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攻 补 兼 施 消 积 液
前不久，一位 56岁的赵姓

患者，因患胸膜炎而出现大量胸
腔积液，抽液一次后因不愿意再
次抽液而求治于笔者。笔者采
取辨证施治以攻补兼施为主的
治则，连服中药 12剂，积液基本
消除。

所谓“积液（水）”，是指多余
的液体非正常地积存于脏腑组
织的某些人体腔内的一种临床
综合症状，往往是许多疾病的
中、晚期出现的一种并发症。根
据积水的不同部位可分为脑积
液、胸腔积液、腹腔积液、肾盂积
液、关节腔积液等。如患胸膜
炎、肺癌、肺结核、肺纤维化会造
成胸腔积液；患肝癌、肝硬化、尿
毒症等可造成腹腔积液；患较严
重的泌尿系感染、泌尿系结石可
发生肾盂积液；脑外伤、脑出血、
脑瘤、婴儿难产和发育不全会出
现脑积液；外伤、滑膜炎及放疗
造成的关节损害会导致关节腔
积液等。

积液如不及时消除，对人体
的危害是很大的。如胸腔积液
会导致患者咳嗽、气喘、不能平
卧、胸痛、憋气，甚至死亡；腹腔
积液会导致腹胀、食欲下降、静
脉曲张，甚至出现肝昏迷等；脑
积液则会引发头痛、恶心呕吐、
失明、神经失调或昏迷死亡。

造成积液的原因，主要是各
种疾病的中、晚期导致机体营养
不良，内分泌失调，蛋白质缺乏，
多余的液体不能正常排出体外
从而积存于体内的各个部位所
致。目前西医在上述疾病的对
症治疗中，对积水往往不是很重
视，一般只是给予利尿剂，或采

取抽水的办法。但抽水后不但
可能再产生积水，而且抽水还会
造成大量营养损失，并给人带来
较大痛苦。

在传统医学中，积液属于
“饮症”范畴，主要是肺、脾、肾三
脏功能失调而引起。中医认为，
肺为水之上源，肾为水之下源，
脾为水气运输升降之枢机。若
三脏失调，肺失宣化、脾失健运、
肾失气化，导致液体排泄不畅，
则会形成积水。所以，治疗积水
首先要从三脏入手，治肺者导水
必自高原，治脾者则筑以防堤，
治肾者则使水归其壑。

笔者认为，若想消除积液，
则主要有两个渠道：一是必须增
强体质，加强积液的吸收；二是
给水以通道，使积液得以排泄，
从而消除积水。所以，治疗积水
的大法则必须攻补兼施。攻者
逐水利尿，给积水以排泄通路；
补者调补肺脾肾，特别是健脾益
肾，增强身体素质，不但可减少
积水的产生，还会增强积水的吸
收。笔者认为积水的产生，与病
久气血、络脉瘀滞的关系也十分
密切，所以，辅以活血化瘀和行
气之法则也是十分重要的。

综合多位专家治疗积水的
报道和笔者 40余年的临床经
验认为，健脾补中常用药物主要
有茯苓、白术、山药、薏苡仁、赤
小豆、黄芪、党参、人参、西洋参、
大枣等，方剂如四君子汤、参苓
白术散等；益肾常用药物有熟

地、山萸肉、枸杞子、仙灵脾、肉
苁蓉、女贞子、补骨脂、骨碎补、
菟丝子、川续断等，常用方如左
归丸、右归丸、桂附八味丸等；利
尿逐水常用药有泽泻、猪苓、茯
苓、车前子（草）、黑白丑、益母
草、白茅根、椒目、防己、冬瓜皮、
金钱草以及甘遂、大戟、芜花等，
方如五苓散、苓桂术甘汤、济生
肾气丸、己椒苈黄丸、十枣汤等。

此外，行气主要用木香、厚
朴、枳实（壳）、大腹皮、沉香等；
活血化瘀主要用丹参、当归、赤
芍、益母草、红花、桃仁、三七、牛
膝等；温阳化饮主要用肉桂、熟
附片、干姜等；而宣肺治水，则常
用麻黄、桔梗、葶苈子、瓜蒌、桑
白皮等。由于积液的部位不同，
还必须加用引经、引路之药物，
以使治疗药物直达病所。

1.胸腔积液，其中以渗出性
胸膜炎所引起者为最多。中医
认为此症属“悬饮”范畴。攻补
兼施，一般可用逍遥散合葶苈
大枣泻肺汤、小陷胸汤加薏苡
仁等治疗。

若积水较多急则治其标，则
宜选用十枣汤或控涎丹，泻水比
较迅速，但应中病即止。若有潮
热等表现，则宜合用秦艽鳖甲散
治骨蒸。若心包出现积液，有水
气凌心等症状表现者，则宜选苓
桂术甘汤合瓜蒌薤白汤加丹参、
薏苡仁为主方治疗，若积液较多
则宜去甘草加用芜花或甘遂。

2.对于肾盂出现积液者，笔

者治疗的病例最多。一般用下
方为基础方：生地 30克、山萸肉
10克、山药 30克、泽泻 10克、茯
苓 15克、车前子 10克（包煎）、益
母草 30克、白茅根 30克、牛膝
10 克、赤芍 10克、生甘草 6克。
若炎症明显酌加蒲公英、白花蛇
舌草、金银花、连翘、红藤；下焦
湿热加知母、黄柏、栀子；因结石
引起者，加金钱草、海金沙、鸡内
金；其他如木通、瞿麦、冬葵子、
石苇、大黄、丹皮、王不留行、地
龙等随症加减。

3.治疗脑积液，一般宜采用
左归丸、右归丸加续断、车前子、
泽泻、桂枝、丹参、茯苓、白术、薏
苡仁、地龙等为基础方治疗。有
人报道，用西洋参配炒二丑治疗
各种积水均有较好功效，可斟酌
使用。

4.关节腔积液最多见的是
膝关节腔积液，可用独活寄生
汤加防己、薏苡仁、麻黄、地龙、
土虫、车前子、木瓜、川草乌等
治疗。

5.腹腔积液以肝硬化引起
的腹水最常见，在中医学中属

“臌胀”范畴。病机属正虚邪实，
治以扶正为主，或以祛邪为主，
或攻补兼施。消除腹水是治疗
臌胀的重要一环。攻下逐水是
一种峻泻法，适用于体质壮实或
腹水初起的实症患者，常用方如
舟车丸、加味牛槟丸、十枣汤，用
药剂量必须结合病情而定，不可
过伤正气；祛湿利水，常用方如

胃苓汤、实脾饮、导水茯苓汤等，
并可适当加用半边莲、龙葵、田
基黄、白茅根、腹水草等；健脾利
水，常用方如防己黄芪汤、调中
健脾丸等；养阴利水，用于证属
阴虚的臌胀，一般可用猪苓汤，
并适当加沙参、白茅根、冬瓜皮、
车前草等。黄氏报道，形体壮实
用柴苓汤或五苓五皮汤配黑丑
粉治疗，偏虚宜用补中五皮汤；
黄氏报道用二丑汤（黑白丑 30
克，白茅根、半枝莲、半边莲、谷
麦芽各 30克，丹参 20~30克，当
归 12 克，生鸡内金 10克，大枣
5 枚）随症加减，均取得了较好
功效。

总之，治疗积水诸症，必须
明辨证候的虚实、起病的缓急以
及气结、血瘀、水裹的主次辨证
施治。一定要做到攻邪不忘扶
正，决不能盲目攻邪，图快于一
时。而且在病情的演变过程中，
往往虚实、寒热错杂，必须根据
具体情况，灵活掌握，才能取得
较理想的功效。 （孙清廉）

田某，男，65岁。腰痛 1个多
月，不能平卧，久卧则出现腰部强
硬，翻身时疼痛加剧，活动后方可
缓解，严重影响睡眠。患者三十岁
时腰部曾经受过外伤致第 12胸
椎、第 1腰椎椎体压缩性骨折。证
见舌红，苔白腻，脉弦细。查体除
双侧横突压痛外，无其他阳性体征
发现。西医诊断双侧第 3腰椎横
突综合征，第 12胸椎、第 1腰椎椎
体陈旧性压缩性骨折。中医诊断
为腰痛，辨证属湿邪阻滞经络。
治宜化湿理气，通络止痛。方用：
薏苡仁、延胡索各 30克，石菖蒲
15克，杏仁、白豆蔻、姜半夏、厚
朴、醋柴胡、枳壳、通草、苍术、桂
枝各 10克。3剂，水煎，分 3次温
服，每日1剂。

二诊：药后，腰痛不轻反重，
但腻苔有消退之象，上方加制附
子 10克（先煎），全蝎 5克，蜈蚣 1
条。续服2剂。

三诊：患者诉服药后，晨起仍
有不适感，夜间腰痛明显减轻，睡
眠质量提高。效不更方，上方再
服5剂。

四诊：患者诉服药后腰痛消
失，舌脉正常，嘱咐忌食生冷食
物，停服药物。半年后随访，腰痛
未见复发。

按：本案患者属寒湿所致，方
中桂枝、苍术、石菖蒲增加温通之
力，加柴胡、枳壳调畅气机，加延胡
索止痛。服药后疼痛不轻反重，
是药轻病重，加全蝎、蜈蚣、制附
子重温通之力，故显效。（胡佑志）

湿邪阻滞型腰痛验案
张某，女，68岁。自述间

断性遗尿有两年余，近日遗尿
加重 1个月。曾于医院做泌尿
科进行检查，未发现明确病
因，两年来服用中西药进行治
疗，疗效不彰。刻诊：患者无
明显诱因出现遗尿、尿急，神
疲倦怠，腰膝酸软，头晕耳鸣，
小腹坠胀，动则气短，大便偏
溏，初起遗尿约 10天 1次，后
来逐步加重，近 1个月来几乎
每日遗尿 2~3次，舌淡苔白，脉
沉。既往有糖尿病病史 11年，
口服降糖药治疗，血糖控制尚
可。曾查尿常规、骨盆 X线
等，皆未见明显异常。中医诊
断为老年性遗尿，辨证为脾肾
两虚。治宜补肾化气，固涩止

遗。方用：菟丝子、黄芪、山药
各 25克，盐益智仁、炒芡实、炒
白术各 20克，桑螵蛸 15克，升
麻 6克，乌药 5克，柴胡、肉桂、
制附子（先煎）各 3克。10剂，
水煎分3次温服，每日1剂。

二诊：服药期间出现遗尿
2次，小腹坠胀，动则气短，大
便偏溏基本消失，仍有疲倦、
腰膝酸软感。原方菟丝子加
至 35克，黄芪、山药加至 40
克，续服10剂。

三诊：服用期间出现遗尿
1次，偶有腰膝酸软感。上方
去除白术、柴胡、制附子，加桑
寄生15克，再服10剂。

四诊：服药期间未出现遗
尿，余未诉明显异常，去除乌

药、桑螵蛸，继续服用10剂。
五诊：服用期间未出现遗

尿，一切尚可，遂以此方为主，
继续服用2个月，以巩固疗效。

随访半年，未见复发。
按：方中重用菟丝子、黄

芪 、山 药 补 益 脾 肾 ，少 佐 肉
桂、制附子之品，取其少火生
气之义，以使肾脏温阳化气、
脾脏补中益气，且肉桂为恢复
膀胱气化之要药。盐益智仁、
炒白术、炒芡实增加补肾健脾
之疗效，且盐益智仁、炒芡实
补涩兼施，同时有固涩止遗之
功。升麻、柴胡助黄芪、炒白
术健脾益气，且合用有升提固
脱之功。乌药与肉桂合用，直
入膀胱，有助气化。桑螵蛸补
涩。全方共奏补肾化气、健脾
益气、固涩止遗之功，故疗效
确切。 （胡佑志）

老年性遗尿治案

肛瘘常见且易复发，西医开
放手术治疗存在术后创面愈合
时长、并发症多等诸多问题。

基于《内经》“陷脉为瘘”理
论，结合东坦“阴火”学说和“丹
溪”“相火”学说深入探索肛瘘复
发及术后创面应合机制，补中升
阳泻阴火、滋阴潜阳熄相火两大
治法，治疗复发性肛瘘术后创面
难愈，以期对临床研究提供一定
裨益。

病案：张某，男，45岁。患者
因“肛周疼痛半月，加重 3天”就
诊。患者半月前无明显诱因出
现肛周肿痛、呈持续性胀痛伴有
发热，最高体温 39.℃，腹痛、黏
液血便乏力、纳差、寐欠佳，大便
4~5次一天、色黄质稀、小便正
常，舌淡，苔薄黄腻、脉细。专科
检查：（截石位）肛门外观：11点

距肛缘 2~3cm分别可见多处溃
口，并可见分泌物；指诊：肛外11
位置可扪及波动感，肛门进指顺
利，直肠下段未扪及明显肿块，
退指指套无明染血，肛门镜：齿
线上 3、7、11点位可见黏膜隆起
充血，5、7、9、11点位可见瓷白色
锥形肿物。完善相关检查后在
腰麻下行复杂性肛瘘切除+桂线
术+肛乳头切除术，术后予抗感
染，专科换药等治疗后好转出
院。两个月后伤口完全愈合。

三月不到，患者又因“肛周
肿痛伴流脓 3天，加重半天”就
诊。刻诊：肛周红肿疼痛，呈持续
性胀痛、流脓、发热、轻微腹痛，口
干乏力、食纳差，夜寐差，大便5~

6次一天、色黄质稀，舌淡、苔薄
黄腻，脉细。完善专科检查及术
前检查后考虑为肛瘘术后复发，
在腰麻下再行手术治疗，术后予
抗感染、专科换药等治疗。

二诊：换药发现患者伤口愈
合缓慢，肉芽组织松软不实、切
口淡黄色分泌物较多，乏力，食
纳差，口干，夜寐差，大便 4~5次
一天、质稀，舌淡红，苔薄黄微
腻，脉细。辨证为脾胃气虚，阴
火怫郁。治宜补脾胃，泻阴火。
方选升阳汤加减：柴胡 10克，甘
草 6克，黄芪 30克，苍术 6克，羌
活 6克，升麻 10克，白晒参 10
克，黄芩 10克，黄连 5克，炒白术
10克，白蔹 15克，白及片 15克，

秦艽 10克，生石膏 15克。水煎
取液，早晚温服，每日 1剂，嘱坚
持定期复查换药。

三诊：换药检查伤口较前缩
小变浅，肉芽组织红润新鲜，乏
力好转，食纳好转，夜寐可，大便
2~3次一天、色黄质偏稀、色淡
红，苔薄白，脉细。患者创面愈
合好，原方去生石膏，加黄芩 5
克，黄连 3克，以防苦寒败胃，续
服 7剂。药毕，复查伤口完全愈
合，近半年电话随访，肛周无特
殊不适。

按：患者肛瘘术后创面愈合
缓慢，乏力、纳差、便溏、苔薄、脉
细，为脾胃气虚之象；口干、苔
黄，为“阴火”内生之征。脾胃为

气血化生之源，又主肌肉，术后
创面失于气血濡养，则生长缓
慢，脾虚生湿、阴火挟湿浊流注
肛周，遂使流脓不断、影响创面
愈合。方选升阳汤，方中黄芪补
脾胃升清阳 、人参大补元气、甘
草泻火。研究表明，黄芪和人参
配伍，通过增强巨噬细胞的吞噬
功能来调节机体免疫功能。黄
芪多糖可通过抑制炎症反应，上
调 VECF 和 P-AKT/AKT 蛋白
表达，促进血管生成，对慢性难
愈合创面具有促愈作用；升麻、
羌活、柴胡风药升阳；黄芩、黄连
苦寒以折阴火，药理研究两者配
伍有维持脑道菌群平衡、抗炎、
抗菌等作用；石膏甘寒以清郁
热；白蔹、白及敛疮生肌；秦艽去
湿热而止痛，止痛如神汤所以用
秦艽也。 （张 勤）

肛瘘复发及术后创面促愈治验


