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　　单兆伟教授是全国名中医,享受国务院特殊津

贴,全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师,孟河医派传人[1]。擅长慢性萎缩性胃炎、胃癌

前期病变、Hp相关性胃病、功能性消化不良、炎症

性肠病、消化道肿瘤等疾病的诊治[2-4]。笔者有幸

跟随单教授临诊学习,收获颇丰。单教授处方用药

中不仅体现着孟河医派“轻灵醇正”的特点,还善于

将张仲景六经辨治思想精髓融会贯通,笔者整理其

经验集[5]中病案即发现处方用药在六经病篇方证

均有涉及,归纳如下。
1　太阳病篇

太阳为六经之藩篱,外邪侵袭多见头项强痛、
项背强几几之状。单教授结合“项背强几几”与临

床患者肩颈不适之症,常在辨证论治基础上加葛根

双解太阳阳明,升津舒筋,还可兼顾止泻。此外,太
阳病变证部分“心阳虚证”“蓄水证”“蓄血证”“痞
证”也多有体现,如单教授运用炙甘草汤加减治疗

产后心悸、苓桂术甘汤加减治疗慢性浅表性胃炎伴

水肿[4]、桃核承气汤加减治疗“肠伤寒”伴黑便[6-7]

等等。囿于篇幅,现举一例解析。
患者,男,38岁。1999年6月10日来诊。“胃

炎、十二指肠溃疡”病史10年,其疾常发,因经常出

差,服药不规范。平素形瘦体弱,畏寒怕冷,1周前

因食肥甘厚味,加之过饮啤酒,致使胃疾复发,且呕

吐较甚,为胃内容物及痰涎,自服“洛赛克”,腹痛稍

缓,然呕吐不止。区医院予输液、抗酸及支持治疗,
病情仍未改善。刻诊患者形体消瘦,面黄乏华,神
疲倦,腹部阵阵隐痛,呕吐较甚,食入即时不吐,3~
4h后必将所食之物悉数吐尽,吐后脘部则舒,口干

不欲饮,时嗳气,肠鸣辘辘,空腹为甚,苔薄稍黄,舌

质偏淡,边有紫斑,脉细弦。查胃镜示:慢性浅表性

胃炎;幽门不完全性梗阻。B 超、肝肾功能正常。
诊断为“反胃”,辨为寒热错杂,水饮不化停于胃脘。
治宜辛开苦降、顺气化饮。方遵半夏泻心汤加减:
姜半夏20g,黄芩10g,淡干姜6g,太子参10g,黄
连3g,橘 皮 10g,菝 葜 5g,公 丁 香 5g,仙 鹤

草12g,炒 白 芍 20g,丹 参 20g,莪 术 10g,麦

芽30g,谷芽30g,茯苓15g,生甘草5g。服药前

先予少量生姜汁合黄连煎取之汁,频频饮呷,上方

每剂浓煎300mL,频频少量饮服,另嘱饮食宜清淡

流汁并控制进食量。3d后,患者病症大减,嘱其半

流质饮食已不吐,但不能多食,据症加减。后以香

砂六 君 汤 加 减 善 后,病 症 乃 愈,1 年 后 随 诊 恙

情未作。
本案因寒热错杂、水饮内停等导致胃气不降,

而胃本以“通降”为顺,治则须和降胃气,故用仲景

辛开苦降之法,以启胃关降胃气;同施顺气化饮之

法运化内停水饮;久病多瘀,佐以活血化瘀。全方

寒热并用、辛开苦降补泻并施,刚柔相济,共奏调和

寒热,顺气散饮补虚化瘀,以达胃气和降之功效。
2　阳明病篇

阳明多气多血,病则多热多燥。若阳明热邪不

解,与太阴脾湿相合,湿热郁于中焦,热不得外泄,
湿不得下行,湿热熏蒸肝胆,而致身黄、发热、小便

不利者,为阳明发黄证。治宜清热利湿,用茵陈蒿

汤之类。单教授辨治黄疸,亦多参《伤寒论》“阳明

发黄证”内容,病案中不仅可见湿热发黄之茵陈蒿

汤加减,亦有寒湿发黄之用干姜附子汤合茵陈术附

汤加减者,收效显著。
患者,男,36岁。1992年10月23日来诊。8

年前春季曾因“黄疸、纳差”在区医院拟诊为“乙型

肝炎”并予降酶、利胆、支持等治疗,1个月后出院。
此次中午下班淋雨后致恶寒发热,恶心欲吐,不思

纳谷,周身痛楚,大便稀溏,日行1~2次,以“上感”
予对症处理,患者身热尽退然恶心加重,食欲不振,
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倦怠无力,面黄如烟熏晦滞无泽,大便稀溏。查肝

功 能:总 胆 红 素 68 μmol/L、直 接 胆 红 素

43μmol/L、ALT582U/L、AST560U/L、白蛋白

40g/、球蛋白41g/L。以茵栀黄等清热解毒之剂

不效,进而出现黄疸加重,溲黄如红茶,四肢厥冷不

温,淅淅畏寒,昏昏欲寐,苔薄而水滑,舌质淡而有

紫 气,脉 沉 细。 再 查 肝 功 能:总 胆 红 素

134μmol/L、ALT48U/L、AST320U/L。辨为

脾肾阳虚,寒湿凝滞,胆失疏泄。治拟温阳化湿、利
胆退黄。方以干姜附子汤合茵陈术附汤化裁:熟附

子(先 煎)5g,淡 干 姜 2g,茵 陈 15g,炒 薏 苡

仁15g,猪苓12g,鸡骨草20g,石菖蒲5g,土茯

苓12g,炒谷芽15g,生甘草5g,荷叶10g,炒白术

10g,炒苍术10g,4剂。加用护肝片、甘草甜素片。
药后肢厥转温,畏寒作罢,便泻转,精神稍有改善,
黄疸同前,病情稳定原法继进,加党参 10g,虎

杖10g,更进1周渐收良效,面无晦滞,黄疸亦有所

退。前后以上方增删治疗2个月,病恙向愈。
此案反复发病,迁延八载,遂成脾虚肝郁之证。

是次发病乃淋雨感凉,初以风湿相搏为患,经以“上
感”为治,表解不尽,邪气入里,乘于虚之脾位,脾不

能运化水湿,湿从寒化,以致寒湿阻滞中焦,土虚木

贼,肝胆失疏,胆液排泄受阻,渍于肌肤而发阴黄。
《伤寒论·辨阳明病脉证并治》:“伤寒发汗已,身目

为黄,所以然者,以寒湿在里不解故也。以为不可

下也,于寒湿中求之”。单教授辨治此案乃以此为

准则,遣用温阳化湿之法。温阳以复脾肾,脾健则

能运湿,肾充则能化气;化湿以消阴翳则使阳复。
利胆退黄乃治标之则,嗣后则以益气健脾,养肝和

血为基本法则,调理而愈。
3　少阳病篇

《素问·阴阳离合篇》云:“少阳为枢”。少阳居

半表半里之位,为人身阴阳气机升降出入开阖的枢

纽,其“枢”与经脉、营卫气血、元气、脏腑等之间有

着密切关系[8]。《伤寒论·辨少阳病脉证并治》中
“默默”“郁郁”等症状为少阳病篇诸多方证运用于

情志相关疾病提供了依据。而消化系统疾病多于

情志不畅关系密切[9],患者或伴有性急烦躁易怒,
或伴有情绪压抑低落,故单教授常用疏肝理气、和
解少阳、同调脾胃之法诊治胃肠道疾病,如柴胡疏

肝散加减治疗胃痛、小柴胡汤加减治疗习惯性便

秘[10]、大柴胡汤加减治疗肝胆湿热型腹痛等。
患者,女,45岁,2000年6月11日初诊。右上

腹部疼痛6~7年,1998年9月8日因疼痛剧烈,查
B超确认为“胆囊炎,胆结石”,行胆囊切除术后近1
年,1999年7月底因天热,睡家中水泥地上,翌日

出现恶寒,头痛,周身痠楚疼痛,且觉上腹部不适,
不思纳谷,恶心欲吐,在家自服生姜茶后,恶寒身楚

作罢,然右上腹部隐隐作痛,口干苦,渴不多饮。查

B 超:总 胆 管 中 度 扩 张。 血 常 规:白 细 胞

21.3×109/L,中性粒细胞84%,淋巴细胞16%。
肝功 能:总 胆 红 素 38 μmol/L、直 接 胆 红 素

13μmol/L、谷 丙 转 氨 酶 164 U/L、谷 草 转 氨

酶152U/L、碱 性 磷 酸 酶265U/L、谷 酰 转 酞

酶89U/L。初步诊断为“急性胆管炎”。患者拒绝

住院,予输液抗炎等治疗4d,症情稳定。此次又

作,病发已越旬日拟“急性胆管感染”予输液抗感染

治疗,恶寒发热罢,然上腹部疼痛依然,虽不剧烈,
但持续不休,拒按,且牵涉后背,白细胞总数偏高不

降,在(11.0~15.0)×109/L。询得不思纳谷,夜寐

不实,脐腹偏下作胀,大便干结,3日不行,溲黄赤

如浓茶色,舌质偏红,苔黄白相间而腻,脉细弦数。
辨为:肝胆湿热内蕴,疏泄不利,阳明腑气不通。治

拟清泄肝胆、通腑下气。方宗大柴胡汤加味:柴胡

10g,法半夏 10g,川 楝 子 10g,郁 金 10g,枳

实10g,玄 参 20g,黄 芩 10g,醋 玄 胡20g,莪

术10g,丹参12g,炒白芍15g,生甘草5g,炒谷

芽15g,炒麦芽15g,生大黄(后下)20g。嘱其住

医院附近,日服1剂,煎3次,取1000mL,分5次

服用。1剂药后,得便甚多,初硬后溏,臭秽难闻,
腹胀顿解,继服3剂。二诊:大便日行3~4次,质
稀溏,右上腹疼痛明显减轻,已无拒按。后以参苓

白术散加减善后,随访2年未作。
“急则治其标,缓则治其本”。本案肝胆湿热之

毒内蕴,肝胆失疏,络气不和,腑气不通为其“急”
也。《伤寒论》:“呕不止,心下急,郁郁微烦者,为未

解也,与大柴胡汤,下之则愈。”《金匮要略》:“按之

心下满痛者,此为实也,当下之,宜大柴胡汤”。本

案病证看似复杂,单教授条分缕析,辨证深入而周

详,得出“本虚———脾虚胆弱,标实———肝胆湿热兼

阳明腑实”病机,选用大柴胡汤加减以通腑。后又

中病 即 止,邪 去 则 正 安,调 和 肝 脾 以 善 后,
完美收官。
4　三阴病篇

由于现代人生活节奏快,熬夜易耗伤阴血、贪
凉食冰易伤中阳,日久则正虚难以抵御外邪,或外

邪直中或传变三阴,以寒证、虚证多见,多表现为泄

泻、四肢厥冷、小便不利等症,单教授常结合临证表

现,从脾、肾论治[11],以理中汤、真武汤、四逆汤[3]

等仲景方化裁治之此外,对于虚实夹杂的慢性顽固

性便秘,单教授认为其基本病机多为脾肾两虚、湿
阻络瘀,在 临 床 诊 治 时 主 张 以 通 为 要、随 证 治

之[12],并重视舌诊、详辨虚实,颐养后天、顾护正

气,亦体现了《伤寒论》厥阴病篇对虚实夹杂疾病的

指导意义。
例1,患者,男,36岁,1994年10月2日初诊。

因在外地打工,调护不慎以致腹泻4个月余,初自

服氟哌酸、黄连素等治疗,病未痊愈,时轻时重,轻
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则每日2~3次,重达7~8次,肠鸣,排泄物不臭

秽、无脓血,松散不聚,如鹜溏之状,便时不痛,无肛

坠之感,形体消瘦,困倦乏力,面黄少华。辨为久泻

脾虚,运化不健,治用健脾止泻之法。处方:党参

10g,炒白术 10g,炒 山 药 15g,茯 苓 12g,干

姜2g,泽泻15g,诃子肉10g,炒薏苡仁15g,炙甘

草5g,4剂。药后,症状如前。考其病延数月,大
肠失固,而成滑泄之症,治宜温中固脱,以仲景赤石

脂禹余粮汤加味:赤石脂10g,禹余粮15g,诃子

肉10g,煨葛根10g,炒白术10g,炙升麻5g,炒白

芍15g,石榴皮10g,金樱子10g,炒扁豆15g,荷
叶10g,炮姜2g,生甘草5g,3剂。药后便次骤

减,每日只行2~3次,便质亦稍稠。再予3剂,便
行每天只 1 次,精神转佳,胃纳转香,连服 2 周

病痊愈。
此案乃肠气不固之滑泄症,乃由脾虚泄泻转变

而来。肠气不固之下利,既不同于脾阳不足运化不

健之泄泻,亦非全为肾气虚损所致。故涩肠固脱止

泻为首要之治,肠固则滑泄之势方能控制。然究其

病由,温中健脾、益肾固元方从本图。当务之急应

标本同治,侧重于治标,肠气固摄,则脾气健、肾元

复而病愈。故《伤寒论》赤石脂禹余粮汤甚合机宜,
收效甚佳。

例2,患者,男,65岁,2001年10月28日初诊。
腰痛时作时休5~6年,曾作B超、CT等检查诊断

为“左输尿管中段结石,左肾积水,左输尿管上段扩

张,左肾囊肿”,发时腰腹疼痛剧烈,呈钻顶样,常以

输液、抗感染、解痉等治疗,亦服用过中药清热利尿

通淋等及排石冲剂治疗,均未治愈。因肾囊肿,患
者拒绝体外碎石或手术治疗。体检:肾功能正常。
尿常规:红细胞(+++)、白细胞(+)、蛋白(±)。
B超诊断同前,并见前列腺轻度肥大。刻诊:左侧

腰部酸楚作胀,右侧肾区叩击痛,十余天来精神萎

靡不振,面色黄而乏华,纳谷不香,形寒肢冷小短

少,大便,日行2~3次,爪甲淡白,苔薄白腻,舌质

偏淡边有齿印,脉细。辨为腰痛日久,肾阳不足,脉
络不利。治拟温阳利水,和血通络,强肾固冲。方

宗真武汤合赞育丹化裁:熟附子(先煎)5g,炒白术

10g,炒白芍15g,熟地10g,杜仲10g,仙茅10g,
山萸肉10g,桂枝5g,王不留行10g,白茅根15g,
川牛 膝 10g,怀 牛 膝 10g,仙 灵 脾 10g,川 续

断10g,鹿角片(先煎)6g,生甘草5g,7剂。药后

小便量增多,腰部酸痛坠胀明显减轻,大便收干。
二诊予原方加金钱草15g、虎杖10g,再服7剂。
三诊腰痛已除,然仍有轻微坠胀感,调整方药如下:
黄芪10g,炒白术10g,猪苓12g,茯苓12g,炒白

芍15g,金樱子10g,川牛膝10g,川续断10g,熟
附子 (先)6g,金钱草 15g,鸡 内 金 10g,生 甘

草5g。并嘱患者多饮水,适当进行跳绳锻炼。前

药服至第6剂,小便中发现1枚绿豆大小、椭圆形

结石,继用原方5剂。查B超示左肾囊肿,无积水,
输尿管亦不扩张,输尿管结石亦无。病症痊愈。

此案西医诊断为“左输尿管结石、肾积水”,中
医诊断则以其主要症候表现“腰痛”而定。初为沙

石阻滞肾络,气滞血瘀,水液停聚,肾脉不通,久则

伤肾,正如《医林绳墨·腰痛》中云“痛之不已,乏力

而腰酸者,肾虚也”。沙石阻络、水气停聚是标,肾
阳亏虚是其本,如肾阳不复,则水气更加不化,停聚

日久,又可化热煎熬成石,再阻肾络,加重病症。真

武汤是《伤寒论》中辨治阳虚水气证的重要用方之

一,其于临床既可辨治心悸,又可辨治腹痛;既可辨

治身目闰动振振欲擗地,又可辨治四肢沉重疼痛;既
可辨治小便不利,又可辨治小便利;既可辨治头眩,
又可辨治下利。单教授以温肾壮阳、强肾固冲为主

导法则,选真武汤合赞育丹化裁。肾阳复元则可偏

重于排石、利水、通络。
5　药后调护

脾胃的盛衰为疾病进退的关键,脾胃为后天之

本,气血生化之源,脾胃功能的正常与否直接关系

着疾病的预后。《伤寒论》第一方桂枝汤方后注即

详细记载到[13]:“服已須臾,啜热稀粥一升余,以助

药力。……禁生冷、黏滑、肉面、五辛、酒酪、臭恶等

物。”可见张仲景对药后调护极为重视。清代著名

经方家陈修园认为整部《伤寒论》可以概括为6个

字———保胃气,存津液。单教授除了处方用药之

外,每每于方后叮嘱患者日常调护事项,并附上健

康宣教信息。此外,单教授针对食管黏膜损伤患

者,还参看胃镜报告,嘱其服药时采用左侧卧位或

右侧卧位缓缓下咽汤药,亦是对仲景“少少含咽之”
服药方法的发挥。

患者,女,72岁,2004年2月12日初诊。患者

于 2002 年 10 月 28 日 行 胃 癌 根 治 术,切 除

约4cm×3cm×2cm 大小肿块。术后病理诊断:
食管下端及贲门部溃疡型神经内分泌瘤,小区为管

状腺癌,中分化,累及深肌层,上下切缘(—),癌旁

(0/0)淋巴结未见转移。术后口服化疗药1年,要
求中医调治。刻诊:患者自觉胃中不适,嘈杂感,神
疲乏力,精神欠佳,嗳气,舌暗红而紫,苔薄而剥,脉
细。证属脾胃气虚,胃气不和,兼有血瘀。治拟健

脾益 气,和 胃 理 血。处 方:太 子 参 10g,炒 白

术10g,法半夏6g,麦冬15g,薏苡仁15g,百合

15g,桃仁10g,瓦楞子10g,合欢皮10g,煅乌贼

骨15g,白花蛇舌草15g。同时嘱患者调节生活规

律,睡卧时垫高上半身,并嘱睡前饮用1杯牛奶,以
保护食管及胃黏膜。上方连服2个月余,2004年4
月15日患者症状好转,后据症在原方基础上略事

出入,巩固治疗,随访2年,体重增加,精神尚可,纳
谷转馨。
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　　单教授用药注重平衡协调,时时顾护中焦脾胃

之气,承仲圣“固护脾胃”之精髓,将六经辨证思想

与孟河医派“轻灵醇正”融会贯通,不愧为国内泰斗

级脾胃病专家。笔者在跟诊学习过程中,不仅被单

教授“四两拨千斤”的行药布阵风格所折服,更钦佩

其待患者如亲人故友般从容细致的风度。此外,单
教授虽已至耄耋之年,每逢参加学术会议仍然虚心

接受现代科学前沿进展并认真笔记的治学精神,每
次门 诊 不 论 多 忙 必 让 学 生 从 “袖 珍 药 房”中 取

出2~4味中药供跟诊者传阅学习的教学精神都让

笔者深觉受教,亦感到非常有必要利用现代数据挖

掘技术、多元分析技术等方法传承单教授及其代表

的“孟河医派”学术精粹[14]。
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　　功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)和
胃食管反流病 (gastroesophagealrefluxdisease,
GERD)是临床诊疗中最常见的2种上消化道疾

病。研究表明,FD和 GERD均对患者的生活质量

产生了不同程度的负面影响,同时给社会带来了巨

大的经济负担[1-3]。虽然FD和 GERD分属于2种

不同的上消化道疾病,但这2种疾病的症状重叠现

象在临床上却十分常见。目前 FD和 GERD各自

的发病机制尚不完全明确,两者症状重叠的病因机

制亦十分复杂,由于临床表现多样,精确诊断和精

准治疗存在一定难度。中医药治疗相对于一般对

症治疗具有显著优势,本文将对异病同证的辨治思
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