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经验之谈

肢体缺血性疾病的中医疗法肢体缺血性疾病的中医疗法
□崔公让

初诊 郑某，男，67岁。患者
以双下肢发凉半年，右足背外侧
皮肤溃破半个月来就诊。

症见 双下肢发凉，右足背
外侧皮肤有一约2厘米×3厘米
溃疡面，周边发红，触痛明显，右
足疼痛，夜间尤甚，双下肢肌肉
萎缩，皮温偏低，双股动脉、腘动
脉可触及搏动，双足背动脉未触
及搏动，双下肢肢体抬高下垂试
验结果为阳性（右重于左），口渴
喜饮，大便偏干，小便尚可，睡眠
不好，饮食一般，舌质红绛、苔
黄，脉弦细。彩超检查结果显
示：双下肢动脉硬化，有斑块形
成；右侧胫后动脉阶段性狭窄。
PPG（光电容积描记技术）检查
结果显示：双下肢末梢循环中度
障碍。ABI（踝肱指数）检查结果
显示：左侧0.8，右侧0.5。

既往史 患者有糖尿病病
史 6 年，结肠癌病史 2 年，脑梗
死病史1年。

诊断 脱疽（糖尿病肢体闭
塞性动脉硬化）。

证属 热毒壅滞。
治则 清热解毒、活血通脉。
处 方 四 妙 勇 安 汤 加 减 。

当归 20 克，金银花 30 克，玄参
30 克，生地 20 克，白茅根 20 克，
牡丹皮 20 克，大黄 6 克，细辛 12
克，甘草 10 克。共 15 剂。每天
1剂，水煎服。

其他治疗 定期外科清洁
换药。

二诊 患者热毒得消，创面
渗出减少，周边发红、触痛已明
显缓解，边界清晰。但是患者
仍有下肢发凉，皮温偏低，行走
后尚有右足疼痛不适，舌质紫

暗、有瘀点、苔白，脉沉涩，为血
脉瘀阻之象。

处 方 通 脉 活 血 汤 加 减 。
当归 20 克，丹参 30 克，鸡血藤
30 克，麻黄 12 克，细辛 12 克，白
术 15 克，赤芍 30 克，制附片 9
克，石斛 20 克，甘草 10 克。共
20剂。每天1剂，水煎服。

其他治疗 定期外科清洁
换药。

三诊 用药后，患者创面逐
渐干燥结痂，周边无渗出，疼痛
已明显减轻，肢端有白色鳞屑
脱落，肢端循环有所改善，故而
见皮色渐红润，有脱屑，肢体发
凉好转，皮温有所升高。患者
感觉疲倦乏力，面色苍白，舌质
淡、苔薄白，脉沉细无力，为气
血亏虚之象。

处方 顾步汤加减。黄芪

30 克，党参 20 克，白术 15 克，赤
芍 30 克，当归 20 克，黄精 20 克，
玉竹 20 克，熟地 20 克，制附片 9
克，石斛 20 克，甘草 10 克。共
20剂。每天1剂，水煎服。

其他治疗 定期外科清洁
换药。

中药用完后，患者继续口
服通脉丸2个月，以巩固疗效。

按语 笔者在对肢体动脉缺
血患者辨证治疗时，特别注意脉
象、舌苔的变化。这些变化，对
肢体缺血轻重、病情发展，指导
临床辨证用药，有着极其重要的
价值。舌质淡紫为血瘀较轻，舌
质紫为血瘀较重，舌质紫暗为血
瘀重症。肢体轻者坏疽感染可
出现黄苔，而舌质红绛或起芒刺
为瘀热症状，热极伤阴。肢体缺
血患者常见白苔，而舌质红绛有

瘀斑。舌苔的变化反映病情的
变化，舌苔变化由薄到腻、到黄、
到黑，病情转变为逆；由黑到黄、
到腻、到薄，病情转变为顺，脉象
多弦滑、弦细、弦涩，为瘀为痰。
笔者认为该病为脾肾阳虚，阳不
能鼓动脉搏，气滞血瘀，瘀血郁
久，脉络阻塞，瘀久化热。热则
肉腐，而成脱疽。该病在治疗上
应着重温阳补虚、活血化瘀，依
其不同病程阶段，灵活加减辨证
用药。同时，糖尿病血糖的控制
亦不能忽视，这是促进溃疡的愈
合前提条件之一。此外，患者还
要坚持定期清洁换药，以防止创
面感染。在溃疡干燥结痂后，为
促进肢体循环进一步改善，患者
口服中成药通脉丸 3 个月，以巩
固疗效，从而达到“脉道以通，血
气乃行”的目的。

案例一

案例二

案例一
吕某，女，36 岁。患者半年

前无明显诱因出现胃脘部烧灼
样疼痛，痛及胸骨后，伴有泛酸、
嘈杂、嗳气等，之后症状时轻时
重，常有发作，服用雷尼替丁胶
囊、硫糖铝片暂时缓解，曾在某
医院进行胃镜检查，结果显示食
管下段黏膜充血水肿，伴有中度
糜烂，西医诊断为胃食管反流
病。前医以肝胃郁热治疗，服药
治疗半个月有余，症状非但未
减，反而加重，并出现泛吐清水、
脘痞、纳差、神疲乏力、大便稀溏
等，查其舌质淡红、苔薄白，脉沉
细。此病非肝胃郁热，而是寒热
错杂。

治则 辛开苦降、和胃降逆。
处方 半夏泻心汤加减。半

夏 12 克，黄连 9 克，黄芩 9 克，白
术 15 克，吴茱萸 6 克，干姜 6 克，
煅瓦楞子18克，陈皮12克，砂仁
6克，茯苓15克，党参12克，麦芽
12克，建曲12克，甘草6克，大枣
6 枚。共 7 剂，每天 1 剂，水煎

服。服药后，患者泛吐清水、泛
酸消失，其他症状有所减轻。守
方（加减），患者再服药半个月，
诸症悉除。

按语 此为辨病、辨证失当，
寒热错杂之泛酸被误诊为肝胃
郁热所致。在临床中，胃食管反
流病，中医辨证属肝胃郁热居
多，因此有相当一部分医者主张
从肝胃郁热立论治疗。前医一
见是胃食管反流病，将典型的寒
热错杂证误认为是肝胃郁热证，
致使诊断失误。从中医辨证的
角度来看，胃食管反流病有肝胃
不和型、肝胃郁热型、寒热错杂
型、胃阴不足型以及气虚血瘀型
等诸多证型存在，临证时应详加
辨证，恰当选方用药，不能拘泥
于西医诊断和以往的经验，否则
极易出现失误。

案例二
龚某，男，42 岁。患者胃脘

部灼热、泛酸、咳嗽、胸骨后疼痛
3 年有余，每因情志因素而发作
或加重，曾在数家医院诊治，经

胃镜等检查后，被确诊为反流性
食管炎，经常服用奥美拉唑胶囊
缓解症状。近10天，患者胃脘部
灼热、泛酸、咳嗽、胸骨后疼痛再
现并加重，自服奥美拉唑胶囊
后，症状不减。就诊时，患者胃
脘部灼热疼痛，痛及胸骨后，泛
酸嘈杂，咳嗽咽痛，心烦易怒，纳
呆嗳气，胸闷喜叹息，泛吐清水，
大便稀溏，舌质淡红、苔薄白，脉
细弦。辨为肝胃不和、郁而化热
所致，以疏肝泄热、和胃降逆为
治法，方选丹栀逍遥散加减。患
者服药1周后，诸症未减，并出现
神疲乏力、腹泻腹痛、手足不温
等，查舌脉同前。此乃脾胃虚
弱、寒热错杂。

治则 健脾益胃、辛开苦降、
和中降逆。

处方 香砂六君子汤合半夏
泻心汤加减。党参15克，白术15
克，茯苓 15 克，木香 6 克，砂仁 6
克，半夏12克，黄连9克，吴茱萸6
克，郁金10克，柴胡10克，山药15
克，干姜6克，煅瓦楞子18克，陈

皮12克，建曲12克，甘草6克，大
枣6枚。每天1剂，水煎服。服药
3剂后，患者泛吐清水、腹泻腹痛
消失，泛酸嘈杂、咳嗽、嗳气有所
减轻，纳食增加，守方加减继续调
治。10天后复诊，患者除偶尔有
胃脘部灼热、泛酸嘈杂外，无其他
不适。在上方基础上加入乌贼
骨、蒲公英、浙贝母等中药，患者
再服药3周，诸症悉除。之后，笔
者将上药用量适当增减，制成散
剂让患者服用，每次10克，每天2
次，用温开水送服。患者坚持服
药1个月，以巩固疗效。半年后随
访，患者未见复发。

按语 此为辨病辨证失当，
脾胃虚弱、寒热错杂误诊为肝胃
不和、郁而化热。胃食管反流病
初期的中医辨证属肝胃不和者
居多，日久则常肝郁化热而出现
肝胃郁热证，但脾胃虚弱、寒热
错杂者也不鲜见。因寒热错杂，
既有热的指征又有寒的表现，同
时还常有肝郁的征象，故若辨证
不慎，极易造成误诊误治。此例

患者发病之初胃脘部灼热、泛
酸、咳嗽、胸骨后疼痛，每因情志
因素而发作或加重，说明是肝胃
不和，之后出现心烦易怒、纳呆
嗳气、胸闷喜叹息，从临床表现
上很像肝胃郁热。前医据此辨
为肝胃不和、郁而化热所致，以
疏肝泄热、和胃降逆为治法，然
而患者服药后诸症未减，并出现
神疲乏力、腹泻腹痛、手足不温，
说明药不对症。究其原因是忽
视了患者泛吐清水、大便稀溏、
舌质淡红、苔薄白等脾胃虚寒之
征，将脾胃虚弱、寒热错杂之证
误诊为肝胃不和、郁而化热，之
后仔细分析，辨为脾胃虚弱、寒
热错杂，以健脾益胃，辛开苦降，
和中降逆为治法，方选香砂六君
子汤合半夏泻心汤加减，患者逐
渐好转康复。若临证时能对四
诊收集的资料进行全面考虑、综
合分析，并注意类似证型的鉴
别，可降低误诊误治发生率。

（作者供职于河南省遂平县
人民医院）

《伤寒论》中方证源于《汤液经法》，
创六经辨证体系，后世以此为模型延伸
辨治诸多疾病，应用经方治疗疾病常获
奇效。六经辨证的精髓在于能够精准
把握症状归属，于杂乱处明悉病机。皮
肤病虽以不同病因而具有不同的特征，
但若从整体观，亦能采用六经辨证治
之。中医讲“见微知著”，皮肤疾病是脏
腑病变的外在表现。因此，如果单纯治
疗皮疹，不考虑脏腑的内在病变，皮肤
病是很难治愈的，因此有“以皮治皮，永
无定期”一说。

皮肤病主要以皮疹为主要临床表
现，患者在就诊时通常以皮疹为主诉。
如果以皮疹论治，依据皮疹干燥、皲裂、
渗出、色泽进行辨证，由于光线影响、每
个医生的主观判断不同，客观辨证是比
较困难的，再加上患者有时表述不清
楚，很容易误导医生的判断。因此，寻
求客观的判断标准已成为辨证的当务
之急。

在皮肤科的日常诊疗中，有很大一
部分患者只是单纯的皮疹表现，没有任
何伴随症状，或者老年患者表述不清
楚，或者脑血管意外构音障碍者，不能
翔实表达除皮疹以外的伴随症状，在寻
找次证时会比较困难，加大了六经辨证
的难度。因此，针对这种情况需要采用
体质辨证的方法来选用经方。

蛇串疮（带状疱疹后遗神经痛）
患者张某，男性，68岁。患者1个月

前因外感风寒出现鼻塞、流涕、咽痛等
症状，由社区服务中心医生开具西药进
行静脉滴注治疗。治疗后，患者症状改
善，于1周前出现腰、背、臀等部位及上
肢散发水疱伴疼痛。患者在外院被诊
断为泛发性带状疱疹，给予抗病毒等治疗，具体用药情况
不详，皮疹消退，疼痛仍剧烈。现在，患者神疲无力，嗜
睡，精神差，面部浮肿，怕冷怕风，纳食尚可，口干不欲饮，
大便干，小便不利，舌质淡、苔白滑，脉沉弱无力。

中医诊断 蛇串疮。
西医诊断 带状疱疹后遗神经痛。
辨证 少阴之为病，脉微细，但欲寐也。患者神疲乏

力，嗜睡，脉沉弱无力，属少阴，麻黄附子细辛汤证；患者
怕冷，怕风，面部浮肿，舌质淡、苔白滑，属阳虚寒湿之象，
真武汤证；口干不欲饮，大便干，小便不利，属五苓散证。

处方 麻黄附子细辛汤合真武汤合五苓散。麻黄10
克，附子 15 克，细辛 5 克，茯苓 30 克，苍术 15 克，白芍 30
克，生姜 15 克，泽泻 12 克，猪苓 15 克，桂枝 15 克。共 7
剂。水煎服，150毫升，每天分2次口服。

服药7天后，患者疼痛明显改善。效不更方，患者维
持服用7剂后痊愈。

瘾疹（慢性荨麻疹）
刘某，女性，33岁，荨麻疹病史2年多，皮疹反复发作，

严重时伴呼吸困难、恶心等，一直口服抗组胺药物治疗，
疗效一般。近1月，患者症状频频发作，应用抗组胺药物
效果不佳。患者体格壮实，面色晦暗，周身淡红色风团，
伴抓痕，瘙痒剧烈，喘促气急，怕冷怕风，自汗，心情焦虑，
烦躁易怒，头晕，口苦咽干，胃脘胀满，嗳气，泛酸，纳差，
大便溏薄，舌质暗、苔白腻干燥，脉弦有力。

中医诊断 瘾疹。
西医诊断 慢性荨麻疹。
辨证 患者心情焦虑，烦躁易怒，头晕，口苦咽干，寐

欠安，属少阳，柴胡加龙骨牡蛎汤证；喘促气急，怕冷怕
风，自汗属太阳，桂枝加厚朴杏仁汤证；心烦，胃胀，嗳气，
泛酸，大便溏薄，属阳明，“烦、满、呕、利”证，属半夏泻心
汤证。

处方 柴胡加龙骨牡蛎汤合桂枝加厚朴杏仁汤合半
夏泻心汤。柴胡15克，黄芩10克，半夏10克，干姜10克，
党参15克，大枣15克，炙甘草5克，桂枝15克，茯苓20克，
龙骨30克，牡蛎30克，白芍15克，杏仁10克，厚朴10克，
黄连5克。共7剂。水煎服，150毫升，每天分2次口服。

服药7天后，患者皮疹明显改善，呼吸困难已无，胃脘
不适减轻，予以桂枝加龙骨牡蛎汤合半夏泻心汤。患者
服药两周后，偶有少量风团出现。笔者嘱咐患者停药，饮
食清淡，适度锻炼，调节心情，从日常生活起居进行调理，
密切观察病情变化，如有反复，及时就诊。

湿疮（湿疹）
姜某，男，28岁，患者于1年前无明显诱因出现双侧腹

股沟多发性湿疹，局部瘙痒、渗出，伴有抓痕，肛周瘙痒，
曾于外院应用抗组胺药物、糖皮质激素药膏外敷治疗，具
体用药情况不详，治疗效果欠佳，病情反复加重。近1周，
患者症状加重，瘙痒剧烈，腹股沟皮肤潮红，散在红色丘
疹、渗出，心情烦躁，伴四肢不温，胸胁苦满，时有腹痛，胃
胀，纳差，嗳气，泛酸，口干苦，大便溏薄，舌质暗、苔白腻
干燥，脉滑实有力。

中医诊断 湿疮。
西医诊断 湿疹。
辨证 患者胃胀，纳差，嗳气，泛酸，心烦，便溏，属半

夏泻心汤证；四肢不温，胸胁苦满，腹痛，属四逆散证；腹
股沟，肛门潮湿，丘疹，渗出，属湿热下注之象，方选四妙
丸。

处方 半夏泻心汤合四逆散合四妙丸。半夏10克，黄
芩15克，黄连5克，党参15克，干姜10克，炙甘草5克，大
枣15克，柴胡15克，白芍15克，枳壳15克，苍术15克，黄
柏15克，牛膝30克，薏苡仁30克。共7剂。水煎服，150
毫升，每天分2次口服。

服药7天后，患者疼痛明显改善，腹股沟、肛周皮疹基
本消失，胃部不适症状较前改善，大便无明显变化。效不
更方，患者继续服药7剂，以巩固疗效。

（作者供职于内蒙古林业总医院）
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初诊 孟某，男，64岁。患者
双足发凉、疼痛半年，右足三趾、
四趾溃烂 1 个月。半年前，患者
不明原因出现双足发凉、疼痛，
后渐出现间歇性跛行，未及时治
疗。1 个月前，患者的右足第三
趾、第四趾间开始溃烂，且疼痛
难忍，夜间尤甚，行走困难，在当
地某医院给予抗感染治疗和控
制血糖治疗等。患者在住院期
间，右足第四趾感染坏死加重，
在外科进行截趾术，术后创面一
直未愈，为寻求进一步治疗来笔
者所在处就诊。

症见 患者有糖尿病病史10
年，右足第四趾缺如，创面溃烂，
局部明显红肿，有黄白色脓性分
泌物，右足疼痛，活动受限，双下
肢皮肤粗糙，汗毛稀疏，肌肉弹
性差，浅表静脉瘪陷，足趾甲增
厚无更新，皮温较低，双股动脉
搏动明显减弱，双腘动脉、足背
动脉、胫前动脉、胫后动脉搏动

消失，舌质红、苔黄燥，脉洪数。
PPG（光电容积脉搏波描记法）检
查结果显示：左下肢末梢循环中
度障碍，右下肢末梢循环严重障
碍。ABI（踝肱指数）检查结果显
示：左侧为 0.49，右侧为 0.2。下
肢动脉双源 CT（计算机层析成
像）检查结果显示：双侧胫前动
脉闭塞，双侧胫腓干多发钙斑并
管腔重度狭窄。细菌培养结果
为阴性。

诊断 脱疽（糖尿病肢体闭
塞性动脉硬化），热毒炽盛型。

治则 清热解毒、活血化瘀。
处方 四妙勇安汤合通脉活

血汤加减。当归 20 克，玄参 20
克，全银花20克，丹参30克，鸡血
藤 30 克，栀子 15 克，牡丹皮 20
克，生地15克，菊花20克，延胡索
15 克，甘草 10 克。共 15 剂。水
煎服，每天1剂。

其他治疗 外科清洁换药，
碘伏纱布包扎。

二诊 患者右足溃疡面渗出
减少，边界清晰，肉芽生长缓慢、
色淡，患肢仍有疼痛，舌质红、有
瘀点、苔白，脉沉细涩。上方去
掉栀子、牡丹皮、生地、菊花，加
赤芍30克，炮山甲12克，活血散
瘀；加党参20克，健运中气，养血
而不偏滋腻。共20剂。水煎服，
每天1剂。

三诊 患者肢体发凉、麻木、
疼痛症状明显减轻，创面基本无
渗出，边界清，肉芽组织色淡，生
长尚可，自觉全身疲倦乏力，舌
质淡、苔白，脉沉而无力。

处方 八珍汤加减。当归20
克，赤芍30克，熟地20克，党参20
克，茯苓 20 克，白术 20 克，丹参
30 克，鸡血藤 30 克，黄精 15 克，
玉竹15克，甘草10克。共20剂。

其他治疗 定期外科清洁换
药，外用仲景药霜。

四诊 患者肢体发凉怕冷、
麻木等症状明显好转，创面愈合

良好，肉芽组织新鲜。笔者嘱咐
患者口服通脉丸两包，每天3次，
继续巩固治疗3个月。

按语 糖尿病肢体闭塞性动
脉硬化是糖尿病比较常见的并
发症，该病以“湿”“热”“瘀”“虚”
为主，“瘀”贯穿疾病始终。该病
导致的足部坏疽，多为湿性，治
疗中要把握好“调整血糖，控制
感染，由湿转干，分离坏死，促使
愈合”的原则。该患者为老年男
性，体质虚弱，外受毒邪侵袭，脉
道滞涩，瘀血停留，瘀久化热而
致肉腐溃破难愈，初次来诊时以

“热”为主，给予四妙勇安汤合通
脉活血汤加减，以清热解毒、活
血化瘀。二诊时，患者热毒渐
祛，血瘀明显，去掉栀子、牡丹
皮、生地、菊花，加赤芍、炮山甲，
活血散瘀；加党参健运中气，且
养血而不偏滋腻。三诊时，热瘀
渐散，以“虚”为主，养正而疾自
消，因此着重补养气血，兼以活
血化瘀，药用八珍汤加减。四诊
时，创面愈合良好，服用通脉丸
巩固治疗3个月。

（作者为全国老中医药专家
学术经验继承工作指导老师）

抗生素相关性腹泻是指由
于使用抗生素引起的、以腹泻为
主要临床表现的肠道药物不良
反应。

自从抗生素被发明以来，它
成为应用广泛的药物之一，虽然
挽救了无数患者的生命，但是也
产 生 了 一 系 列 不 容 忽 视 的 问
题。近年来，由于长期或不当应
用抗生素，导致对药物敏感的肠
道内正常菌群受到不同程度的
抑制，而不敏感的条件致病菌
（如葡萄球菌、白色念珠菌等）和
一些外来的机会菌趁机大量繁
殖，导致肠道内菌群失调，从而
引起腹泻症状。

抗生素相关性腹泻的发病
率为 15%。如何及时处理该病，
是当前医学界面临的一个棘手

且亟待解决的问题。因此，应用
中医学理论辨证治疗该病，就显
得十分重要。

抗生素是现代医学发展的
产物，因此由抗生素导致的腹
泻，古人无法论及。但是，由于
其主要临床表现为腹泻，故归属
于中医学泄泻范畴。

泄泻的病因虽然复杂，但
是其基本病机为脾胃受损、湿
困脾土，导致胃肠功能失调。
明代医学家张景岳在《景岳全
书》中有记载“泄泻之本无不由
于脾胃”的说法。经过临床观
察，抗生素为苦寒药，进入人体
后，除了具有对抗和抑制病菌
的作用外，还有伤阳损胃、困脾
生湿的毒副作用。脾胃乃后天
之本、气血生化之源，主水谷之

腐熟和运化。凡过度使用或不
恰当使用抗生素，均可损伤脾
胃，导致腹泻，临床表现为排便
次数增多，粪质稀薄或完谷不
化，甚至泻出如水样，伴有脘腹
痞满、恶心欲呕、不欲饮食、四
肢欠温、时有腹痛、舌淡、苔白
滑，脉沉弱等。《伤寒论》中记
载：“太阴之为病，腹满而吐，食
不下，自利益甚，时腹自痛。”太
阴病的主要表现与抗生素相关
性腹泻相似，它们的共同病机
都是脾胃虚寒、湿土不运。

抗生素相关性腹泻的病变部
位主要是脾胃和大小肠，主要病
机是脾胃虚寒、脾失健运，故治疗
当以温补脾胃为大法。方用理中
汤温中和胃、健脾运湿。腹痛严
重时，加白芍、甘草、乌药等；久泻

不止，中气下陷，伴滑脱不禁者，
合补中益气汤,以增强益气升清、
健脾止泻之功效。

患者张某，男，68岁，主诉腹
泻2个月。2个月前，患者因上呼
吸道感染静脉滴注青霉素等7天
后出现腹泻、腹痛等症状，服用
整肠生等肠道菌群调节剂不能
有效控制病情。患者患糖尿病
十几年，平时治疗规范，病情比
较稳定。症见大便每天行五六
次，黎明必行一两次，大便溏薄，
常夹有未消化的食物，面色发
黄，形体消瘦，神疲乏力，食欲不
振，脘腹冷痛，腰膝酸软，四肢不
温，舌淡胖、边有齿痕，苔白滑，
脉沉细弱。

患者年事已高且体虚，过度
使用青霉素伤及脾胃之阳，阳虚

及肾，脾失运化则泄泻，肾阳虚
则形寒肢冷。

治则：补火暖土、温补脾肾、
固肠止泻。

方拟理中汤合四神丸加减，
并配合艾灸等。

治疗 7 天后，患者泄泻次数
减少，每天 2 次，大便质渐变稠，
手足渐转温暖，腹痛喜温，不思
饮食，舌淡胖、边有齿痕、苔薄
白，脉沉迟。

治疗14天后，患者泄泻已停
止，大便正常，舌淡红、苔薄白，
脉沉稍迟，伴随症状基本消失。

临床证明，应用中医学理论
辨证治疗抗生素相关性腹泻，经
常能取得良好的临床效果。

（作者供职于河南省西平县
重渠卫生院）

经方治疗抗生素相关性腹泻
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