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人，苔虽黄但苔质颗粒细腻，舌面津润，痰虽黄但质稠少稀
多，其苔白厚提示水湿较重。 综合以上分析，本证之病机为：
外感风寒，引动体内之水湿上逆，肺气失宣，湿郁化热。 治疗
过程中不能一派苦寒,应更多的考虑温阳补虚，以“温阳”为
要。 诸多热象往往是湿郁化热的结果，清热之力则应根据热
的轻重灵活把握，治疗的初期清热的力量要偏重一些，但随
着治疗过程的进展就要向温阳化饮方面转移。 因此，本病如

不详加审度，妄以一派苦寒之品，则病安可解？ 所以在治疗疾
病的过程中把握住疾病的本质是至关重要的，只有了解了疾
病的根本所在，才不会迷失在扑朔迷离的症状之中。

总之只要我们能掌握“灵活至巧”的中医思维和辨证方
法，既要有规有循，又不墨守成规，着眼于疾病的病因、病机，
抓住疾病的本质和运动态势，则可取得良好的效果。

（收稿日期： 2004%-05-31）
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%%%%%%%%许多癌症患者很容易出现腹泻， 医学上称这种与癌症
有关的腹泻为癌症相关性腹泻。 该种腹泻可以是癌症本身引
起，也可以因各种治疗所致，会影响患者的生活质量和治疗
效果，重者可危及生命。
1%%%%癌症相关性腹泻的原因
1.1%%%%肿瘤本身因素 （1）癌症可使肠道分泌量超过吸收，从
而导致腹泻。如临床常见的胃肠癌、胰岛素癌等。（2）某些肿
瘤本身发展到一定程度，出现肠腔梗阻、贫血，甚至恶液质，
均可造成肠粘膜损害，影响消化吸收功能而出现腹泻。 原发
性肝癌在确诊前 3个月就有腹泻，其原因为肝癌多伴有肝硬
化———门脉高压———肠壁瘀血、水肿———消化吸收与分泌功
能紊乱———腹泻。（3）某些肺癌细胞可产生各种调节肽，如
A%C%T%H、甲状旁腺激素、降钙素、5-羟色胺等。 这些激素通过
血液循环，患者往往出现类癌综合征，腹泻就是其中一个突
出症状。
1.2%%%%手术因素 胃肠肿瘤手术常因切除部分肠段或大部分
肠段，肠道功能改变，肠粘膜损害肠粘膜吸收面积减少而引
发腹泻。 如结肠癌、小肠肿瘤、胃癌、直肠癌切除术后。
1.3%%%%化疗因素 大多数癌症患者都需要常规化疗。化疗药物
对包括胃肠粘膜上皮细胞在内的增殖活跃、代谢旺盛的细胞
损伤尤为严重。 随着接受化疗药物病人寿命的延长，肠麻痹
等远期毒性现象也是时有发生的。
1.4%%%%放疗因素 在腹部、盆腔、下胸部、腰部脊柱进行放疗，
直接损害肠粘膜， 放射性肠炎继发肠粘膜萎缩和纤维化，引
起急性渗出性腹泻。
1.5%%%%肠运动功能障碍因素 由于癌肿影响， 肠运动功能损
害，肠机械性运动障碍，胃肠道分泌、消化、吸收紊乱，分泌增
加，消化不完全，吸收量降低，运动加速，大便次数增加而引
起腹泻。
1.6%%%%其他原因 因患病时间较长，思想紧张、焦虑，胃肠植物
神经功能紊乱，胃肠运动加速，肠内水、电解质与肠上皮细胞

接触时间缩短，影响水与电解质吸收而引起腹泻。
2%%%%西药治疗

癌症相关性腹泻中，多见的为分泌型腹泻。 所以选择性
用药非常重要。（1）轻、中度腹泻可采用苯乙呱啶 +易蒙停；
（2） 对重度腹泻采用苯乙呱啶 +阿托品；（3） 严重的出现
水、 电解质失调和酸碱平衡紊乱的据具体情况相应纠正治
疗。
3%%%%治疗中的误区
（1）滥用抗生素：对于非病原微生物引起的腹泻不但无

效，且会造成肠道菌属生态失衡、伪膜性肠炎、二重感染、抗
生素性肠炎等，使治疗更为困难和复杂化。（2）抗生素与具
活性有益菌属(双歧杆菌、粪链球菌、地衣芽胞杆菌、乳酸杆
等)药物如乳酶生、丽珠肠乐、培菲康、整肠生、三株口服液，
食物如酸奶等同服，导致菌属失活而无效。（3）长期运用吸
附剂类之止泻药。
4%%%%中医中药治疗
4.1%%%%病因病机 中医认为：（1）外因：与湿盛关系最为明显，
多因虚邪侵入脾胃所致，即“湿胜则濡泄”。（2）内因：与脾
虚关系较密切，因脾虚失运，食物不能化为精微，水湿内生而
致泄泻，即“泄泻之本，无不由于脾胃”。 何为“脾胃”？ 相近
于西医的消化系统及其调节的植物神经系统，并非西医解剖
学上具体的脾脏与胃。 一般而言，急性泄泻以湿盛为主，慢性
泄泻以脾虚为主。 而癌症相关腹泻多为慢性，治法为健脾化
湿。
4.2%%%%方药运用 （1）脾胃虚弱：大便时溏时泻，谷食不化，反
复发作，稍进油腻食物，大便次数明显增多，食欲不振，食后
脘闷不舒，面色萎黄，精神倦怠，舌淡苔白，脉象缓弱。 证属脾
胃虚弱，兼有蕴湿。治法：健脾化湿。方药：参苓白术散：党参、
茯苓、白术、扁豆、苡仁、山药、砂仁、甘草、桔梗、陈皮。 如虚而
寒盛，肠鸣水泻、四肢冷，宜温中散寒，用附桂理中丸。 如久泻
气虚下陷，脱肛不收，可用补中益气汤，重用人参黄芪。 （2）
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%%%%%%%%秋燥咳嗽起源于《内经》，但形成为较为系统的理论及
治法方药却主要在明清温病学派。 重温其理论渊流及临床意
义，对于更好地继承发扬祖国医学，防治肺系疾病不无裨益。
1%%%%《内经》关于秋燥咳嗽的论述
《内经》关于秋燥之咳可散见于有关篇目，燥为秋令主

气。《素问·阴阳应象大论篇》云：“肺主鼻，其在天为燥，在地
为金 ，在体为皮毛，在肺为脏。 ”指出了肺应天象为燥 ，在五
行属金。 《灵兰秘典论》中提出“西方生燥，燥生金，金生
辛。 ”金属燥，是生理状态下肺的五气、五行、五方所属。 病理
上六淫太过，秋燥伤肺，《生气通天论》云：“秋伤于燥，上逆
而咳，发为痿厥。”有关秋燥咳嗽的治疗，“燥者濡之”治则实
已示后人以大法。《至真要大论》说：“燥淫于内，治以苦温，
佐以甘辛。 ”亦成为后来明清温病学家苦温润燥治秋咳的理
论依据。
2%%%%秋燥咳嗽有关理论在明清温病学派的发展

明清温病学派的兴起， 秋燥咳嗽理论才得到重视与发
展，形成较为系统的理法方药。 重视秋燥，首推喻嘉言著《秋
燥论》。 在《内经》基础上，其第一次对秋燥咳嗽的病因病机
及证治作了较为详尽的论述，对后来的温病学家产生极大影
响。 喻氏明确指出“燥气先伤上焦华盖”，认为经言“诸气抑
郁，诸呕喘呜皆属于肺”亦当责之于秋燥。 皆因燥邪伤肺，肺
失治节所致，乃“燥证之极也”，并为《内经》“秋伤于湿”误
文正本清源 ，同时对燥邪干于内所引起病理变化也有一定的
认识 。 在喻氏影响下,吴鞠通明列秋燥为九种温病之一 ； 叶
天士氏亦明言“燥气上受 ，先干于肺，令人咳嗽。”（叶天士
医案·咳嗽门） 以喻氏学说为基础，发展统一了以初秋秋阳
以曝，燥气烈为温燥；晚秋西风肃杀，天气凉为凉燥 。 秋燥的
分类为秋燥咳嗽治疗提供了理论核据 ,%在一定程度上促进了
秋燥咳嗽的辨证施治。 喻氏在阐明《内经》治则内涵基础上，
进一步完善秋燥咳嗽证治，如对《内经》“燥淫于内 ， 治以
苦温 ,%佐以甘辛”治则作了阐释，用火之味而制其胜也，宜补
则佐酸，宜泻则佐辛，其下之亦以苦温，力主化刚为柔，倡苦

温燥论，辛寒泻热，反对过用寒凉，谓“以清热和平之方 ”,%
制乃尽善，其身体力行，创清燥救肺汤，熔苦温辛寒、甘柔濡
润于一炉，开补土生金、清燥救肺之先河。 吴鞠通氏自制杏苏
散、桑杏汤，分别成为治温燥、凉燥之两大代表方剂沿用至
今。 叶天士氏则重清润养阴、甘寒润燥颇有新意。
3%%%%学习秋燥咳嗽有关理论的现实意义

从近年临床发病率来看，深秋甚至长夏，初秋咳喘发作
者不在少数，作者曾连续治疗近 20名秋燥咳嗽患者，此类病
人多素体肺气虚 ，吐纳功能减弱，宗气不足以抗燥热病邪，证
见身倦乏力，咳嗽频频无痰，口唇干裂，心烦口渴，舌红，苔薄
黄而干，脉细。 笔者常用清燥救肺汤化裁，收到较好的效果。
说明认识秋燥及其危害性，与季节变化的密切关系 ， 应引起
重视。

复习文献，重温古训，有助于对秋燥咳嗽的进一步认识
和治疗，截断秋令燥咳发展至冬喘，免犯虚虚实实之戒。 结合
临床实践 ，体会秋燥咳嗽治疗宣肺不可过温辛散，润肺不可
过于滋腻，尤忌寒凉。 外感初起，惟轻清疏散，除非转化成痰
热、痰饮（阴虚易感温燥或转化成热证，阳虚易感凉燥或转化
成寒证）， 不用苦寒清肺或辛温苦燥之品。 对于深秋初冬之
际，遇冷辄发或加重，宿有哮喘夙根者，治应宗辛温宣散。 适
佐濡润，药如杏仁、贝母、炙杷叶、紫菀、款冬之属，笔者曾用
小青龙汤合桑杏汤治疗几例慢支复感而获良效。

针对秋咳之成因和特点未病先防 ,%在暑季即可“精不
足者 ,%补之以昧 ,%形不足者 ,%温之以气”,%根据患者肺脾气虚
或肺肾阴虚之体质不同分别施补 ,%酌情予以四君子、六君子、
补中益气汤、麦味地黄汤、沙参麦冬汤等或有补益作用的中
成药丸 ,%食疗补益肺脾之气或肺肾之阴。在暑季、长夏季节或
燥邪当令之时更应注意摄生避邪 ,%避其“锐气”,%与天地如
一 ,%补泻勿失 ,%才能保存阴津、精气 ,%固本实卫 ,%不断提高人
体防御和抵抗外邪能力 , %以减少肺系疾病的发生。 古人之
“春夏养阳 ,%秋冬养阴”,%恐义在于此。

（收稿日期： 2004%-11%-25）

肾阳虚衰：黎明之前，脐周作痛，肠鸣即泻，泻后痛减，腹部畏
寒，形寒肢冷，舌淡苔白，脉沉细。治法：湿肾健脾。方药：四神
丸（补骨脂、吴茱萸、肉豆蔻、五味子），严重者及年老者，可
酌加附子、炮姜、禹余粮或党参、白术、升麻。（3）肝气乘脾：
平时常有胸胁痞闷，嗳气食少，每当精神刺激，情绪紧张，则
肝气横逆乘脾，脾失健运，气机不调，故腹痛而泻。 相似于西

医之结肠应激综合征、慢性结肠炎等，是最常见之类型。 治
法：抑肝扶脾。 方药：痛泻要方（陈皮、白术、白芍、防风）。
以上 3型及 3个代表方，均为中医基本分型和代表方，易

于初学中医者和西医理解、记忆和使用，且经多年临床实践
证实为明显有效的，供大家临床选用。

（收稿日期： 2004%-10%-10）
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