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活血化瘀治验二则
朱冬年

（江西省莲花县中医院 莲花 337100）
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1%%%%膀胱蓄血证

尹某，男，34岁，本县某机关干部。 2004年 6月 12日初
诊。 因先日下乡，酒后乘车一路颠颇，回家后渐觉左腰胀痛，
且愈痛愈剧，继则左下腹亦疼痛难忍，时欲大便而空如，数次
如厕最后解出小便，几尽全血，腰腹疼痛随之渐缓，因当时已
是晚上近 11点钟，且疼痛未再发作，故未来医院就诊，似睡
非睡至今晨 7点钟起床稍活动后，左下腹又开始疼痛，渐至
绞痛如昨，左腰部亦胀痛难忍，遂急来我处诊治。 刻下见证：
病人痛苦面容，坐立难安，悲号呼痛，询其大便自昨日起一直
有便意但未解，小便今晨解 1次，色红，心肺（-），腹软，肝脾未
触及肿大，右下腹无阳性征，左下腹触痛且拒按，左肾区叩击
痛证强阳性，右肾区叩击痛征不明显。泌尿系 B超检查，左肾
中度积水，左输尿管上段扩张，并探及一 0.7×0.6强回声光
团后伴声影,B超提示为左输尿管中段结石。 观察舌质淡红，
两边偏暗,苔黄稍厚而干，脉弦。辨证为膀胱蓄血证，治则泻下
祛瘀。 仿《伤寒论》桃红承气汤意，拟方：金钱草 30g，海金沙
20g，鸡内金 10g，枳壳 8g，大黄 10g，白茅根 20g，玄胡 10g，穿
山甲 10g，滑石 20g，栀子 6g，甘草 6g。服 2剂。另西药度冷丁
50mg，阿托品 0.5mg，肌肉注射。 药后解大便半盆许，疼痛未
再发作，原方加减，服药 20剂，解砂石 10余粒，最大 1粒如
黄豆大小。 B超复查，泌尿系无阳性征。

按：《伤寒论》106条，膀胱蓄血证谓“其人发狂血自下”，
当为今之输尿管结石病人绞痛症，病人时而膝卧于地，时而
辗转悲号，痛苦难形其状，谓之“其人发狂”。“血自下”当为小
便溲血，而非淋沥艰涩。《伤寒论》治之以桃红承气汤攻伐。笔
者则取其攻下之意，凡遇此类病证，以上方为基础加减处方，
临证每每得效。

2%%%%瘀血腰痛证

黄某，男，38岁，某单位会计，2002年 12月 9日就诊。 腰
痛绵绵，久坐越重，历时 10余年，甚感痛苦，本地外地各处求
医服药，终难见效。 近因工作繁忙，以坐为主，病情加重，尤其
久坐而起立之时，腰似木僵，痛楚难当，近又出现晨起时腰部
酸硬而痛，活动一阵后则无碍。 询其最初痛因，病人难以述
清，观所剩新老处方，前医用药有祛风湿，有补肾阴，有补肾
阳，有补气血，然皆罔效。 刻下见证：观其面容稍黑瘦，巩膜青
白色，言语不多，心肺（一），腹软，双肾区无明显叩击痛，泌尿
系 B超无阳性征，腰椎正侧位片示隐性骶椎裂，余（一），大便
历来较硬，有时二三天一行，小便正常，饮食可，舌质较暗红，
舌苔白，脉细涩。 诊为瘀血腰痛证，治宜活血祛瘀，疏肝通络。
方选复元活血汤加减。处方：柴胡 10g，当归 15g，花粉 15g，穿
山甲 10g，酒大黄 10g，红花 6g，桃红 8g，杜仲 10g，川断 10g，
甘草 6g，黄酒 1杯，水煎服，3剂。 二诊，服药 3剂后，腰痛明
显减轻，大便日行 1次，自觉身轻体活，舌质仍有暗色，脉细。
处方：柴胡 10g，当归 15g，花粉 15g，穿山甲 10g，酒炒大黄
10g，红花 6g，杜仲 10g，川断 10g，肉苁蓉 15g，狗脊 10g，黄芪
20g，甘草 6g。以上方出入，后期加重益气补血，服药 50余贴，
腰痛全消，脸色转红活，精力充沛，虽久坐亦无妨，随访半年，
再无腰痛之虞。

按：此证为瘀血腰痛，脉虽细而涩，前医多从补益而效不
佳。 复元活血汤活血祛瘀，贵在疏肝通络。 肝主藏血，又主疏
泄，主筋，肝血得疏，瘀血自去，瘀血去则新血能生，故病人腰
痛愈，面容亦红活。 虽腰为肾府，然肝肾同源，从肝治亦并非
勉强。

（收稿日期： 2005-%01-07）

胃脘痛见花剥舌临证探微
贾曦 1 王素翠 2
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关键词：胃脘痛；花剥舌；病例报告；益胃汤

中图分类号：R%256.33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2005)03-%0063-02%

%%%%%%%%笔者在临证中， 有幸见患者胃脘痛疼多年兼见花剥舌,
经应用中医理论指导临床用药，收立竿见影之效 。 现特将具
体施方用药报道如下：

例 1.孙某，女，47岁，1998年 3月 12日初诊。 自述七八
年来患胃脘疼痛隐隐之感，现逐渐加重，反复发作，心烦嘈
杂，不能沾食辛辣，胃中灼热，口干欲饮，大便稍干结，舌质

红、苔花剥，脉沉细，曾做上消化道钡餐 X光检查，诊断：胃窦
炎。曾多方用药中、西医结合不效，特来院就诊。辨证：胃阴不
足，虚火灼络。法选益气养阴，滋阴活络。方用益胃汤加减。处
方：玄参 30g、麦冬 10g、石斛 10g、沙参 12g、生地 15g、三七
9g（打碎）、五灵脂 9g、玄胡索 9g、蒲公英 12g、丹皮 9g、白及
10g。 药进 5剂显效，胃部隐痛大减，大便顺畅，口干欲饮好
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转，继服 15剂所见花剥舌好转，胃部隐痛消失，能进食少许
辛辣，遵方守法再进 15剂，花剥舌消失，胃脘痛告愈。

例 2.王某，女，41岁，2004年 9月 17日初诊。 胃脘部闷
痛，痛有定处已 20余天，胃内烧灼欲饮冷，心烦，纳谷减少，
得食痛加重，大便干结，舌质淡红，苔淡黄花剥，脉沉细弱。 辨
证：胃阴不足，阴虚内热，灼伤胃络。 治则：滋阴泻火，消炎止
痛。 方选益胃汤加减：生地 18g、玄参 30g、麦冬 9g、石斛 10g、
三七 6g（打碎）、全蝎 3g、丹皮 10g、蒲公英 30g、白及 9g、乌梅
15g、黄芩 6g。10剂汤用。9月 27日复诊：胃脘隐痛大减，胃内
烧灼感好转，食欲增进，舌苔花剥好转，淡黄苔消失。 施方有
效，原方继服 15剂巩固，药尽，花剥苔消失，胃痛自愈。

按语：胃脘痛是中医临床辨证最为常见之症，其发病与
肝病、脾虚、饮食不节关系密切，而胃阴不足、虚火灼络并兼
舌苔剥落则在临床少见，因舌为脾之外侯，脾的运化状态，从
舌质舌苔上可以正确反映出来。 兹有 2例患者胃脘痛兼见花
剥舌，参四诊，遵中医辨证法规为：胃阴虚，虚火灼络。 舌脉相
符选用益胃汤加减。 方中阿胶、麦冬、玄参、石斛滋养胃阴为
主，生地、丹皮滋阴凉血、泻火为辅，三七、全蝎、玄胡、五灵脂
活血化瘀、通络止痛为兼治，蒲公英、白芍、黄芩消炎生肌长
肉。诸药合用，共奏养阴益胃、滋阴泻火、通络止痛之功。辨证
明理，药尽病愈，收获有益。

（收稿日期： 2005-02-15）

健脾补肾法治疗老年性糖尿病
崔晓荣

（天津市第一中心医院 天津 300192）
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%%%%%%%%糖尿病以多饮、多食、多尿、形体消瘦为特征，属中医
“消渴”范畴，是老年人常见的慢性病，其患病率随年龄的增
长而上升。 随着我国人均寿命的延长、老龄人口比例上升，并
且人民生活水平提高，过多的摄入高脂肪、高蛋白、高热量饮
食，缺少运动，糖尿病患者人数还会增加。 糖尿病并发的冠心
病、脑卒中、糖尿病肾病性尿毒症、糖尿病眼底病变导致的失
明等，是糖尿病早亡和致残的主要原因。 因此，积极的预防和
治疗糖尿病是防治老年病的一个重要课题。 近年来，笔者运
用健脾补肾法治疗老年性糖尿病，收到了满意的疗效。
1%%%%病因病机特点

祖国医学认为，老年性糖尿病，其主要原因是老年人脏
腑功能衰退。 正如《灵枢·五变》说：“五脏皆柔弱者，善病消
瘅。 ”这是由老年人生理特点所决定的。 人至老年期，气血虚
弱，各脏腑功能减退，阴阳亦出现失调，复因饮食不节、情志
失调及劳欲过度，则发为消渴。 病变可涉及肺、胃、脾、肾等多
个脏腑， 而脾虚肾亏是老年人糖尿病发病的主要病因病机。
临床上除表现“三多一少”症状外，以口干口渴、尿频、夜尿增
多、腰膝酸软、气短神疲、消瘦等正气虚弱之象更为明显。

何以说老年性糖尿病主要责之脾肾亏虚呢？ 老年人的机
体在长期的生活、劳作过程中，往往脾肾先受累。 脾为后天之
本，主四肢肌肉；肾为先天之本，为作强之官；脾主运化水谷
精微，须肾中之阳气的温煦；肾精亦有赖于水谷精微的不断
补充与化生；后天与先天相互滋生，相互促进，息息相关。 如
饮食不节，过食肥甘，伤及脾胃；或情志不畅，思虑伤脾，脾虚
则运化升清失职，津液不能上输于肺而滋养五脏，故见口干
口渴欲饮；脾虚散精无权，水谷精微不能输布全身肌肉，故见
肌肉萎缩而消瘦；久劳伤肾，久病及肾，肾虚因摄失职，开合
失司，致精津泄下，故见尿频量多、小便混蚀如脂膏；肾精亏
益不能上滋肺金，旁及中土，土虚失运，生化无源，故见口渴
多饮，消瘦；肝肾阴亏，乙癸同源，精血不能上承，目窍失养，

故见眼干目涩，视物不清等证。 综上可见，脾肾亏虚是老年性
糖尿病的主要病因病机。
2%%%%治则及方药

治疗上以健脾补肾为大法。基本方药：黄芪、山药各 50g，
苍术、玄参、五味子、生地黄、山萸肉各 30g，丹参、丹皮各
10g，桑螵蛸 20g。随证加减：胸痹者加桃仁、红花，燥热偏盛加
石膏、知母，视力模糊加枸杞子、石斛、菊花。 方中黄芪甘温，
补中益气而止渴；怀山药甘平，益脾阴固肾精，健脾益肾：二
药配伍，健脾益气生津，使脾气健旺，下元固壮。 苍术、白术燥
湿健脾；玄参、生地黄微寒，壮肾水滋阴降火；五味子性甘温，
益气生津；山萸肉、桑螵蛸益精，固涩；丹皮、丹参清热凉血：
诸药合用，健脾肾益，气阴兼顾，以达治疗目的。
3%%%%病案举例

例 1.李某，男，68岁，1996年 6月初诊。 患者近 3个月胸
闷，口干渴而多饮，神疲乏力，纳呆，尿频尿多，舌淡，舌体胖，
脉滑。空腹血糖 7.2mmol/L，尿糖（++）。拟健脾益肾、宽胸顺气
之法。 以上方加瓜蒌 20g，枳壳 10g，服药 20剂，自觉症状明
显减轻，空腹血糖 5.7mmol/L，尿糖（-）。 嘱原方继服数剂，随
访半年血糖、尿糖正常，症状好转。

例 2.薛某，男，62岁，1996年 11月初诊。 患者于 2个月
前出现口渴心烦，头晕耳鸣，腰膝酸软，夜尿增多，尿频。 空腹
血糖 7.4mmol/L，尿糖（++~+++）。 拟健脾益肾之法，以上方加
用菊花 20g，服用 14剂，口渴明显减轻，夜尿频好转。 嘱配丸
药 1料，善后，随访血糖正常，尿糖（±）。

总之，糖尿病这一严重危害中老年健康的疾病除药物治
疗外，平素控制饮食、适当的身体锻炼以及生活调养也应十
分重视。 脾主四肢肌肉，肾为作强之官，肾实脾健方能精强体
壮，抵御疾病，益寿延年。

（收稿日期： 2005-01-10）
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