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成肇仁教授系湖北省名老中医药专家学术经验继承工作指

导老师、湖北中医药大学教授，从事中医临床、教学、科研

40 余年。擅用经方，随证化裁，发遑古义，匠心独运，在治

疗内科杂症、疑难病证方面经验丰富，临床效佳。笔者有幸侍

诊在侧，录其治疗尿血一案，以飨读者。
1 尿血症的中医认识

尿血一症，《黄帝内经》称之为“溺血”“溲血”。《素

问·气厥论》曰：“胞移热于膀胱，则癃溺血。”张仲景《金匮

要略·五脏风寒篇》认为“热在下焦者则尿血”。可见尿血主要

与下焦肾和膀胱的病变有关。除此之外，心主血，肝藏血，脾

统血。因而，此证与心、肝、脾三脏的功能失调亦相密切关。
如唐容川《血证论》指出“心经移热于小肠”乃尿血病因之

一；而肝失疏泄，脾虚气陷，肝不藏血，脾不统血，亦可致血

下溢于尿道。然而，在治疗法则上各家亦有不同论述。明·缪

仲淳《先醒斋医学广笔记》提出治血三法，第一即“宜行血不

宜止血”“行血则血循经络，不止自止，止之则血凝，血凝则

发热恶食，病曰痼矣”。唐容川《血证论》提出通治血症之大

纲有四，其中以消瘀为第二法，认为“以去瘀为治血之要法”。
程钟龄指出：“凡治尿血，不可轻用止涩药，恐积瘀于阴茎，

痛楚难当也。”由此可见，古人十分重视运用活血化瘀之法治

疗血证。成教授在治疗尿血时，强调辨证论治，止血之中，注

重化瘀法的灵活运用，寓化瘀于止血之中，往往能重起沉疴，

收获良效。
2 病案举例

邹某，女，33 岁，2013 年 9 月 30 日初诊。患者 2013
年 5 月份开始出现肉眼血尿。尿血症状持续 3 月，患者伴见

头昏眼花，心悸等症状。同济医院尿路造影检查示：黏膜光

滑，血管清晰，未见糜烂，溃疡，息肉，肿物等，亦未见有活

动性出血病灶。肾盂造影亦未见器质性改变。查凝血时间、血

小板计数、血、尿(潜血阳性)、粪等三大常规检查均属正常(红

细胞计数稍低)，心电图、胸透正常，血液专科及妇科会诊无

异常发现。临床诊断为尿血原因待查。西医采用抗炎止血、输

新鲜全血等疗法，但出血有增无减。尿血时尿道未见涩痛灼热

感。期间有求诊于当地名老中医，纵观前医之方，多采用凉血

止血、收敛止血、温中摄血之法，收效甚微。诊见：面色萎

黄，神疲乏力，心悸，月经量少，淋漓不尽，大便稀溏，舌暗

淡苔白，脉细弦。观其脉证，认为证属久病血虚，因虚致瘀；

脾虚不能摄血之尿血。处方：黄芪、仙鹤草、旱莲草、地榆

炭、龙骨(先煎)、牡蛎(先煎)、小蓟各 30 g，人参、炒蒲黄、
阿胶(烊化)、血余炭各 10 g，白术、当归各 12 g，茯苓、龙眼

肉、炒酸枣仁、怀牛膝各 15 g，远志、广木香、炙甘草各

6 g，三七粉(冲服)3 g。共 7 剂，每天 1 剂，水煎，分 3 次温

服。二诊：2013 年 10 月 6 日，患者尿血症状变化不显，舌

暗苔白厚腻，脉细弦。处方：守上方去蒲黄，加苍术、厚朴各

12 g，山茱萸 30 g，三七增为 6 g，花蕊石(先煎)20 g。共 7
剂，每天 1 剂，水煎，分 3 次温服。三诊：2013 年 10 月 16
日，患者仍见肉眼血尿，伴经前乳房作胀，右侧腹痛，舌暗苔

白，脉细弦。处方：守上方去苍术、厚朴，加夏枯草 30 g，

浙贝母、青皮、陈皮各 10 g。共 7 剂，每天 1 剂，水煎，分 2
次温服。四诊：2013 年 10 月 23 日，余症如前，舌脉同上。
处方：守上方去夏枯草、浙贝母、青皮、陈皮，加炒蒲黄

10 g，贯众炭、小蓟各 30 g，共 7 剂，每天 1 剂，水煎，分 3
次温服。五诊：2013 年 11 月 1 日患者欣喜相告，历时半年

尿血已止。成教授嘱后期还需服药以巩固疗效，守上方续服

14 剂。随诊半年余，患者一切恢复如常。
3 体会

尿血症，常因邪热灼伤脉络，血热迫血妄行所致，故常用

凉血止血、收敛止血之法治之。本例患者曾用以上诸法无效，

乃因久病血虚，瘀阻脉络，血不循常道，溢于脉外，故见尿

血。加之血虚脏腑失于濡养，脾胃运化功能失常，气血生化乏

成肇仁教授运用化瘀法治疗尿血症验案 1 则
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刘爱民教授从医 30 余年，治疗皮肤病效果卓著。麻黄连

翘赤小豆汤在皮肤病的治疗中应用颇为广泛，然导师刘教授辨

证施治，不拘于病，对麻黄连翘赤小豆汤的应用更是有其独到

之处。笔者有幸侍诊于旁，时常有所感悟，现将刘教授使用麻

黄连翘赤小豆汤治疗皮肤病的验案整理如下。
1 红皮病型银屑病案

王某，男，62 岁，2013 年 2 月 18 日收治入院。主诉：

全身反复红斑、鳞屑 30 年，加重 1 周，以红皮病型银屑病为

诊断于入院。症见：头皮、躯干、四肢红斑、鳞屑，融合成大

片，皮损颜色鲜红，皮损面积超过体表面积 90%，自觉瘙痒，

纳眠一般，二便可，舌质红、苔黄厚，脉沉。主管医师给予犀

角地黄汤加减治疗，7 剂，服后效欠佳，患者脾气暴急，脉象

弦滑，考虑血热合肝经湿热，给予龙胆泻肝汤合犀角地黄汤加

减治疗，7 剂，皮损未见明显变化，遂请刘教授诊治。细查患

者病情，知患者病情冬重夏轻，本次病情加重更是在冬末春寒

之际，患者身感燥热却不见汗出，可见是外寒内热之证；细看

患者皮损，虽然红斑颜色鲜红，却仅见薄层鳞屑，隐隐中感觉

患者皮损鲜红如水之欲滴，可见是风寒束表，湿热内蕴。治当

解表散寒，清热除湿，给予麻黄连翘赤小豆汤加减，处方：土

茯苓、紫草各 30 g，连翘、赤小豆、桑白皮、生栀子、黄芩、
赤芍各 15 g，厚朴、生麻黄各 9 g，白鲜皮、白茅根各 20 g。
3 剂后患者病情大减，红斑颜色明显较前转淡，皮损中间可见

较多正常皮岛，给予守方治疗，病情逐渐好转。
按：银屑病属于中医学白疕范畴，古文献中又称牛皮癣、

松皮癣，可见银屑病之缠绵难愈。历来医家多认为血热是导致

银屑病发病的主要因素，皆主张清热凉血治疗，犀角地黄汤更

是治疗银屑病之首方，当然对于实热证的银屑病，犀角地黄汤

往往是药到病除，立见其功，对于本病之红皮病型银屑病，一

派血热之像，但用犀角地黄汤却是难见其效，皆因在诊断中未

抓住病之根本。患者确有血热之征，但是血热的形成却是因为

寒邪束表，汗孔郁闭，肺气失宣，热邪焦灼于内，仅仅清热凉

血，而不疏在表之寒邪，热无出路，当然是难收其功。刘教授

用麻黄解表散寒、宣肺利水，祛在表之寒邪，使热有出路，桑

白皮宣肺利水，助麻黄解表之功，连翘清热解毒祛在表之瘀

源，气不摄血，因而尿血迁延不愈。心气血虚，心神失养，神

明不藏故见心悸，脾虚失于健运，气血生化乏源，不能上荣于

面则面色萎黄，并有神疲乏力，食少纳呆等症；气虚不能摄

血，加之久病血虚，脉络空虚，因虚致瘀，瘀血阻滞，血液不

循常道，故见尿血。成教授以归脾汤合补络补管汤为基础加减

化裁，此乃补气活血并用之方。方中黄芪、人参、白术、甘草

甘温补脾益气。远志、龙眼肉、酸枣仁甘温酸苦补心，当归滋

阴养血活血，木香行气而舒脾，既行血中之滞，又助参、芪补

气，气壮则能摄血，血自归经。此乃养血补气化瘀之法，气为

血之帅，血为气之母，气行则血行，血行则瘀亦消，故化瘀定

当理气补血。瘀血内停，则体内气血运行不畅，郁久而化热，

易灼伤脉络，故方中加有小蓟、旱莲草、地榆炭、仙鹤草、龙

骨、牡蛎、血余炭等凉血止血，收敛止血之药，以防邪热迫血

妄行，溢于脉外；方中点睛之处乃加用花蕊石、三七、蒲黄、
怀牛膝等活血化瘀之品，且花蕊石独得一气之偏，神于化血，

能使血自化，而气不伤，乃祛瘀之妙品。此乃“通因通，化瘀

止血”之法；而且成教授指出，在临床中即使由其它原因引起

的出血，在治疗其本证的同时，也要注意适当配伍活血化瘀之

品，以防止血留瘀，变生它患。
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