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老 中 医 经 验

刘炳凡研究员治疗难治病经验介绍

湖南省中医药研究院研究生 杨旭光

导师刘炳凡研究员在六十年的医疗实

践中
,

博采众长
,

注重实效
,

积累了丰富

的临床经验
,

尤其治疗难治病独具特色
。

本文就随师学习的体会概述如下
。

谬误之

处
,

尚析指正
。

一
、

分层论治
,

把握整体

整体现
、

辨证论治是中医学的精髓
,

辨证论治则是整体观的具体运用
。

然而难

治病或症状不显
,

不易辨证 ; 或 症 状 复

杂
,

数证并见
,

临证时难于处方用药
。

故

对于难治病
,

刘老强调在辨证同时
,

结合

辨病
、

辨症分层论治
。

辨病论治是解决疾

病的根本矛盾
,

辨证论治是解决疾病各阶

段的主要矛盾
,

而辨症论治则是解决疾病

过程中某些突出症状
、

并发症和夹杂症
。

三者相互补充
,

协调配合
,

共同组成三位

一体的治疗体系
,

亦是临证处方用药必须

考虑的的三个层次
。

如刘老以辨病
、

辨证
、

辨症论治三位

一体的临证思路治疗非胰岛素依赖型糖尿

病
,

常获得满意疗效
。

刘老认为糖尿病的

病机在于脾气虚弱
、

肾阴亏损
。

治宜补脾

滋肾
。

处以太子参 1 5克
、

淮山药 1 5~ 20 克
、

北黄茂 1 2 ~ 2 5克
、

拘祀 1 2克
、

黑豆 1 5克
、

炙甘草 5克作为基本方辨病论治
。

再根据

糖尿病的不同发展阶段
,

分为气阴两虚
、

阴虚火旺
、

阴阳两虚三型辨证论治
。

气阴

两虚者
,

加漂白术 1D 克
、

生地
、

`

地骨皮
、

玄参各 15 克
,

沙参
、

女贞子各 12 克以益气

养阴 , 阴虚火旺者
,

加生地 15 克
、

白芍 20

克
,

沙参
、

花粉
、

知母
、

葛根各 12 克以养

阴降火 , 阴阳两虚者
,

加熟地 24 克
、

地骨

皮
、

白芍
、

玄参各 1 5克
,

附片
、

枣皮各 6

克
,

冤丝子 12 克以阴阳同补
。

辨症论治随

之变化
,

气阴两虚或阴虚火旺而兼有便塘

者
,

则去生地
、

玄参
,

加砂仁
、

毕澄茄各 3

克以健脾助化 , 阴阳两虚而兼有 口渴明显

者加沙参
、

葛根各 15 克以生津止渴 ; 兼见

腰脊疼痛较甚者加杜仲 12 克
、

补骨脂 5克

以补肾强筋骨 ; 并见下肢厥冷者用艾叶 30

克
、

附片 6克煎汤洗下肢
。

其他各种难治病
,

刘老亦循此思路
,

病
、

证
、

症结合论治
,

取得了较满意的疗

效
。

二
、

调补脾肾
,

立足于本

基于难治病的特点
,

刘老 临 证 强 调
“
治病必求于本

” ,

善用调理脾胃
、

滋阴

补肾之法
。

认为
“
脾胃为后天之本” ,

所

化生气血是维持机体生理活动和延续生命

的基础 ; “
肾为先天之本

” ,

所寓之真阴

真阳乃生命之根本
。

二者相互滋生
,

也易

相互耗损
。

脾肾的功能状态
,

反映了人体

抗病能力
“
正气

” 的强弱
。

难治病经久不

愈
,

终转归为正气虚弱
,

或气虚
、

血虚
,

或阴虚
、

阳虚
,

失去祛邪能力
,

以致病情

复杂迁延
。

治疗不外扶止
、

祛邪
。

而扶正

者
,

无非补益气血阴阳
,

究其 源 在 脾 肾

也
。

同时
,

对难治之病
,

常急于求功
,

滥



湖南中医杂志 1 99。年第 3期

用药物
,

易伤脾胃 , 况治病之药
,

尚需脾

胃受纳
、

运化
、

吸收
,

才能发挥疗效
。

若

脾胃损伤
,

不仅服用之药达不 到 治 病 目

的
,

且可进一步损伤正气
。

故刘老告诫
:

凡病
,

必须时时考虑脾胃能否胜药
,

胃气一

败
,

百药难施
。

因此
,

对各种疾病
,

尤其

难治病组方用药常于平淡中见功夫
,

稳重

中获奇效
。

认为调理脾胃之药
,

理气慎用

刚燥
,

恐伤胃阴
;
养阴又慎用滋腻

,

恐伤

脾气 ; 且临证处方常配用麦芽
、

又鸟内金
、

生北山植之类以健脾助化
,

顾护胃气
,

亦

寓资助后天
,

以培养先天之意
,

实从脾胃

生理特点及脾胃之间生理联系图之
。

例 : 易某
,

男
,

5 2岁
。

因平素体虚复受寒诱

发哮端
,

近 两年来反复发作
,

逐渐加重 而不能 工

作
,
经 X 线透视确诊为

:
支气管哮端

。
经 治 月余效

不显
。

自诉咳嗽吐白朴疾
,

呐 闷 气扳
,

触发性端

促
,

喉中庆鸣
,

每于衣 间加 剧
,

形寒肤冷
,

腰背

痛
,

自汗 出
,

神疲乏 力
, 少内食甚 少

,

语 不成声
,

夜不 能睡
,

不能平卧
, 一

舌质淡畔
、

有断印
、

苔白

滑
,

脉弦 小
。

证属脾肾亏虚
。
治宜仆脾固仟

,

兼

以润肺化庆
。

方拟 : 明党参 白芍 大云 杜 仲

各 12克 白术 获岑 杏仁 各 10 克 黄茂 准
、
h

药各15 克 炙甘草 法夏 广皮 灵冬花备 5克

炙远志 附片 补劳脂各 3克
。

复 f少附 片用至 5

克
,

享仁山 药用至 20克
,

加 山 芙肉 5 克
。

共服 19剂

后
,

诸在 消失
,

原方续服 14 剂
。

半年 后 哮 喘 未

发
,

疗效巩固
。

本例患者虽肺
、

脾
、

肾皆有见症
,

然

而关键在脾肾亏虚
。

刘老从脾 肾 论 治 入

手
,

取六君合真武汤去姜
,

加黄茂
、

淮山

药
、

大云
、

杜仲
、

补骨脂
、

山英肉培补脾

肾以固本 , 加杏仁
、

冬花
、

远志润肺化痰
.

止咳以治标
。

三
、

化淤通络
,

重在养正

刘老从临床实践中观察到部分难治病

有不同程度血淤阻络现象
,

故常予化淤通

络治疗
。

淤血既是难治病的病理产物
,

又

能成为致病因素而加重病情
,

形成恶性循

环
。

究其原因尚有寒热
、

虚实
、

阴阳
、

夹

杂痰湿之不同
。

因此
,

刘老临证化淤通络

重视患者的整体
,

结合血淤阻络的特点进

行辨证化淤
,

反对千篇一律
,

不辨机体异

同施治
。

在组方用药配伍中
,

强调灵活变

通
,

避免刚燥劫阴
、

辛燥耗气
、

苦寒阻遏

之品
。

喜用既活血化淤又能养血扶正
,

具

有多向作用的药物
,

如丹参
、

生地
、

鸡血

藤
,

以及活血化淤而不伤正的蒲黄
、

灵脂

之类
。

慎用或少用川芍
、

我术
、

三棱
、

香

附等辛燥耗气之品
。

对于深部有血淤
、

病

程日久
、

常用化淤通络药不显效的难治病
,

常选用虫类如水蛙
、

壁虎
、

全虫
、

蝉蜕
、

僵

蚕
、

蛇蜕
、

娱蛤
、

九香虫
、

蜂房
、

鼠妇
、

蜻输
、

蛇虫
、

地鳖虫
、

蜕螂
、

地龙
、

乌梢

蛇
、

白花蛇等以化淤通络
。

此类药物深入

缓玫
,

搜剔络邪
,

达他药不及之处
,

用之得

当
,

量小味少
,

力专效宏
。

可根据不同
,

疾

病血淤阻络特点
,

选用一味或数味虫类药

加入辨证组方中
。

尤其善以水蛙 3克配肉

桂 1克广泛用于深部血淤证
。

水蛙消淤而

不伤正
,

可使淤血潜化于无形 ; 配伍肉桂

温通
,

既增强化撇之力
,

又可矫正水蛙之

腥味
,

常获得满意疗效
。

例 : 黄某
,

男
,

4 0岁
。

自诉腹胀 满 2年 余
,

以 两 侧腹直肌为芒
,

伴疼痛
,

纳 差
,

逐渐消瘦
。

胃镜检查诊为
:
十二指肠球部贵疡

。

曹服 药疼痛

缓解
,

但腹胀满不减
。
见纳 差

,

腹胀满伴疼痛
,

触按 胀满不加重
,
口 千饮水 但不欲咽

,

大便秘结
,

舌 质暗红
、

舌下睁脉 曲张
、

苔薄 白
,

脉 弦
。

证

属 r)1 虚血淤
。
治宜 养阴

`

!如丘
,

化 ; i令近 络
。

方拟 :

带!首乌1 5克 汁冬
一

毕允卜
1

} 隔山 海各 1 2克 沙

参 灵脂 蒲黄 地鳖虫 丹 参各 10 克 龙葵 30

克 炙刊拐皮 坑娜 业务 5克 水蛆 3克 jJ] 桂 1

克
。

复诊去尼林
、

刊谓 皮
、

蚝娜
,

加砂仁
、

毕 三茄
、

鸡内金各 3克
、

) ]
、

服 : 5列后
,

者瓜有 大
,

马方 用

六君子 汤加味调 理脾胃以迷后
。

半年 后 复安
,

病

(下转
·

13 ,、 )
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半夏泻心汤加减治疗慢性胃炎 263 例

宜章县 中医院
一

多尧学

笔省自1 0 8 0~ 19 8 8年以来
,

运用半岌泻心汤

加减泪疗慢性胃炎 26 3例疗效满意
。

现报道如下
:

一般资料 木组 263 例中
,

男 1“ 例
,

女 n s

例 ; 年龄 7 ~ 25岁者 53例
, 1 6~ 40岁者 9 6例

, 吐。

岁以上者 n 4例 ; 病程在 1 月以内者 57 例
,

l月以

上至 10 年以内者 142 例
,

10 年以外者 64 例
。

临 床

表现为胃院部痞闷胀痛
,

食欲减少
,

恶 心
、

呕

吐
、

暖气吐酸等症
,

长期反复发作
,

经服解痉止

痛药能暂时缓解 ; 经胃钡餐及胃镜位查发现有胃

粘膜病理性改变而确诊者为观察对象
。

治疗方法 基本方 : 半夏 党参 干姜 黄

等各 10 克 黄连 炙甘草各 6 克 大枣 6 枚
。

随

证加减 : 呕吐甚者加吴英 6 克
、

代储石 30 克 ; 痛

甚者加砂亿 6 克
、

九香虫 10 克 ; 吸气吐酸者加龙

骨
、

牡蜘各30 克 ; 腹胀纳差为主者加山植 30 克
、

神曲 10 克
。

每口 1 剂
, 6 天为 1 疗程

。

服 药 期

间
,

禁服生冷及对胃肠有刺激性的食物
。

治疗结果 本组 2“ 例巾
,
显效 (症状 0)J 显

缓解
,

病情逐渐减轻至症状消失
,

’

饮 食恢 复 正

常
,

胃镜及胃钡餐检查胃粘膜病变消头 若 ) 181

例
,

占69 纬 ; 有效 (病情缓解或消失
,

饮食伙复

正常
,

但病情反复
,

胃镜及胃钡餐位查胃粘膜无

变化或轻微改变者 ) 63 例
,

占24 ; ` ; 无效 (症状

无明显变化
,

并有加重趋势者 ) 19 例
,

占 7 肠
。

总有效率达93 %
。

疗程最短为 10 天者 32 例
,

11 ~

5 0天者 15 7例
,

1月以上者 7魂例
。

附 典型病例

吴某某
,

男
,

2 6岁
。

工人
。

19 80年 1 1 ) 1 2 口

初 诊
。

l1[ 胃院邵闷胀不舒
,

喜按
、

灼热感
,
伴呢

逆
、

唆气 3 月余
,
经中西医治疗

,
上 症 时 好 时

差
。 J工日病情加重

,

致胃脱部饱胀
、

纳 差
、
口

苦
、

恶心 吸吐
,

经胃镜检查诊断为浅表性胃炎
。

经时症 处理后
, _

L症 仍无 明显缓解而 来就诊
。

刻

诊
:
症如上 述

,

舌红
、

苔薄徽黄
,

脉弦汾
。

证属寒

热借杂之痞 证
,

治以 清热散寒
,

涟脾消瘩
,

方用半

夏泻心 汤加 吴芙 6 克
、

代赫石 30 克
,

嘱服 3 剂
。

复诊
:
药后呕吐止

,

胃院部闷胀援解
,

舌质

红
、

苔薄白
,

脉弦
。

原方再进 3 荆后
,

上症基本

浦失
,

忱食恢复正常
。

但胃晚仍有不舒感
,

拟上

方去黄茶
、

吴戈
、

代褚石
,
加 白术 10 克

、

砂仁 6

克
,

服 6 剂而愈
。

后 随访未见复发
。

体 会 慢性胃炎属于巾医的 痛 证
、

呕

吐
、

胃肮痛范畴
。

其病因病机多为气候寒冷
、

饮

食不 节
、

情志不调等
,

而致 脾 胃 功 能 升 降失

常
,

运化失司
。

笔者近 10年以来
,

运用张仲景之

半夏泻心汤加减治疗慢性胃炎有较好的疗效
。

本

方为寒热平调
,

清补兼施
,

升降并用
,

苦寒不伪

脾阳
,

补而不碍胃气
,

甘温而不助火
,

确为治疗

职`胃病之良方
。

方中党参
、

炙甘草
、

大枣甘温益

气 ; 半夏
、

干羡辛开消痞 ; 黄岑
、

黄 连 苦降 泄

热
。

诸药合川
,

.

辛开苦降
,

寒温互川
,

阴 阳 并

调
,

从而达到和胃降逆
,

消痞除满之功
。

(上接 4 页)

木反 复
。

本例患者阴虚血淤
、

络脉损伤
。

故用

制首乌
、

沙参
、

丹参养阴扶正 , 草决明通

便 , 砂仁
、

澄茄
、

鸡内金健脾助化 , 余诸

药化淤通络
,

共奏养阴通络
、

活血化淤之

功
。

本文总结 J
’

刘炳凡研究员治疗各种难

治病的学术经验
,

,

归纳其主要特点为三个

方面
,

然而三者之间相互联 系
,

不 可分

割
。

临证宜融汇贯通
,

灵活运用
。
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