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我用雷公藤及相关
制剂是从1988 年开始的，
当时国内已有雷公藤制
剂的疗效及相关研究的
报道。刚开始，我因担心
其 有 副 作 用 未 敢 使 用 。
后来，我因遇到棘手的继
发性膜性肾病、乙型肝炎
相关性肾病，以及少年过
敏性紫癜、过敏性紫癜性
肾炎、系统性红斑狼疮等
以结缔组织病变为主的病
例，用中西药常规治疗后，
疗效不尽如人意，或有激

素禁忌证，或不能承受进
口免疫抑制剂高昂价格的
人群，为了救命，抱着尝试
的想法开始使用。我先后
用过多种剂型的雷公藤产
品，大多数均有疗效，尤其
是感到使用雷公藤多苷
的原创产品疗效明显，经
过多年使用解决了临床
上许多难题，也并未发现
明显的不良反应，从而激
发了我对雷公藤在儿科
临床使用和副作用的研
究兴趣。
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中医医案是中医学传承创新
发展的重要资料档案，体现了医家
的临床诊疗能力和独特的学术思
想。现代中医医案数量日益庞大，
其作用越来越得到重视，充分挖掘
中医医案的价值有助于医院临床
诊疗能力建设和人才培养。

历史源流
医案又称病案、脉案、方案、病

历、诊籍等，具有悠久的历史，早在
秦汉时期即已萌芽，《黄帝内经》中
有“治年少时，有所大脱血，或醉入
房，中气竭伤肝，故月事衰少不来，
病名血枯，治以四乌贼骨一芦茹为
末，丸以雀卵，大如小豆，每服五
丸，饮以鲍鱼汁”的文字记载。这
句话包含了病史、病因病机、诊断、
处方等医案的基本信息，可以看成
早期医案。《伤寒杂病论》具有明显
的医案病例，这一时期的医案散见
于经史艺文和医书中，未有规范也
未成规模。宋金元时期，医案逐渐
发展，出现了医案的专著，其中宋
代医家许叔微所著的《伤寒九十
论》，详细记载了病例和诊疗过程，
可看成第一部中医医案专著。这
一时期，医案的发展奠定了中医医
案的基本体例。明代医案发展已
成熟，医案专著大量涌现，出现了
第一部中医医案的类书《名医类
案》，共收录医案 2400 则，是医案
发展的重要里程碑。清代是古代
中医医案发展的鼎盛时期，这一时
期的医案明显体现不同学派学术
思想，盛行整理前人的医案，出现
了《续名医类案》等书，临证医案也
得到了快速发展。

传统医案在形式和内容上有
很大差别，存在内容详略不当、形
式不一等现象。自 1950 年以后，
以中医为主体的中医医院建立并
发展，中医医案也进入现代的高速
发展阶段。为了推动中医医案的
发展，中华中医药学会建立了中国
中医药临床案例成果库，2022 年 1
月，第一批案例已成功入库，成为
助力中医药发展的重要资源。

提升临床诊疗能力
临床医案能够真实地反映医

家诊疗原貌，高水平医案是医家学
术思想的直接体现，也是临床医生
提升诊疗能力的重要资料，因此汇集全国高水平
的中医医案，对于弘扬名医经验，提升医院诊疗能
力具有重要作用。中国中医药临床案例成果库主
要收录国医大师和全国名中医等名医名家典型临
床医案，同时收录青年医师优秀临床医案，是现代
中医医案优秀代表的汇集。为了充分挖掘其中价
值以提升医院诊疗能力，提出以下建议：

鼓励优秀医案投稿入库。一方面，鼓励一线
临床医生整理优秀案例能促进医生个人的临床理
论和实践能力提升。另一方面，更多优秀医案的
入库可提高案例库对临床医生实践的指导作用，
医生通过学习医案库中其他人对相似疾病的诊疗
过程，启发自己的诊疗实践。

组织学习高水平临床医案。依据医院或科室
的实际需求，定期组织高水平临床医案的学习。
其间，学习可以围绕常见病的诊疗规范、疑难危
重疾病的诊疗思路、罕见病的诊疗经验及名中医
的学术思想进行。同时，案例库中医医案往往针
对疾病发生、发展过程中的难点问题，给出了预
防和治疗的方案，医院应促进特色诊疗方法的成
果转化。

助力人才培养
深化分层分类人才评价制度改革，建立差异

化的临床、科研人才评价模式是发展的必然趋
势。中医医案在人才成长与评价体系中具有不可
替代的作用，在人才培养中的应用也逐渐得到重
视，河南省人力资源和社会保障厅明确提出将把
临床案例作为评审条件之一；中华中医药学会也
与中国中医科学院西苑医院、北京中医药大学第
三附属医院达成意向，共同试点探索临床医师职
称评定新方式，推动临床医案作为职称评定重要
参考指标。中国中医科学院西苑医院受中华中医
药学会委托，推进中国中医临床案例成果库分类、
分级及人才评价应用研究，探讨如何对现有医案
和典型案例进行分类、分级评价的方法。

多维度、分类整理医案。中医医案是中医理
论和经验传承的主要载体，医案分类整理对于揭
示医家的学术内涵具有重要意义，传统中医医案
分类方法虽然能够对原本杂乱无序的医案进行有
条理整理，但是难免会丧失一些医案中的重要辨
治思路。现代中医医案既具有现代临床案例的规
范性特点，又具有鲜明的中医理论特色，应侧重于
实践应用，从多角度进行分类整理，例如分别从学
科、病例来源、病例类型、流派等角度分类整理。

制定分级评价标准。现代临床医案常用分级
标准是依据中国医师协会病案专业委员会制定的

《住院病历书写质量评估标准》，将住院病案分为
甲、乙、丙三级，这也是大众熟知的分级方案。该
方案的主要目的是保证医案的规范性，但显然无
法对医案做出评价，也无法确定其在临床实践参
考及中医药传承创新发展中的价值。制定贴合现
代临床实际的医案分级评价标准是将临床医案纳
入人才评价标准、鼓励人才多元化发展的基础。
分级评价标准应体现评估医案在临床实践及中医
药传承创新发展中的价值，并起到为人才评价及
职称评定提供依据的作用。

人才培养归根结底是人才的成长与发展，中
医医案作为重要的临床诊疗资料，对于人才成长
与发展具有重要作用，中国中医药临床案例成果
库的建设为此提供了平台，充分挖掘平台中高水
平医案的潜在价值，对于进一步助力医院临床诊
疗能力建设和人才培养具有重要意义。

（作者供职于安阳市中西医结合医院；本文由
第五批全国老中医药专家学术经验继承工作指导
老师韦绪性指导）
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从无奈使用到情有独钟

近20年来，我持续进行了过敏
性紫癜、过敏性紫癜性肾炎、乙型
肝炎相关性肾病等多种疾病的临
床疗效观察，率先提出雷公藤多苷
在小儿肾病中应用1.5毫克/千克的
新剂量，并对雷公藤多苷对小儿性
腺发育的毒副作用进行了 19 年的
临床随访及配套的基础实验。同
时，我又在补肾中药、活血方干预雷
公藤多苷所致小儿性腺损伤的减
毒、增效方面进行了一系列研究。

随着我所在医院儿科临床诊
疗数十万病例的积累，以及国内学
者从基础到临床的系列科学研究
结果，让我深刻地体会到，雷公藤
确实是一种疗效显著、用途广、极
有发展前景的药物。

雷公藤的成分及药理作用

雷公藤又称黄藤、黄藤木、断
肠草，为卫矛科植物的干燥根或
根的木质部分，性辛、寒，味苦，有
大毒，归肝经、肾经。其功效为祛
风湿、活血通络、消肿止痛、杀虫
解毒。在临床上，雷公藤具有清
热解毒、祛风通络、舒筋活血、除
湿消肿止痛的作用。迄今，我发

现有 4 种类型：雷公藤、昆明山海
棠、东北雷公藤、苍山雷公藤。雷
公藤提取物众多，其提取物对免
疫过程效应期有直接作用。其主
要化学成分有二萜类（如雷公藤
甲素等）、三萜类（如雷公藤红素
等）、生物碱类（如雷公藤总生物
碱、雷公藤春碱等）等。其中，雷
公藤甲素和雷公藤红素是雷公藤
的主要活性和毒性成分，是目前
雷公藤制剂质量控制标准的指标
性成分，也是研究最多，并且有发
展前景的有效成分。

雷公藤具有抗炎和调整免疫
作用，且抗炎作用是多途径的，对
炎症细胞及炎症介质均有作用。

儿科应用雷公藤的探索

雷公藤多苷是从植物雷公藤
的根部提取成分精制而成的一种
脂溶性成分混合物，既保留了雷
公藤中药的免疫抑制等作用，又
除去了许多毒性成分，是目前临
床上使用最多的雷公藤制剂。

近 15 年来，我一直致力于探
索在儿科如何正确掌握雷公藤多
苷应用剂量、疗程的问题，努力使
其在发挥治疗作用的同时，最大限
度地降低副作用。儿科采用雷公

藤多苷，始终是沿袭成人使用的剂
量与疗程。目前，成人推荐的双倍
剂量疗法同样在儿科临床中施
行。总体来讲，成人使用雷公藤多
苷的方法，基本适用于小儿。但随
着雷公藤多苷在儿科应用范围的
拓宽，接受治疗的儿科病例逐渐增
加，发现小儿用双倍剂量后，出现副
作用的概率增加，尤以肝损害（肝酶
增高）的发生率较高，且大多在用药
一两周后出现。当把雷公藤多苷剂
量减至1.5毫克/（千克/天）以下时，
副反应即很快减轻或消失，但若剂
量过早减至<1毫克/（千克/天）时，
病情时常会有波动。故我常采用的
方法是，对各种原发性、继发性肾
炎的轻度蛋白尿或兼血尿者以常
规剂量1毫克/（千克/天）进行治疗；
对原发性肾病、紫癜性肾炎、狼疮性
肾炎等，从1.5毫克/（千克/天）4周~
6周，到1毫克/（千克/天）6周~8周，
之后适量减少，两三个月后停药。

雷公藤多苷的总疗程因病情
轻重不同、病理改变各异而有较大
差别，一般而言，病情轻、对雷公藤
多苷敏感、病情无反复的病例，疗
程在 3 个月左右。但对于病情偏
重、治疗效果不佳，且出现不良反
应者则应延长疗程，以巩固疗效。

雷公藤多苷的临床应用

1.类风湿关节炎。该病是应
用雷公藤多苷最早、最多、疗效显
著的病种之一。因其可明显抑制
机体自身免疫因子的活化，对活动
期疗效较好，慢性及非活动期疗效
差，所以强调早期应用可改善病
情。我国对中型、重型类风湿关节
炎的治疗模式，已由单一的药物序
贯治疗，逐渐变为多种抗风湿药物
的联合应用。雷公藤多苷联合甲
氨蝶呤、非甾体解热镇痛剂等治
疗，疗效比单用甲氨蝶呤或非甾体
解热镇痛剂效果好，且不良反应
少。近 20 年来，我使用该药先后
针对全身型、少关节型、多关节型
等类型的类风湿关节炎进行治疗
和观察，疗效比较满意。据有关学
术报道，采用雷公藤治疗类风湿关
节炎后，患者的类风湿性因子等生
化指标均有明显改善，病情有了明
显缓解，总有效率为94.2%。此外，

类风湿关节炎患者分别采用雷公
藤片与甲氨蝶呤口服治疗，疗程为
2个月，观察结果显示：服用雷公藤
片患者总有效率较高，不良反应发
生率较低，疗效确切，安全性高，值
得在临床上广泛推广、应用。

2.系统性红斑狼疮及狼疮性
肾炎。雷公藤具有免疫抑制和抗
炎作用，进而可明显改善患者的临
床症状，目前已成为治疗系统性红
斑狼疮的常规用药。我建议轻型
单用雷公藤多苷治疗，重型合用激
素治疗。与激素相比，雷公藤多苷
副作用小，能明显抑制狼疮患者雌
二醇水平，这是其有效机制之一。
目前，有研究结果表明，红斑狼疮
患者口服雷公藤多苷片后，皮损症
状明显消退，仅有少数色素沉着斑
痕，治疗有效率达91.8%。

3.硬皮病。雷公藤多苷治疗
硬皮病以皮肤硬化的改善较明显；
对于关节症状减轻，但对内脏纤维
化和实验室指标作用不明显。

4.强直性脊柱炎。用雷公藤
药酒治疗强直性脊柱炎，有效率为
93.8%。

5.其他。还可用于其他结缔
组织病，比如干燥综合征等。

雷公藤毒性与不良反应

雷公藤有毒，《本草纲目拾遗》
中提出“出江西者力大，土人采之
毒鱼，凡蚌螺之类亦死，其性暴烈”
的观点，并指出，雷公藤叶大毒、茎
中毒、根次之，要求以根块入药。
由此可见，对雷公藤毒副作用自古
就有明确的认识。目前，临床以原
药根块入药者需要煎 2 小时以上，
因煎煮方法及剂量难以把握，儿科
较少使用。临床使用较多的主要
为雷公藤原药经加工提取后的制
剂，其毒性大大降低，比如雷公藤
多苷片、雷公藤总萜片、雷公藤片
等，对于肾脏病，临床主要使用雷
公藤多苷片治疗。根据临床观察，
雷公藤及其制剂的副作用主要有
以下几个方面：消化系统、血液和
造血系统、肝毒性、性腺损伤、肾脏
毒性、心血管系统毒性等。

雷公藤不良反应的预防

值得提出的是：出现严重毒

性反应的病例几乎都可以找到非
正常应用的用药史，比如误服、大
量使用或方法不正确等，只要在
医生的指导下正确使用，其不良
反应的发生率都很低。况且，常
见的副作用在停药或对症处理后
也 都 可 以 恢 复 ，一 般 不 影 响 治
疗。我在儿科应用雷公藤多苷近
30 年实践中，也没有发生过严重
不良反应。这说明雷公藤的毒副
作用只要做到心中有数、严密观
察，是可防可治的。所谓“大毒有
奇效”，只有正确地认识雷公藤的
免疫抑制作用和毒副作用，才能
正确使用雷公藤制剂。只有这
样，才能既充分发挥雷公藤多苷
的治疗作用，又能降低不良反应
的发生率。

雷公藤的功过及评价

雷公藤是从中医学宝库中挖
掘的一味中草药，其性味：苦、辛、
凉，有大毒，具有祛风、解毒、杀虫
等作用。以往由于植物的地上部
分有毒，时常不列入中药范围，也
缺乏深入研究，但在民间早已用
于治疗关节炎及皮肤病了。现代
医学研究，以对雷公藤的提取物
雷公藤多苷为代表的中成药，因
其在多种免疫性疾病的治疗中有
独特效果而得到医学界的认可，
并开始在儿科，尤其以结缔组织
病、肾脏疾病为代表的免疫性疾
病中应用，至今已开展了 30 多年
研究。

目前，临床上本着合理用药、
提高疗效、降低药物毒副作用、降
低医疗成本的宗旨，越来越多的
医疗单位正在探索雷公藤制剂扬
长避短的方法。比如严格选择适
应证、剂量、疗程，以及按体重给
药，控制总量等，以降低雷公藤多
苷的不良反应，从而更好地发挥
药效。

总之，雷公藤是一种有发展前
景的中成药（免疫抑制剂），确切的
疗效使它具有重要的药学地位；随
着高效低毒的新制剂不断问世及
减毒增效作用研究的不断深入，雷
公藤必将为世界医药学的进步做
出更大的贡献。

（作者为第四届国医大师）

顿咳是小儿常见的呼吸道传
染病之一，以阵发性痉挛性剧烈咳
嗽为特征，因其“最难速愈，必待百
日后可痊。”（《幼科七种大全·治
验·顿嗽》），故又称百日咳。在临
床上，对于顿咳，一般多从肺始治，
但疗效不明显，笔者根据《黄帝内
经》提出的“五脏六腑皆令人咳”观
点，详细分析其症状，考虑与肝有
着密切关系，故从肝论治立方，取
得了满意疗效。笔者现将临证体
会进行了总结，具体内容如下。

其感在肺 其病在肝

顿咳属于感受风热时邪为患，
虽肺先受邪而证多系肝。

一是发病季节。顿咳多在春
季农历三月、四月发病，《黄帝内

经·素问·咳论》提出“五脏六腑皆
令人咳，非独肺也……五脏各以其
时受病，非其时各传以与之……乘
春则肝先受之”的观点。依据此观
点，笔者认为三月正应肝气。

二是临床见证。顿咳初感，始
见微热恶风，咳嗽流涕，继则咳嗽
加剧，“从少腹下逆上而咳，连咳数
十声，少住又作，甚或咳发必呕，牵
制两胁。”（《本草纲目拾遗》）；阵咳
发作时，两手握拳随咳而挛动不
止，弓背弯腰，满面红赤，颈脉怒
张，涕泪交迸，呕吐痰涎、胃内乳食
与胆汁，最后发出一种鸡鸣样的声
音，其咳方暂止，甚者昏厥、窒息。

“咳之至久，面目浮肿，或目如拳
伤，或咳血，或鼻衄”（《幼科七种大
全·治验·顿嗽》）。阵咳之后身疲
无力，较大儿童自诉胁腹疼痛。

从上述见证分析，握拳挛动、
弓背弯腰、抽风昏厥，皆属风动之
状，“诸风掉眩，皆属于肝。”（《黄帝
内经·素问·至真要大论》）。“肝气

通于目。”（《黄帝内经·灵枢·脉
度》）。结合这些法则，依据诊疗经
验，笔者认为肝气上迫，肝液上涌
则为泪；肝血上逆则面赤而颈脉怒
张；肝火伤及目络则眼睛充血；肝
火灼伤肺络则咯血、鼻衄；咳引两
胁疼痛为肝咳之证。《黄帝内经·素
问·咳论》提出“肝咳之状，咳则两
胁下痛”“肝咳不已，则胆受之，胆
咳之状，咳呕胆汁”的观点。据此，
笔者认为，肝气犯胃，胃气上逆则
为呕，肝病及胆则呕吐胆汁。

三是发作特点。顿咳发作的
特点是，午后至半夜为重，半夜后
至午前发作明显减少，这与《黄帝
内经》总结的肝病盛衰规律相符。

《黄帝内经·素问·脏气法时论》提
出“肝病者，平旦慧，下晡甚，夜半
静”的观点。中医理论强调，“下
晡”为午后 4 时、5 时，“夜半”为子
时，指半夜以后逐渐转为平静。

四是病愈规律。顿咳多在三
月起病，而痊愈则多在六月，这也

与“病在肝，愈于夏。”（《黄帝内经·
素问·脏气法时论》）的观点一致。

从分析以上内容可以看出，顿
咳之发作，其感在肺而实系于肝。

治从肝论 镇肝止咳

“治病必求于本。”（《黄帝内
经·素问·阴阳应象大论》）。该病
初感，其治法与风热犯肺相同，所
谓“时医到此，束手无策。”（《幼科
七种大全·治验·顿嗽》），是指痉挛
性咳嗽而言。对此，前世医家不乏
从肝论治者，比如金代医学家张洁
古提出“嗽而两胁痛者，属肝经，用
小柴胡汤……咳而呕苦水者，属胆
经，用黄芩半夏生姜汤”的观点；

《薛氏医案》提出“小柴胡汤治肝火
侮肺，嗽时两胁痛甚”的观点等，皆
为我们提供了宝贵的经验。笔者
结合临证体会，于1977年自制镇肝
止咳汤，服用剂量，可随年龄增减。

疗效观察：从1977年～1980年，
笔者运用上方治疗百日咳210例，以

7天为治疗期限。结果：显效（痉挛性
咳嗽基本消失）168例，占80%。

注意事项：1.务必在清晨开始
煎服，因午后痉挛性咳嗽发作频
繁，会因诱发咳嗽而致服药失败；2.
遇服药呕吐者，可改用冷服法；3.加
强营养，忌食肥甘辛辣等物；4.注意
小儿精神调节，解除恐惧心理，皆
在提高疗效之中。

从镇肝止咳汤的临床运用情况
来看，疗效尚属满意，虽以 7 天为
期，其中服药3剂而顿咳基本停止
者不乏其例，较之单纯从肺论治，明
显缩短了病程、提高了疗效。其中，
无效或疗效较差者，多因药味较
苦，小儿惧怕服药，或药刚入口即
吐出而影响了疗效。为此，笔者将
镇肝止咳汤改成糖浆，但仍未彻底
解决问题，这有待于进一步创新。

（作者分别为第三批全国老中
医药专家学术经验继承工作指导
老师、河南中医药大学第一附属医
院儿科主任医师）

从肝论治顿咳的特点
□郑启仲 郑 宏

诊疗感悟

在临证时，只有辨治思维方法
得当，条理清楚，才能辨证准确，治
病用药恰到好处。为了便于临床中
对中风进行正确的辨证治疗，笔者
现以辨证论治的步骤和示范病例两
部分，介绍中医辨证治疗中风的思
维模式。

一是辨证论治的步骤。1.首先
经过“望、闻、问、切”，四诊合参，详
细了解患者的病情，再结合相关检
查结果，进行鉴别诊断，以确定中风
的诊断结果，并区别是缺血性中风，
还是出血性中风。2.分清是急性期、

恢复期还是后遗症期。对于急性期
患者，应辨明是中经络还是中脏
腑。3.通过进一步分析，找出其发病
机制，确定属于中风的何种证型，并
注意其兼夹证、并见证等。4.根据辨
证分型之结果，依据病情的轻重缓
急，确定是采用中西医结合的方法
抢救，还是单纯应用中医的方法治
疗，明确相应的治则、方药、用法及
治疗中需要注意的问题。

二是示范病例。病例：吴某，
男，58岁，2002年12月9日初诊。患
者3天前突然出现左下肢麻木，走路

不稳，继之舌强、言语不利，经静脉
滴注维脑路通注射液、口服通脉冲
剂等，治疗3天，症状不减。同时，患
者头晕心悸，动则出汗，舌根发麻，
言语不利，口眼歪斜，口角流涎，面
色苍白，气短乏力，左侧肢体麻木无
力，活动障碍。笔者经查体，发现患
者的舌质暗淡，苔薄白，脉沉细涩，
体温为 36.7 摄氏度，血压为 120/80
毫米汞柱（1毫米汞柱=133.322帕），
口角稍歪，心肺无明显异常，肌腱反
射活跃。做血常规、心电图检查，结
果均提示：正常；做头颅CT检查，结

果提示：脑梗死。
三是辨治思维程序。第一步，

明确中风的诊断，分清是急性期、恢
复期还是后遗症期。根据患者的临
床表现，中风之诊断不难确立。依
据发病过程和发病时间，此乃急性
期之患者。第二步，分清中经络与
中脏腑。根据患者有左侧肢体麻木
无力、活动障碍，舌强、言语不利、口
眼歪斜等症状，但无神志不清症状，
故可诊断为中风中经络。第三步，
找出其发病机制，分清属于中风的
何种证型。依据八纲辨证、脏腑辨

证等中医辨证的方法，患者有面色
苍白、气短乏力等气虚之症状，有左
侧肢体麻木无力、舌强、言语不利等
血瘀络阻的症状，综合分析，此乃气
虚血瘀、脉络闭阻型中风。第四步，
做头颅 CT 或磁共振检查以明确脑
梗死的诊断，还可做血压测量及一
些血液生化检查，逐步了解病情及
可能产生病变的病理基础，比如血
液流变学、血糖、血脂等的测定等，
以明确西医诊断，为中西医结合治
疗提供保障。第五步，根据证型确
立相应的治则、方药。

综合以上内容，辨析其属于气虚
血瘀、脉络阻闭型，根据治病必求于
本的原则，治宜益气活血通络，方选
补阳还五汤加减。

（作者供职于遂平县人民医院）

中医辨治中风的思维模式
□尹国有


