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摘要　王钟贤（１９１５—１９８６），辽宁名医，血液病名家。初期从事儿科教学及临床工作，后专攻中医血液病临床与研究。擅
长治疗再生障碍性贫血、白血病、血友病等。其研制的“生血片”已获国家中药新药证书，至今在临床广泛应用。王钟贤治

学勤恳，为人质朴，处方尚简，配伍精当。作者在搜集整理其学术思想时，幸得其早年未刊儿科医案二则，均系１９６４年其
于儿科出诊时医案。但因年代较久，记录不详，笔者结合当时医疗背景，在不改变原案内容下，分别从中西医角度解析医

案，于本文分享。
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　　王钟贤（１９１５—１９８６），生于辽宁省北票县，辽宁
名医，血液病名家。擅长治疗再生障碍性贫血、白血

病、血友病等［１－３］。笔者热衷于老中医资料搜集与

整理，幸得王钟贤早年未刊儿科医案二则，均系

１９６４年其于儿科出诊时医案。但因年代较久，记录
不详，笔者尝试还原当时场景，并结合当时医疗背

景，在不改变原案内容下，分别从中西医角度解析医

案，分享如下。

１　痿证
患儿，男，６岁，辽宁省彰武县人。就诊日期：

１９６４年１０月２４日。其父代诉：患儿９ｄ前在院中
玩耍，自觉劳累，休息约１０ｍｉｎ后，回屋入睡。次日
发现两腿走路不平衡，并出现脊柱侧弯，两肩不齐，

左高右低。否认外伤史，亦非伤寒之颈强。沈阳某

医院诊为“脊柱结核”，因无良策前来就医。患儿自

幼身体虚弱，发育迟缓，四岁才学会走路，常自汗出。

查患儿脊柱中段向左侧弯曲，左肩高于右肩；身体可

向前弯曲３０度，向后弯曲３０度；左右躯体正常，下
蹲无障碍。四诊：患儿有神，面色淡红，皮肤润泽，语

音清晰，呼吸调匀，无异常口气，舌质淡红无苔，脉象

沉缓。中医诊断：痿证；治法：滋阴补肾。

方药：高丽参１５ｇ、熟地黄１０ｇ、杜仲炭７５ｇ、
山药１０ｇ、当归１０ｇ、山茱萸１０ｇ、枸杞子７５ｇ、龟
甲１５ｇ、黄芪１５ｇ，３剂，水煎服，２次／ｄ。

二诊：１９６４年１０月２８日。患儿服药后病情显
著改善，脊柱曲度变小，两肩已平，但仍自汗出。舌

质淡红苔白滑。身体向前可弯曲４５度，向后约３５
度，躯体右侧转动较左侧灵活，行走正常。效不更

方，再进３剂，加六味地黄丸６丸，汤剂送服，每服１
丸，２次／ｄ。后因患儿家长工作繁忙，不能经常来院
复诊，要求带药回家调养，未再复诊。

按语：本例患儿自幼身体虚弱，先天发育迟缓，
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为五迟证，即：立迟、行迟、语迟、发迟、齿迟。正常小

儿一岁便可学步，但本患儿四岁方学会走路，显系

“行迟”。《医宗金鉴·幼科心法要诀》：“小儿禀来

气血虚，筋骨软弱步难移……小儿五迟之证，多因父

母气血虚弱，先天有亏，致儿生下筋骨软弱，行步艰

难，齿不速长，坐不能稳，要皆肾气不足之故。”肾主

骨生髓，肾精充养骨骼，支持人体。患儿先天肾气不

足而筋骨软弱，加之玩耍劳累，形同久立伤骨，以致

脊柱痿软无力，腰脊不举，行走失衡，当为“骨痿”，

宜滋补肾精。方系张景岳大补元煎加味，入龟甲者，

取其补肾而强筋骨也。后入六味地黄丸增强补肾之

功。偏于补肾阴者，盖因小儿阳常有余，阴常不足

也。本例患儿虽发育迟缓，但未见头发黄枯、食欲减

退等疳积症状，脾气尚充，故调养数剂而行走如常。

患儿治疗起效迅速，推断其可能为小儿佝偻病

或钙缺乏［３－５］，反观西医“脊柱结核”之诊断似不成

立。

２　血虚伴发颐
患儿，男，１９个月，沈阳市辽中县人。就诊日

期：１９６４年８月１０日。其母代诉：患儿于７月１２日
因腹泻就诊于当地县医院，诊为“痢疾”，转至沈阳

市传染病医院住院治疗，并于８月８日痢疾痊愈出
院。因发现血象异常来我院就诊。查患儿精神迟

钝，面色发黄，形体消瘦，皮肤欠润，声音清晰，呼吸

均匀，口气热，剑突下肝大二横指。血常规：白细胞

１８×１０９／Ｌ，中性粒细胞１９％，红细胞２８２×１０１２／
Ｌ，血红蛋白５４ｇ／Ｌ。既往曾患麻疹、小儿肺炎。四
诊：患儿颐部发红，口渴，口角流涎，大便干燥，掺杂

食物残渣，小便色黄，食欲尚可，睡眠安静，舌质红，

苔薄黄，脉象沉数。中医诊断：血虚、发颐；治法：清

热养阴。

方药：竹叶石膏汤加减。红参须３５ｇ、竹叶２５
ｇ、生石膏１０ｇ、知母５ｇ、清半夏２５ｇ、甘草５ｇ，２
剂，水煎服。

二诊：８月１２日，患儿服药后流涎减少，大便正
常，惟手心尚热，脉细数，再予前方２剂。此后，患儿
未再复诊，１０月３０日，患儿父亲患疾来我院就诊，
特地告知，患儿服药后，一切如常，未再服药，近期于

当地医院检查，血象已恢复正常。

按语：本例患儿因贫血就诊，王钟贤以病辨证，

诊为血虚。但接诊后发现患儿颐部发红，伴见一派

热象，而补充发颐之诊断。患儿系痢疾愈后，余热未

清，心脾有热，余热上蒸于肺，遍及口舌，而见颐红之

证。口角流涎者，心脾积热也；口渴、便干、尿黄者，

阴伤之象也。患儿痢疾迁延近月，热邪耗伤阴血，而

出现血虚之表现。患儿虽因贫血就诊，但王钟贤未

受贫血干扰，以清虚热为急，处以竹叶石膏汤，两剂

而热减，四剂而热退。

初读此案，原有怀疑，患儿重度贫血、白细胞减

少，伴有肝大表现，似恶性血液系统疾病，竟以四剂

竹叶石膏汤治愈。但思索之余，方知王钟贤非避重

就轻，实明辨缓急，重点在于清痢疾之余热，非见贫

血而补血。余热清除，饮食调养，贫血不药而愈。

因当时医疗条件有限，病案中仅见血常规描述：

粒、红两系减少（未见血小板汇报，推断血小板计数

正常）。从红细胞计数及血红蛋白值可以推断患儿

为小细胞贫血，因此极可能为痢疾迁延营养不良而

致贫血［６］。患儿白细胞低，考虑与痢疾治疗相关。

患儿曾在传染病医院住院近１个月，推断其所患痢
疾为慢性迁延性或中毒性菌痢［７］。在当时，治疗痢

疾多采用氯霉素等抗生素［８］，对骨髓影响较大。因

此，患儿可能为痢疾治疗引起的白细胞减少或造血

功能停滞。患儿肝大，为贫血伴发，正常婴幼儿可触

及肝大，如患营养不良性贫血，肝脏可轻度增大。

综上，本例患儿粒、红两系减少，肝大二横指，３
个月后血象恢复正常，推断患儿为痢疾相关之血象

异常。患儿从传染病院出院来诊，西医从病原评估

痢疾虽愈，但中医审视病邪却未完全清除，尚有余

热。若行补剂，恐关门留寇；处以清热养阴之剂，邪

去而血自复。观此案，赞叹王钟贤断证识病之精准。

审察病机，无失气宜，此之谓也。

（致谢：在搜集整理王钟贤学术经验时，得到了

其家人的大力支持，并提供了宝贵资料，特此感谢！）
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