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崔河泉教授为河南中医药大学方剂学教研室教师，从事中

医教学、临床、科研工作 40 余载，学验俱丰。退休后，崔教

授主要从事临床工作，擅长应用经方治疗中医内科杂病，如久

咳、产后病、消化系统疾病、心脏病等，在长期的临床过程

中，也遇到和处理了不少急症，笔者曾有幸跟师学习，受益匪

浅，现将崔教授运用经方治疗急症的一些医案介绍如下，与同

道共享。
1 阑尾周围脓肿

李某，男，42 岁，2012 年 8 月 12 日初诊。主诉右下腹

疼痛 2 天，发热，体温最高达 39.3℃，恶心呕吐，大便干燥，

舌红绛、苔黄燥，脉弦数有力。查血：白细胞 13.6×109/L。
腹部 B 超示：右下腹混合性包块(阑尾炎包块形成)；诊断为阑

尾周围脓肿。患者畏惧手术，暂求中药一试，予大黄牡丹汤合

薏苡附子败酱散加减，处方：大黄 20 g，牡丹皮、桃仁、炒

冬瓜子、甘草各 15 g，薏苡仁、败酱草、金银花、红藤各 30
g，三七、穿山甲、皂角刺各 10 g，黑附子 6 g。7 剂，颗粒

剂水冲服，每天 1 剂分 2 次服。
2012 年 8 月 20 日二诊：患者诉疗效较好，腹痛明显减

轻，体温恢复正常，大便每天 1～3 次，便稀，复查 B 超示：

右下腹阑尾炎包块(较前缩小)。处方：牡丹皮、桃仁、炒冬瓜

子、炙甘草各 15 g，党参、白术、薏苡仁、败酱草、金银花、
红藤各 30 g，三七、穿山甲、皂角刺各 10 g，大黄 9 g，黑附

子 6 g。14 剂，颗粒剂水冲服，每天 1 剂分 2 次服。
2012 年 9 月 5 日三诊：患者诉右下腹隐痛，较轻，间断

性，其余尚可，上方加当归 20 g，川芎 12 g。14 剂，颗粒剂

水冲服，每天 1 剂分 2 次服。后电话随访，患者诉无不适，

于当地医院复查 B 超，未见明显异常。
按：阑尾周围脓肿是化脓性或已穿孔阑尾所产生的脓液被

局限于阑尾周围，将阑尾包裹并黏连，从而形成炎性肿块。阑

尾周围脓肿是急性阑尾炎的一种病理表现形式，也是急性阑尾

炎术后的一种常见并发症，属中医肠痈、内痈范畴。现代医学

采用抗炎、B 超引导下穿刺引流及手术等方法治疗。崔教授认

为阑尾周围脓肿的发病机制为瘀热内结，热胜肉腐，肉腐则成

脓。受《金匮要略》关于肠痈脉证并治启发，拟大黄牡丹汤合

薏苡附子败酱散为基础方加减治疗，方中大黄泄热通腑，逐瘀

破结；牡丹皮、桃仁凉血活血化瘀，冬瓜子、薏苡仁排脓消

痈，为治疗肠痈要药；败酱草、红藤清热解毒，消痈排脓；金

银花清热解毒，为疮家圣药，为治一切内痈、外痈之要药；三

七化瘀止痛；穿山甲、皂角刺透脓散结；附子振奋阳气，兼防

大量苦寒药物伤阳败胃。二诊时，患者诉体温恢复正常，腹痛

大大减轻，便稀，由此可知，方证合拍，便稀考虑服用寒凉药

物太过所致，遂原方续服，减清热药物剂量，加党参、白术各

30 g 以健脾胃。以上方加减治疗月余，复查 B 超未见明显异

常，取得满意效果。
2 自发性液气胸

章某，男，28 岁，2013 年 12 月 10 日初诊。主诉跑步后

左侧胸闷胸痛伴咳嗽 3 天，呼吸费力，左侧腰背部牵涉痛，

余无不适，舌红、苔白腻，脉弦。查胸部 X片示：肺组织压

缩 40%～50%，气管、心脏右移；诊断为左侧液气胸。要求

中药治疗，以瓜蒌薤白半夏汤加味，处方：瓜蒌 20 g，葶苈

子、大枣、黄芪、党参、山药各 30 g，杏仁、薤白各 10 g，

枳壳、陈皮、姜半夏、五味子、炙甘草各 12 g。5 剂，颗粒剂

水冲服，每天 1 剂分 2 次服。嘱如症状加重，及时就诊。
2013 年 12 月 15 日二诊：患者诉活动时胸闷、咳嗽减

轻，无胸痛，效果较好。复查胸部 X 片示：肺组织压缩约

30%，气管、心脏右移。效不更方，续服 5 剂。
2013 年 12 月 21 日三诊：患者诉无明显不适，复查胸片

示：左肺外带可见弧形胸膜影，左侧肋骨角稍钝，心影形态

可。患者恢复良好，予原方加阿胶 15 g 以巩固疗效。
按：胸膜腔内出现气体称为气胸，通常分为自发性和创伤
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性两类。自发性气胸是指无外伤或人为因素情况下发生者[1]。
气胸是临床常见急症之一，若不及时恰当治疗，往往会影响患

者正常生活及工作，甚至危及生命。现代医学对自发性气胸的

治疗原则为：肺组织萎陷小于 20%，无明显呼吸困难的首次

发作，仅需保守治疗；大于 40%的患者应考虑胸腔穿刺，20%
～40%之间者，可选择保守治疗或穿刺抽气治疗[2]。崔教授认为

气胸一病属中医胸痹范畴，胸痹可由痰饮、气滞、血瘀、宿食

等导致胸中气机不畅，胸阳不振而成。该患者胸闷胸痛明显，

腰背部牵涉痛，呼吸费力，思 《金匮要略》曰：“胸痹不得

卧，心痛彻背者，瓜蒌薤白半夏汤主之。”治从其意，拟瓜蒌

薤白半夏汤加味治疗，方中瓜蒌宽畅胸膈，理气散结；薤白通

阳散结，振奋胸阳；半夏降逆散结；白酒通阳，可助药力；葶

苈子泄肺行水，促进胸水吸收；黄芪、党参、山药补肺脾之

气，促进肺复张；杏仁宣肺止咳，五味子敛肺止咳；枳壳、陈

皮理气；大枣、炙甘草合中。服药后，患者诸症缓解，胸水消

失，肺组织压缩范围缩小，取效甚好，续服原方。后加阿胶

15 g 以补肺。该患者就诊时病情急，症状较重，肺组织压缩

面积较大，服用中药得以治愈，避免了胸腔引流术。
3 急性胆管炎

王某，男，61 岁，2014 年 3 月 24 日初诊。主诉右胁下

疼痛 1 天，疼痛向右侧腰背部放射，较剧，伴发热，体温达

38.6℃，身黄尿黄、巩膜黄染，伴恶心呕吐，便秘多年，舌红

苔黄腻，脉滑数。2012 年 12 月 6 日曾因“胆囊结石伴胆囊

炎、肝内外及胆总管多发结石”行胆囊切除 + 胆总管切开取

石术 +T管引流术，术后恢复可。查血常规示：白细胞 16.6×
109/L；C- 反应蛋白 166 mg/L，血生化：谷丙转氨酶 (ALT)
131 U/L，谷草转氨酶(AST)176 U/L，总胆红素 127.8 μmol/L，

直接胆红素 69.8 μmol/L，间接胆红素 58 μmol/L，碱性磷酸酶

223 U/L。腹部 CT：胆道术后，左右肝内胆管及胆总管多发结

石伴胆管扩张，西医诊断：急性胆管炎、胆总管结石。询问病

史得知患者嗜酒，喜食肥甘，证属湿热内蕴，积久化热，治以

清热利湿，利胆排石，予大柴胡汤合茵陈蒿汤加减治疗，处

方：金钱草 60 g，柴胡 24 g，白芍、延胡索、海金沙、党参、
茵陈各 30 g，郁金、滑石、垂盆草、大枣、桑叶各 20 g，川

楝子 15 g，栀子、生姜、炒鸡内金、竹叶、炙甘草、枳实、
黄芩、姜半夏各 12 g，荷叶、大黄各 10 g。5 剂，颗粒剂水

冲服，每天 2 剂，分多次服用(2 小时 1 次)。嘱患者留院观察，

家属密切关注生命体征及意识变化情况，如出现血压偏低及意

识障碍及时报告医生。
患者服药 2 剂后，体温恢复正常，为 37.1℃，疼痛缓解，

嘱继续服药。前后连续服药 10 剂后，患者已无疼痛，皮肤

巩膜轻度黄染，复查血常规示：白细胞 6.45×109/L；C- 反应

蛋白 56.1 mg/L；血生化：ALT 39 U/L，AST 34 U/L，总胆

红 素 42.5 μmol/L， 直 接 胆 红 素 21.6 μmol/L， 间 接 胆 红 素

24.3 μmol/L，碱性磷酸酶 110 U/L。患者病情稳定，恢复良

好，去清热药桑叶、荷叶、竹叶、大黄。带药 14 剂出院服

用，出院后门诊治疗，仍以上方加减治疗。3 月后，电话随访

得知患者一切恢复如常，复查腹部 CT，胆道结石减小，免去

了手术之苦。
按：急性胆管炎是临床常见的一种胆道感染疾病，该病具

有起病急、病情进展快、死亡率高等特点。一般将其分为三

级：急性单纯性胆管炎、急性化脓性胆管炎、急性重症胆管

炎[3]。该病需紧急干预，防止病情向重症胆管炎发展，否则救

治困难，危及生命，治疗上分保守和手术治疗两类。崔教授根

据该患者脉证及既往史，认为湿热壅盛，阳明腑实，湿热循经

上扰肝胆，导致胆道结石及黄疸形成，治疗上以大柴胡汤和茵

陈蒿汤加减。方中柴胡疏肝利胆，兼有退热之效；黄芩和解少

阳；白芍柔肝止痛；枳实、大黄通腑泄热，导湿热从大便而

下；姜半夏降逆止呕；茵陈蒿利胆退黄；栀子清泄三焦湿热；

金铃子散 （川楝子、延胡索） 行气止痛；郁金、金钱草、海金

沙、垂盆草利胆退黄；炒鸡内金化积排石；桑叶、荷叶、竹叶

轻轻上浮以清热；大枣、生姜、炙甘草、党参健脾和中，保护

胃气。患者因病情需要，故留院服药，以便观察与及时应对病

情变化。多次、连续服药后，患者疼痛缓解，体温正常，余体

征平稳，阻断了疾病向恶性方向发展，后门诊治疗，嘱忌烟酒

及辛辣厚味，取得了出人意料的疗效。
崔教授临床治疗急症经验较丰富，在急症治疗方面，①主

张中西医结合，衷中参西，首先弄清是何病，明确诊断，再结

合中医望闻问切辨证治疗，对疾病转归做到心中有数，不可盲

目治疗，否则容易产生误诊及漏诊，引起不必要的医疗纠纷。
②中药治疗急症可采用免煎剂型(颗粒剂)，方便患者及时服

用，免去煎药时间，更快更及时的解决问题。实践证明，颗粒

剂疗效确切，为中医治疗急症提供了方便，这是一大进步，崔

教授常常采用颗粒剂治疗急症。③面对急症，要胆大心细，认

真辨证，尽量一招制胜，这是病情需要，不可大意，主张“重

剂起沉疴”，所使用药物剂量应比寻常时大。④回归经典，从

经典中找答案，中医经典是治疗急症的法宝，经方是治疗急症

的利器。
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