黄，脉细，自诉腰身酸痛，眩晕耳鸣，失眠多梦。近期服

用过六味地黄汤。处方：熟地黄 圆园早，续断 员缘早，茯苓
圆园早，牡丹皮 员缘早，枸杞子 员园早，菟丝子 员圆早，白芍 员缘早，龟
甲 圆园早，女贞子 员缘早，牛膝 员圆早，红花 员缘早，郁金 员缘早，制乳
香、没药各 员圆早，水煎服，日 员 剂，连用 猿园 剂，自觉腰身
酸痛，眩晕耳鸣，失眠症状减轻，精神好转，舌红，脉细。

继以上方 猿园 剂应用，两个月后复查 载 线片，提示骨折
断端有软骨组织生成。继用 圆 个月，骨折愈合，以左归
丸与复方丹参片善后。现已完全康复。

按：骨折延缓愈合治疗要注意以下几点：员）肾主
骨，辨证要分清肾阴肾阳的偏盛偏衰。阴阳盛衰不明

显的情况下，可用六味地黄丸。圆）活血药物能够改善
骨折处血液循环，促进软骨再生，必不可少。猿）认真阅
片，若大块骨缺损或合并感染，应请骨科干预，以免盲

目治疗，迁延病情。源）多数骨折在术后早期应用补肾
及化瘀通络药物，能够有效缩短病程。

缘摇 慢性肺心病
某，女，远愿 岁，圆园园苑 年元月初诊，由于天气寒冷，病

情复发，入院时神清，精神极差，面色晦暗，口唇爪甲青

紫，呼吸急促，脉浮滑数，既往有慢性支气管炎病 猿园 余
年。查体：颈静脉怒张，肝脏肿大，肝颈静脉回流征阳

性。载线片提示肺动脉高压，心电图提示重度顺钟向
转位，并右束支传导阻滞。血常规示白细胞 员猿郾 缘 伊
员园怨 辕 蕴，内科给予抗炎、支气管解痉剂、血管活性药物、
利尿剂、强心药、纠正水电解质紊乱等治疗措施，病情

未见明显缓解。给予黄芪 缘园早，红参 员园早，丹参 员缘早，红
花 员园早，葶苈子 猿园早，水煎 员园园皂蕴 口服，服 猿 剂后，呼吸
平稳，爪甲黏膜紫绀减轻，继以上方加紫苏子 员圆早，川
贝母 员园早，黄芩 员缘早，水煎服，日 员 剂，连服 缘 剂，病情缓
解出院。

按：慢性肺心病属中医“喘证”“痰饮”范畴，急性

发作时，病情凶险，甚或危及生命，对于年老体弱及病

程长而反复发作的患者尤其如此。该患者心阳欲脱，

肺气上逆，情况危急，给予黄芪补气升阳、利水退肿，红

参补中益气、生津养血，丹参、红花活血祛瘀，凉血清

心，葶苈子泻肺平喘，利水消肿。然似此重病用药不宜

繁杂，煎汤不宜太多，以免患者不能耐受，待病情平稳

后，酌加宣肺化痰、清热解毒等药。丹参、红花能够扩

张冠状动脉，降低血液黏稠度，对抗血小板凝聚，防止

肺微小动脉原位血栓形成，故在治疗时必不可少。
（圆园员园 原 员圆 原 圆苑收稿）
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