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但部分病例在中医证候方面好转不明显或出现了新 

的证候 ，反映出中药药性的客观存在。 

应当指出，现代医学的症状学和传统中医学的 

证候学具有质的不同，前者指某种疾病的外在表现 ， 

后者却包含了某种疾病的外在表现和素体体质状况 

两种含义。由此而言，疾病作用于不同的体质就会出 

现不同的证候表现；若用药与证候特点不符，也会出 

现不良反应，而这种不良反应不应仅仅视为常规意 

义上的不 良反应，用药 以后出现的所有异常反应均 

应归为此类。 
一 般而言，从药物化学成分及制备工艺过程分 

析其不良反应是不容置疑的，但正因为 中药有药性 

的存在，分析中药注射剂的不良反应还应从疾病 的 

证候特点和所用中药药性的对应关系上进行 。这也 

是不少临床医生主张应当辨证使用中药注射剂 ， 

以增进疗效并避免各种不 良反应发生的理论根源。 
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大柴胡 汤出 自《金匮要 略》，为和解 

少阳、内泻热结，主治枢机不利、实热内 

结、少阳阳明同病之证。笔者在临床中用 

此方随证加减 ，治疗急腹症疗效 满意。 

1 急性胰腺炎 

患者男性 ，25岁 。2002年 7月 10 Et 

因左上腹剧烈疼痛 4 h急诊人院。证见： 

恶寒 发 热 (39．5℃)，恶心 呕 吐，口苦咽 

干，大便结，小便黄，舌淡苔黄 ，脉弦数， 

左上腹压痛明显。实验室检查：血白细胞 

(wBC)15×1O ／L，血淀粉 酶1 320 U／L 

(温氏法)；B超示：急性胰腺炎。证属肝 

郁气滞，热结中焦，腑气不通。治宜疏肝 

理气，泄热通腑，方用大柴胡汤加减：柴 

胡 10 g，栀子 10 g，黄芩 1 5 g，大黄(后 

下)10 g，川楝子 10 g，法半夏 1 5 g，赤芍 

10 g，郁金 10 g，莱菔子 15 g，甘草 10 g。 

次Et疼痛明显减轻，呕吐停 ，大便通。续 

作者简介：唐云志(1969一)，男 (汉族)， 

湖南省人，副主任医师。 

服原方 3剂，胀痛完全消失，热退寒止， 

血淀粉酶恢复正常，5 d痊愈出院。 

2 急性胆囊炎并胆石症 

患者女性 ，51岁。2004年 11月 2 Et 

因胁肋下剧烈胀痛，阵发性加剧 2 d急 

诊。证见：寒战，腹痛拒按，放射右肩背 

部 ，高热(39．6℃)，全身皮肤及巩膜黄 

染 ，四肢厥冷，恶心呕吐、口苦咽干，大便 

3 d未行，小便黄，舌红苔黄腻 ，脉弦数。 

血 wBC18×1O。／L，B超提示 ：急性 胆囊 

炎并胆结石 (直径 0．3 cm大小 )。证属肝 

胆湿热郁结，枢机不利 ，腑气不通。治以 

疏 肝 利胆 ，泄 热通 下 ，选 用大 柴 胡 汤加 

减：柴胡 10 g，黄连(开水泡兑)7 g，黄芩 

10 g，法半夏 15 g，大黄(后下)1 5 g，枳实 

10 g，菌陈 30 g，金钱草 30 g，金 银花 

2O g，木通 10 g，郁金 10 g，白芍 10 g，甘 

草 10 g。服药 3剂后胁痛明显减轻，寒热 

除，呕吐止，大便通。续用上方，大黄改为 

5 g，加莱菔子 10 g，栀子 5 g，连续服 

10剂，黄染 退净、胁痛 止，诸症 悉 除。 

B超复查，胆囊大小正常，内未见结石， 

症愈。随访 2年未复发。 

3 急性阑尾炎 

患者男性 ，34岁。2005年 4月 12 Et 

右下腹阵发性剧烈疼痛 1 d、阵发性畏寒 

发热就诊 。证见 ：四肢厥冷 ，恶心呕吐，口 

苦咽干，腹胀便秘，小便黄赤，舌红苔黄 

厚，脉弦数。血 wBC21×1O ／L，腹部检 

查：腹胀、满腹压痛，麦氏点压痛、反跳痛 

尤为 明显 。B超提示 ：急性阑尾炎 。证属 

邪热内结，气血郁滞，腑气不通。治以疏 

泄邪热，通下郁结。方用大柴胡加减：柴 

胡 10 g，大黄(后下)15 g，黄芩 10 g，芒 

硝 (冲服)10 g，丹皮 1 5 g，赤芍 1 5 g，桃 

仁 10 g，枳实 10 g，紫花地丁 15 g，法半 

夏 10 g，金银花 30 g，甘草 10 g。2剂后 

大便通畅，腹痛隐隐，寒热除。续用上方 

去芒硝，大黄减为 7 g，服药 3剂后诸症 

消失，复查血WBC 7×1O ／L，痊愈。 
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