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顽固性泄泻的诊治经验
□刘爱华

学术论坛学术论坛

诊疗感悟

黄文东在临床中重视
调理脾胃，其处方用药，不
尚矜奇炫异，常挽逆证于
轻灵之方，起沉疴于平淡
之剂。黄文东认为，脾胃
乃后天之本，为气血生化
之源。久病体质虚弱，如
果治疗不当，可积虚成损，
在治疗外感内伤疾病中，
必须时时注意照顾脾胃。

泄泻就是我们平常说
的腹泻，虽然此病证位在
肠，但是归属于中医脾胃
病的范畴。黄文东认为，
顽固性泄泻大多病程日
久，病机复杂，既有脾虚又
有湿滞，甚至还有肝郁、阴
虚等，因此在治疗上，应该
遵循辨病、辨证、辨体质的
整体观念。

对于此证，黄文东根
据病情的虚实寒热，常用
健脾化湿疏肝之法调之。

对于久泄阴分不足者，不
宜选用利湿而伤阴之药
（如茯苓）；对于气虚症状
较重者，可以加黄芪益气
固脱；对于气滞湿阻者，不
宜加黄芪。黄文东还喜用
炮姜温中健脾，从而起到
化瘀止泻的作用。

久泄可能伤及肾阴，
黄文东在临床常用附子温
肾助阳，配合理中丸、四神
丸等助温补脾肾、温中止
泻之功；如果兼有脾胃虚
弱、肝气犯脾致脾虚肝旺
者，则用理中丸和痛泻药
方加减调之。

顽固性泄泻的肝旺不
是肝经实火，因此不能用
龙胆草、栀子之类的苦寒
之品泄肝，可以选用白芍、
甘草以达到柔肝扶脾的功
效。

如果是慢性结肠炎引

起的泄泻，且久治不效，黄
文东常选用白头翁、黄芩、
黄连与木香、炮姜联合使
用，达到苦寒不碍脾、清热
不伤阴的效果。泄泻之症
还有一种情况，泄泻频数
而臭秽，后重而腹胀作痛，
多为湿热食积所致，在临
床上可以使用秦皮、黄芩
等清热化湿合以消导食积
药（焦山楂、六神曲）等调
之。黄文东精微用方，常
能获得良好的治疗效果，
笔者借鉴其经验，收效良
多。

慢性泄泻当责脾肾。
脾主运化、主统血、主升清
散精。脾虚运化功能失
常，则见大便溏薄、胃口不
佳、神疲乏力、嗜睡、口淡、
面白无神、舌质淡白、脉细
弱等。慢性泄泻还与肾脏
有关。由于泄泻日久，累

及肾脏，致肾阳虚，亦可由
肾阳虚，不能温煦脾阳所
致。

借鉴名家经验，笔者
有所创新与发展。在临床
上，笔者喜用参苓白术散
加减治疗脾虚泄泻，且颇
有成效。

笔者认为，凡泄泻者，
虽由脾虚而致，然其消化
之功必有所损，肠胃中常
有留滞之物，故可加鸡内
金，既有消导之力，又具收
涩之用。若有滑泄甚者，
可加炒乌梅、煨肉豆蔻、煨
草果以固涩，甚则可加罂
粟壳以禁固之。脾肾阳虚
者可用酌加附子、干姜等
温肾阳之药。具体而言，
要根据患者情况，辨证为
用。

笔者曾经成功治愈一
位老年泄泻患者。患者，

男，68岁，2013年始患泄泻
之疾，历时近十年，迁延不
愈。

患 者 自 述 排 泻 物 清
稀，并伴有完谷不化。严
重时，患者每日排泄八九
次，上午为排泻高峰期，晚
上至半夜时不排泻，无腹
痛，间或有腹胀感。患者
先后到多家医院求治，均
不见效果，遂慕名找到笔
者。

笔者认为，患者属于
脾虚不化，遂处方如下：太
子参、炒白术、茯苓、薏苡
仁、砂仁、莲子肉、炒山药、
桔梗、鸡内金、炒乌梅、煨
肉豆蔻、煨诃子、葛根、炙
甘草。水煎温服。患者服
药数剂后即好转，后继续
巩固治疗，至今再无泄泻。

（作者供职于河南省
中医院）

中医人语

中医诊断有“四诊合参，
乃识万病之根源”的说法，望
诊排在四诊之首，要观察的
东西很多，而“望神”排在第
一位。根据神的旺、衰和病
情轻重，可分为得神、少神、
失神、假神。

得神
临床表现 神志清楚，两

目精彩内含，呼吸平稳，语言
清晰，面色荣润，动作自如，
反应灵敏。

临床意义 正气充足，精
气充盛，机体功能正常。

少神
临床表现 精神不振，两

目乏神，面色少华，肌肉松
软，倦怠乏力，少气懒言，动
作迟缓。

临床意义 正气不足，精
气轻度损伤，机体功能较弱。

失神
临床表现 精神萎靡，面

色无华，两目晦暗，呼吸气
微，语言错乱，形体羸瘦，动
作艰难，反应迟钝，神识不
清。

临床意义 正气大伤，精
气亏虚，机体功能严重衰减。

假神
临床表现 久病重病者，

突然神识清醒，目光转亮，浮
光外漏，言语不休，语声清
亮，欲进饮食，想见亲人，面
色无华，两颧泛红如妆。

临床意义 脏腑精气极
度衰竭，正气将脱，阴不敛
阳，虚阳外越，阴阳即将离
决。

笔者刚上卫校时，对“望
神”的描述没有概念。等到医院实习时，笔者
遇到一位患者，再联想书本知识，脑海中才有
了粗略的认识。那时，笔者在心内科，有一位
患有心力衰竭伴有多种基础疾病的老太太，住
院治疗十几天，病情始终没有好转迹象。在一
次查房过后，老太太病情突然好转，从床上坐
起来，说话滔滔不绝，想喝鸡蛋面汤，吃了不少
东西，面色比较红润。1个小时后，老太太躺在
病床上，言语、气力明显少了。又过了20分钟
左右，老太太的家属跑来呼叫护士，经过检查
发现，老太太意识丧失、呼吸停止，血压和心率
都监测不到，立即开始气管插管、心肺复苏，推
氧气罐，静脉注射肾上腺素、洛贝林、阿托品等
药物。抢救现场如同打仗一样，在场的医务人
员抢救了40多分钟后，宣告老太太临床死亡。

在电视剧《雍正王朝》中，雍正皇帝在怡亲
王胤祥帮助下，登上皇位，怡亲王胤祥因在宗
人府圈禁10年，长期被廉亲王胤禩为首的权力
党派猜忌、暗算、打压等，怡亲王胤祥在46岁时
吐血身亡。在一部分传统评书中，对这段“回
光返照”描写得很详细，病入膏肓的怡亲王胤
祥突然醒来，对雍正皇帝交代后事。雍正皇帝
问：“邬思道不是给你算过命？能活到 92 岁
吗？”怡亲王胤祥苦笑着回答：“现在我才明白，
邬先生说的92岁，是白天和黑夜加起来算的。”
怡亲王胤祥交代完后事，便死去了。联系上下
剧情，邬思道的意思是怡亲王胤祥把1天的时
间当作2天用，白天和黑夜加起来算，正好是46
岁的两倍，因此他只活了46岁。笔者听过后，
起初以为只是文学作品的描述，但是这样的病
例在临床上确实会遇到，古人把这个现象比作

“残灯复明”，即点燃的蜡烛在即将燃烧完时，
火苗会升高几下再熄灭。

笔者对老太太和怡亲王胤祥的案例印象
非常深刻，后来理解了这就是典型的假神。此
后，笔者又咨询过很多中医医师，得到的结论
是，恶性肿瘤晚期的患者发生假神的情况并不
罕见。

笔者还碰到一个失神的典型病例，是在实
习的时候，小暑节气后，天气炎热。那天，急诊
科送来一位60多岁的男性患者，经头颅CT（计
算机层析成像）检查，被诊断为大面积脑梗
死。笔者见患者昏迷，呼吸微弱、大汗淋漓（汗
液清稀且量多，如水洗）。笔者立即开始抢救
治疗，给予吸氧、心电监护、补液、抗凝等基础
治疗。经过1个小时紧紧张张地抢救，患者呼
吸、心跳停止，家属放弃抢救。患者的情况就
是典型的失神表现，“汗出清稀如水”是亡阳的
表现。得神见于正常人，或虽病而正气未伤，
精气未衰；少神见于轻病或恢复期患者，亦可
见于体质虚弱者，大手术后的患者多见，这两
个情况多见，不再举例说明。

通过“望神”的学习，笔者感觉到中医的学
习、成长的过程是缓慢的，需要经过理论知识
的深钻苦研，多年摸爬滚打的临床实践，方能
做到“难诊破疑惊四座”。

（作者供职于河南省林州市红旗渠医院）
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中风的疾病分期和转归
□尹国有

中风有缺血性中风和出血性
中风两大类，二者有中经络、中脏
腑的不同。从发病过程来看，中
风有急性期、恢复期和后遗症
期。中风的临床证候纷繁，病机
复杂，但是有一定的阶段性、规律
性，病机的变化随着病情的变化
而发生变化的。弄清楚中风的发
病机制，是治疗中风取得好的临
床疗效的前提和基础，笔者将中
风的病机转归总结归纳如下。

中风急性期
积损正衰、饮食不节、劳倦内

伤等因素长期作用于机体，不断
积累，达到一定程度，若遇天气突
变、用力过猛、用脑不当、生气恼
怒、饮酒饱食等诱因，易发生由量
变到质变的变化，患者出现不省
人事，伴口眼斜、半身不遂、语
言不利，中风便发生了。在中风
的急性期，绝大多数患者病变仅
限于血脉经络，症状较轻，无神志
改变，此乃中经络；有一小部分患
者病变波及脏腑，病情较重，常呈
现神志不清，此乃中脏腑。

中经络 在中经络的患者中，
由于发病的基础不同，患者急性
期的发病机制不一样。根据其发
病特点，笔者把临床常见的证型
归纳起来，有几种情况。

平素正气不足者，气血虚弱，
脉络空虚，卫外不固者，外邪得以
乘虚而入，停于经络，阻滞气血，
肢体筋脉失于濡养，呈现络脉空
虚、风邪入中型。

脾虚痰湿壅盛，兼有瘀血阻
滞者，复因饮食不节、劳倦内伤诸
因素，致使内风渐起，风痰瘀血久
结不解，痹阻脉络，则出现半身不
遂、舌强言謇、偏身麻木等症状，
呈现风痰瘀血、痹阻脉络型。

素有肝肾阴虚者，常有头晕
头痛、耳鸣目眩症状的患者，可因
饮酒、房劳等因素而致风阳上扰、
夹痰走窜经络、痹阻气血，出现口
眼斜、手足重滞等症状，呈现肝
肾阴虚、风阳上扰型。

平素肝阳亢盛者，可因生气
恼怒、长期失眠诸因素的作用，而
突然发生中风，呈现肝阳暴亢、风
火上扰型；气血不足者，可因劳
累、思虑过度等影响，致使正气更
虚，运血无力，血行瘀滞，脉络阻
滞，而形成中风，呈现气虚血瘀、
脉络阻闭型。

平素脾虚痰热内盛者，可因
饮酒饱食、情志抑郁诸因素的影
响，致使痰热更盛，而呈现痰热腑
实、风痰上扰型。

中风中经络的患者，多数预
后良好，经及时正确的治疗，病情
可逐渐稳定、好转而进入恢复期；
也有一小部分患者，由于治疗不
当、正不胜邪或病邪渐深等原因，
可使病情加重，演变为中脏腑，临
证时应多加注意。

中脏腑 在中脏腑的患者中，
虽然都以突然昏倒、不省人事为
主要临床表现，但是由于其发病
机制的不同，兼证各异，所以有闭

证、脱证的区别。在闭证中，根据
内风痰火与内风痰湿之不同，又
有阳闭、阴闭之异。闭证是邪实
内闭，属实证，其中由于阳升风
动、气血上逆、夹痰火上蒙清窍
者，属于阳闭证，辨证为痰热内闭
清窍型。由于痰湿偏盛、肝气上
逆、痰随气升、风夹痰湿、上蒙清
窍、内闭经络者属于阴闭证，辨证
属痰湿蒙塞心神型。无论阳闭证
还是阴闭证，绝大多数患者经过
及时治疗，神志可逐渐清醒，病情
稳定、好转，而进入恢复期。当然
也有一部分患者，虽然经过积极
抢救，但是病情较重而死亡，或由
闭证转而变为脱证，治疗更加困
难。

在中脏腑的患者中，有极少
一部分由于气血并走于上、阳浮
于上、阴陷于下、正气虚脱、阴精
欲绝、阴阳有离决之势，可出现突
然昏仆、不省人事、目合口张、鼻
鼾息微、手撒肢冷、汗多、大小便
失禁、肢体软瘫为主要表现的危
候，此乃中脏腑之脱证。脱证属
临床危重症之一，治疗十分棘手，
病死率很高。当然，若能审明病
因病机，施以恰当的治疗方法，中
西医结合，积极抢救，患者也有可
能逐渐清醒，病情稳定、好转，进
入恢复期，有治愈的机会。

在中风急性期，无论中经络
还是中脏腑的患者，均有再次出
现中风而使病情加重的可能，临
床中应注意预防，恰当用药。即

使进入恢复期的患者，也有再次
出现中风者，这是治疗中风时应
当特别注意的。

中风恢复期
中风急性期的患者经治疗病

情好转，神志逐渐清醒，半身不
遂、口眼斜等症状未再加重或
有恢复者，则病已进入恢复期。
恢复期是中风治疗的关键时期，
采取切实可行的措施坚持治疗，
是促使中风患者顺利康复，减少
后遗症及中风复发的主要方法。
恢复期的患者若治疗调养得当，
病情可逐渐恢复好转，有望治愈；
若调治不当，或再次有诱因触动，
也有再次出现中风的可能。另
外，还有一部分患者，恢复期已过
而难以全面恢复机体的功能，而
遗留有后遗症。

中风患者进入恢复期，其急
性期的邪盛状态已经得到不同程
度的控制，“风”（主要是肝风）、

“火”（主要是肝火和心火）之邪已
明显减弱，而正气不足、阴阳失调
以及痰浊血瘀的征象逐渐明显，

“虚”（主要是气虚、阴虚）、“痰”
（主要是风痰、湿痰）、“血”（主要
是血瘀）成为主要的发病机制，但
是未尽之“邪”亦时刻作用于机
体。从临床来看，中风进入恢复
期，根据其发病机制的不同，主要
有风痰上扰、脉络痹阻型，肝肾阴
虚、脉络不畅型，痰浊阻络型，阴
虚阳亢、瘀血痰阻型，气虚血瘀、
脉络阻闭型5种证型。

中风后遗症期
中风最常见的后遗症有半身

不遂、语言不利和口眼斜，且多
数情况下是兼而并见。中风出现
后遗症，病程已久，“邪”的滞留较
为顽固，正气亦虚而无力驱邪外
出，所以很难在短时间内恢复健
康，单纯用一种治疗方法效果往
往较差，坚持药物治疗固然重要，
针灸、按摩以及气功锻炼等也必
不可少，只有持之以恒地坚持治
疗，坚持不懈地锻炼身体，才有可
能促进机体各种功能的恢复，否
则会导致终身残疾。在康复治疗
的过程中，还应注意预防中风复
发；若是复发，其病情必重于前
次，病情更加复杂。

由于形成中风的原因同中有
异，治疗经过也不一样，导致中风
后遗症的发病机制也不尽相同。
把各种形式的中风后遗症的病机
归纳起来，主要有以下几种：半身
不遂有气虚血瘀、脉络瘀阻、肝阳
上亢、痰瘀互结、痹阻脉络5种证
型；语言不利主要有风痰阻络型
和肾虚精亏型2种证型；而口眼
斜则主要是由于痰瘀血阻于络道
所致。

当然，以上只是中风病情发
生发展的一般规律，由于患者个
体差异，加之中风的发病原因不
尽相同，治疗效果也不一样，因此
其病机千差万别。

（作者供职于河南省遂平县
人民医院）

您可以谈谈自己的看法，说说您对中医
药发展和中医教育的建议和意见，写一写关
于中医药现状与问题的文字……《中医人
语》《学术论坛》《诊疗感悟》《关注中医药改
革》等栏目，真诚期待您参与！

联 系 人：徐琳琳
联系电话：15036010089
投稿邮箱：xulin.lin@qq.com
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浅谈中医防治眩晕的思路
□李金领

眩晕是一种常见的临床症
状，患者常感到头晕目眩，严重者
还可能出现站立不稳、恶心呕吐
等症状。现代医学通常将眩晕分
为外周性眩晕和中枢性眩晕两大
类，而中医则将眩晕视为眩晕症，
并根据病因病机，将其分为不同
的类型进行辨证论治。

找准病因
中医认为，眩晕的发生与肝、

脾、肾三脏的功能失调密切相
关。具体来说，肝阳上亢、气血不
足、痰湿中阻、肾精不足等均可导
致眩晕。肝为风木之脏，主疏泄，
藏血，性喜条达而恶抑郁。若情
志不遂、抑郁愤怒，易致肝气郁
结，进而化火生风，导致肝阳上
亢，引发眩晕。临床表现为头晕
目眩、头痛如裂、急躁易怒、面红
目赤、口苦咽干等。

久病、失血、体虚等气血亏
虚，不能上荣于脑，亦可引起眩
晕。表现为头晕眼花、面色苍白、
心悸气短、神疲乏力、失眠多梦
等。痰湿中阻多因饮食不节、久

坐少动、脾胃虚弱等，脾失健运，
水湿内停，聚湿成痰，痰湿上蒙清
窍，亦可导致眩晕。表现为头晕
重如裹、胸闷恶心、呕吐痰涎、肢
体困重等。

肾为先天之本，主藏精，生髓
通脑。若先天不足，或房劳过度，
或久病耗伤，均可致肾精亏虚，髓
海不足，引起眩晕。表现为头晕
耳鸣、腰膝酸软、记忆力减退、失
眠多梦等。

怎样预防
中医强调治未病，即在疾病

尚未发生前进行预防。预防眩晕
的措施包括调节情志、合理饮食、
适度运动、注意起居等。保持心
情舒畅，避免情绪波动过大，尤其
是避免过度愤怒和抑郁。患者可
以通过打太极拳、练瑜伽等方式
放松身心。中医认为，情志的调
节对脏腑功能的平衡起着重要的
作用。因此，饮食上应清淡适宜，
避免摄入油腻、辛辣、生冷食物，
可以多吃一些具有补气血、健脾
胃的食物，如红枣、枸杞子、山药、

桂圆、莲子等。同时，注意饮食规
律，避免暴饮暴食。

中 医 认 为“ 胃 不 和 则 卧 不
安”，饮食不当不仅会引起脾胃失
调，还可能导致气血运行不畅，进
而引发眩晕。因此，坚持合理饮
食，对于预防眩晕非常重要。

中医强调动静结合，适度运
动能调节气血，疏通经络，有助于
预防和缓解眩晕症状。此外，保
持规律的作息，避免熬夜，保证充
足的睡眠，同时卧室应保持空气
流通，温度、湿度适宜。

中医认为“养生之道，贵乎顺
时而适度”，良好的生活习惯和环
境对健康非常重要。现代人生活
节奏快，常常忽视了起居规律，导
致脏腑功能失调，气血不畅，从而
引发眩晕。因此，保持良好的生
活习惯，注意起居调摄，是预防眩
晕的重要方法。

分型辨治
中医治疗眩晕讲究辨证论

治，根据不同的证型采取不同的
治疗方法。眩晕主要包括肝阳上

亢型、气血不足型、痰湿中阻型和
肾精不足型等证型。对肝阳上亢
型，治宜平肝潜阳、清热熄风，方
用天麻钩藤饮加减。常用药物有
天麻、钩藤、石决明、栀子、黄芩、
杜仲、牛膝、桑寄生、茯神等。这
些药物具有平肝潜阳、清热熄风
的作用，能够有效缓解肝阳上亢
引起的头晕目眩、头痛等症状。

对气血不足型眩晕，治宜补
益气血、健脾养心，方用归脾汤加
减。常用药物有党参、黄芪、白
术、茯苓、炙甘草、当归、龙眼肉、
酸枣仁、生姜等，诸药合用，具有
补益气血、健脾养心的作用，能够
有效缓解气血不足引起的头晕眼
花、面色苍白、心悸气短等症状。

对痰湿中阻型眩晕，治宜燥
湿化痰、健脾和胃，方用半夏白术
天麻汤加减。常用药物有半夏、
白术、天麻、陈皮、茯苓、甘草、橘
红、生姜、红枣等。这些药物具有
燥湿化痰、健脾和胃的作用，能够
缓解痰湿中阻引起的头晕重如
裹、胸闷恶心、呕吐痰涎、肢体困

重等症状。
对肾精不足型的眩晕，治宜

补益肾精、填精养髓，方用左归丸
或右归丸加减。常用药物有熟
地、山茱萸、山药、枸杞子、菟丝
子、鹿角胶、龟板胶、杜仲、川牛膝
等，这些药物具有补益肾精、填精
养髓的作用，能够有效缓解肾精
不足引起的头晕耳鸣、腰膝酸软、
记忆力减退、失眠多梦等症状。

眩晕是一种中老年人常见
病，其病因复杂，多与肝脏、脾脏、
肾脏的功能失调有关。中医在预
防和治疗眩晕方面，强调“不治已
病治未病”，通过调节情志、合理
饮食、适度运动、注意起居等措
施，预防眩晕。同时，针对不同的
眩晕证型，采用不同方剂辨证施
治，通过平肝潜阳、补益气血、燥
湿化痰、补益肾精等方法，有效缓
解眩晕症状。综合运用中医的理
论和方法，可以帮助人们有效预
防和治疗眩晕，提高生活质量。

（作者供职于河南省郑州济
华骨科医院）

刘爱华是全国首届百
名杰出女中医师，擅长运用

“双辨”（辨病、辨证）思维诊
治内科常见病、多发病，如
冠心病、高血压病、糖尿病
等疾病，同时在辨治疑难杂
症及慢性病等方面都有独
到之处。

黄文东出生于晚清，曾
任原上海中医学院内科教研
组主任、院长。在治疗脾胃
病方面，黄文东造诣颇深，对

《黄帝内经》《难经》两经和张
仲景学说，钻研尤勤，突出人
以胃气为本，强调调整脏腑
之间升清降浊的功能，以及
把握阴阳五行相互制约、相
互依存的关系。

对于治疗顽固性泄泻，
刘爱华借鉴黄文东的经验，
在临床上颇为得心应手，获
得良好的效果。


