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血、微血栓形成。慢支不同证型之间存在着不同程度的血液

凝聚性，而肝脏参与凝血因子、纤维蛋白原等的合成。故加入

肝经的活血药物，可以降解血栓，促进毛细血管再通，缓解或

消除支气管痉挛。

5咳嗽从肝论治的临床应用

周正康[5]5以小柴胡汤加减治疗肝胆火热上逆咳嗽，结果

20例中痊愈15例占75％，好转2例占10％，无效3例占

15％，总有效率达85％，提示小柴胡汤治疗肝火咳嗽有显效。

白英秀等【6 J以自拟平肝止咳汤治疗咳嗽60例，取得较好疗

效，其中痊愈(咳嗽症状消失)45例占75％；有效(咳嗽症状明

显减轻)8例占13％；无效(咳嗽症状变化不明显)7例占

12％；总有效率88％。崔悦【7 J以柴胡疏肝散加减治疗56例

顽咳患者，经1～2个疗程治疗后，38例痊愈，10例显效，4例

有效，4例无效，总有效率为93％。王进【8 J以调肝理肺为法，

自拟“调肝理肺汤”对210例咳喘证患者进行观察，以调肝理

肺为主，兼顾外邪内伤两方面为组方原则，总有效率达到94．

8％。杨毅勇【91予自拟凋肝止咳方治疗50例顽固性咳嗽，观

察调肝法对于顽固性咳嗽的治疗作用。发现该法在缓解咳

嗽，改善症状等方面疗效显著，提示调肝法对于治疗顽固性咳

嗽是较好的一种中医疗法。

咳嗽为肺失宣肃，肺气上逆所致，所谓“病有万变，治有百

端，不得其法，难以获效I直Ⅱ按法施治，则功必速。”医者如能细

心体贴，则得心应手，效如桴鼓。
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《伤寒论》是辨证论治的典范，张仲景通过对临床症状进

行细致观察、精确分析，细审病机来指导l临床用药。如根据

“小便利”这一症状。判断疾病之寒热、虚实、转归等内容，有效

地指导着临床辨证施治。为了进一步学习张仲景的辨证思

想，现将“小便利”在《伤寒论》中的辨证意义浅述如下。

1判断疾病的表里

表里证的鉴别是外感病治疗的重要环节，张仲景在《伤寒

论》中提出了许多区别表证与里证的方法，“小便利”亦是其中

的鉴别点之一。如第56条“伤寒，不大便六七日，头痛有热

者，与承气汤。其小便清者，知不在里．仍在表也，当须发汗。

若头痛者，必衄，宜桂枝汤”。伤寒有头痛发热，为表证未解，

可以发汗。但已不大便六七日，似壁已实。可用下法。此时下

之有头痛发热之表，汗之有不大便之里，在进退两难之间，仲

景指出以小便利否进行判断，如果“小便清”即小便通畅、颜色

正常，为热仍在表。可以发汗。如果小便混赤，则为热已在里，

即使有头痛发热之表，也属于里热，可以给予承气汤泻下。

2蓄血证与蓄水证的鉴别

蓄血证与蓄水证是太阳病的两个变证，蓄血证的病机是

“太阳随经，瘀热在里”，为表邪入里化热，侵入血分，血热互结

所致。蓄水证是外邪随太阳经人里。水道失调，气化不利，外

邪与水互结而成。两证都可以出现少腹硬满，临床上可通过

“小便利”进行鉴别，如第125条“太阳病身黄，脉沉结，少腹

硬，小便不利者，为无血也。小便自利，其人如狂者，血证谛

也，抵当汤主之”。与第126条“伤寒有热，少腹满，应小便不

利，今反利者，为有血也，当下之，不可余药，宜抵当丸”。临床

上出现发热、少腹满、身黄、脉沉结等证，如“小便利”则水道通

调，气化如常，表明患者体内无水液停留，不是蓄水证，而是热

与血结之蓄血证；如小便不利，则为太阳蓄水证，当利当逐自

分泾渭。

3判断阳明病之燥结

“阳明之为病。胃家实是也。”因此燥热内结是阳明病的主

要病机。治疗以泻热逐下为法，仲景立承气汤攻下三方，并列

出阳明急下三证，表明阳明燥结在里，里热内炽必须用急下存

阴之法。但如果辨证不准，误用下法，也会造成不良后果，必

须细审。此时可用“小便利”进行判别，如第251条“若不大便

六七日。小便少者，虽不受食。但初头硬，后必溏，未定成硬，攻
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之必溏；须小便利，屎定硬，乃可攻之，宜大承气汤”。阳明病，

已六七日不大便，可能燥结已成，当用大承气汤，但要观察小

便利否，如小便利则为燥结已成，可用大承气汤，如小便不利，

为津还肠间，则大便多为先干后溏，而不可用大承气汤泻下。

4判断厥阴病里热之盛衰

厥热胜负是厥阴病的重要临床表现，通过“小便利”可对

厥阴病里热的程度进行判断，如第339条“伤寒热少微厥，指

头寒，嘿嘿不欲食，烦躁，数13小便利，色白者．此热除也。欲

得食，其病为愈”。伤寒厥热证，如烦躁不欲饮食，小便不利，

色赤，为里热未尽，如果小便利，色清为里热已除，疾病向愈。

5判断疾病的预后

小便利为里热不盛、津液内存、水道通凋的标志，因此可

用其来判断疾病的预后，如第111条“太阳病中风，以火劫发

汗，邪风被火热，血气流溢，失其常度。两阳相熏灼，其身发

黄。阳盛则欲衄，阴虚小便难。阴阳俱虚竭，身体则枯燥，但

头汗出，剂颈而还，腹满微喘，口干咽烂，或不大便，久则谵语，

甚者至哕，手足躁扰。捻衣摸床。小便利者，其人可治”。如邪

热盛于内易致津液损伤，症见小便不利。如热病出现小便利，

提示其病虽重，但阴津未伤，如能积极治疗，则预后良好。

综上所述，在外感病的发病过程中，仲景通过“小便利”对

疾病的实质进行判断，为辨证提供重要的线索，从而有效地指

导临床用药。正如喻嘉言所云：“仲景以小便利一端，辨真阴

亡与未亡最细，盖水出高源，小便利则津液不枯，肺气不逆可

知也；肾以膀胱为府，小便利则膀胱之化行，肾水不枯可知

也。”对小便利的意义进行了精确的概括。
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胆汁反流性胃炎(BRG)又称碱性反流性胃炎，系指由于

胆汁反流入胃所引起的上腹痛、呕吐胆汁、腹胀、体质量减轻

等一系列表现的综合征，是临床常见病、多发病。目前国内对

其发病机制尚无令人信服的研究报道，对其诊断亦无统一的

标准，在治疗上更无统一的方案和模式。现代医学多采用消

胆胺、多潘立酮、铝碳酸镁及其他促进胃动力、保护胃黏膜的

药物治疗，虽有一定疗效，但远期疗效并不理想。采用中医辨

病与辨证相结合的方法治疗BRG，既能缓解症状，又能祛除

病因，可取得标本兼顾之效。因此采用中药或中西药结合治

疗常能取得较好疗效⋯1。胆汁反流性胃炎属中医学“胃脘

痛”、“呕吐”等范畴，其主要病机是本虚标实，虚实夹杂。本虚

为脾胃亏虚、升降失常，标实为郁热上逆、湿热内蕴、胃络瘀

阻。近年来，笔者从中西医病因、病机、生理、病理人手，提出

利胆和胃、酸收和胃、化郁排邪和胃、化瘀通络和胃、健脾升阳

和胃五法治疗本病，疗效满意，现总结如下。

1利胆和胃

本病早期多因肝胆失于疏泄，脾胃升降失常，胆胃气逆。

正如古人日：“木气郁塞，而胆病上逆；木气横侵，土被其贼，脾

不能升而胃不能降。”肝失疏泄，胆汁不入肠中助脾运化反上

逆于胃而出现胃脘胀痛或攻窜胁背，嗳气频作、恶心呕吐、胃

灼热感、嘈杂泛酸等肝胃不和之症。在生理上肝胆的升发之

性，能疏泄脾胃而助消化，胆汁为主要致病因素，所以使胆汁

回归常道是治本之法。在中医古籍中对其病因病机的认识早

已有记载。如《黄帝内经》中说；“善呕、呕有苦，邪在胆，逆在

胃，胆液泄则121苦，胃气逆则呕苦，故日呕胆。”《沈氏尊生方》

说：“胃痛，邪干胃脘也，唯肝气相柔为尤甚，以木性暴，且正克

也。”从病理上概括了胆汁反流的主要原因是肝胆邪气逆乱。

《医话拾零》说得更加明确：“西人谓：胆汁渗入十二指肠，能助

小肠消化食物。此理《内经》未尝言之，似为中医疏忽之处，不

知后世名医曾言之矣。”对此病的治疗，吴鞠通认为：“胆无出

路，借小肠以为出路。此非谓胆汁能入小肠乎?”至于胆汁能

化食之说，中医书中亦早寓其理。《神农本草经》之论柴胡也。

谓能去肠胃中结气、饮食积聚、寒热邪气，推陈致新。”柴胡为

少阳胆经之主药，而其功效多见于肠胃者，为其善理肝胆，使

胆汁流通无滞，自能入于肠中消化食物积聚，以成推陈致新之

功也。说明木郁肝气逆之于土。邪在胆，或“胆胃上逆”，是产

生胆汁反流入胃的主要原因。其病机主要在于邪犯肝胆，腑

气不通，肝胆郁热上逆脾胃，使脾胃升降失常，随胃气上逆，虽

表现于胃，实在肝胆与肠腑之气不通，所以治疗之法，多疏利

肝胆，通腑泻浊，使胆汁回归于肠。笔者认为大柴胡汤当为首

选之方，柴胡、黄芩疏利肝胆，半夏、生姜降逆止呕，枳实行气

下气，大黄通腑便出，使胆汁归流于肠。诸药共用，使胆汁回

归肠道，消化自然增强，腑气通畅，胃气增强，反流消失，胃与

食管免受胆汁损害，自然恢复正常。

2酸收和胃

胆汁反流性胃炎反流液中的主要成分胆汁酸、胆盐和溶

血卵磷脂是损害胃黏膜的主要成分，胆汁酸盐主要通过清除

胃黏膜表面的黏液，抑制胃蛋白保护酶活性，损害胃黏膜屏

障，使H+反向弥散增加，H+释放组胺，使血管扩张，渗透性

增加，炎性渗出物增多，并使毛细血管淤血，血流量减少，溶血


