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潮红较明显。 前方去金银花、佩兰、土茯苓,加知

母 12 g,黄柏 12 g,7 剂,水煎服。
四诊:已无炎性皮疹,面部以潮红为主,伴有

毛细血管扩张,自觉灼热,以知柏地黄丸加减内

服,好转后改为知柏地黄丸口服 1 月,后毛细血管

扩张经光子治疗 3 次后明显改善。
4摇 讨论

激素依赖性皮炎属中医药毒范畴,而从现代

医学来看皮肤改变实为角质层变薄,局部皮肤中

的成纤维细胞活性受糖皮质激素抑制后,导致血

管变宽和皮肤表面血管显露[4]。 因此治疗不能仅

拘泥于中药内服,同时可给予患者湿敷清热解毒,
凉血止痒的外洗方,另外加以修复皮肤的医用护

肤品。 虽辨证中不外乎热邪,但不可长期过量应

用苦寒之品,日久必耗伤阴液,理应结合整体情况

辨证施治。 此外,激素依赖性皮炎容易反复,切不

可见好就停药,尚需巩固治疗,同时嘱患者禁用一

切化妆品。
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许波良运用芩连痛泻颗粒治疗
湿热泄泻经验浅析

陈晓虎摇 摇 许波良摇 摇 郁晓群

(南通市中医院急诊科,江苏 南通 226001)

摘摇 要:许波良主任继承传统中医学有关湿热泄泻的认识,认为湿盛脾伤为其病机关键,临床以清热燥湿,

涩肠止泻,行气止痛为基本治法。 他根据多年临床经验,在经方葛根黄芩黄连汤的基础上自创芩连痛泻颗粒,用

于治疗湿热型泄泻疗效显著。
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摇 摇 许波良主任中医师,系南通市中医院急诊科

主任、感染科主任,江苏省中医药学会急症分会常

务委员,长期从事急诊临床、科研及教学工作,擅
长运用中西医理论,辨病与辨证相结合治疗急诊

科疾病。 湿热型泄泻是急诊科常见病症,许老师

根据其多年经验在葛根芩连汤基础上独创芩连痛

泻颗粒,取得较好临床疗效。 笔者有幸常侍诊左

右,蒙其教诲,现将其经验整理如下,以飨同道。
1摇 病因病机

泄泻[1]是以排便次数增多,粪质稀溏或完谷

不化,甚至泻出如水样为主症的病证。 湿热泄泻

是泄泻的常见证型,以泄泻腹痛,泻下急迫,或泻

而不爽,粪色黄褐,气味臭秽,肛门灼热,烦热口

渴,小便短黄,舌质红,苔黄腻,脉滑数或濡数为主

要临床表现。 许老师认为治病当因时、因地、因人

制宜。 南通滨江临海,湿气较盛,加之水产丰富,
其人酷爱生食江河海鲜,令寒气伤中,每当夏秋之

际,湿热疫毒之气猖獗,致湿热内蕴,故久居其地

之人多脾胃虚弱,受纳运化失健,外受湿热疫毒之

气侵及肠胃,湿热郁蒸,气滞血阻,气血与湿热疫
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毒相搏,肠腑传化失常而发生泄泻。 《医宗必读》
有“无湿不成泻冶之说,《景岳全书》指出:“若饮食

不节,起居不时,以致脾胃受伤,则水反为湿,谷反

为滞,精华之气不能输化,乃至合污下降而泻痢作

矣。冶认为泄泻病因虽然复杂,但其基本病机变化

为脾病与湿盛。 这与现代医学认为其病与病毒、
细菌、饮食及机体抵抗力相关是一致的。 许主任

以清热化湿为治疗大法,独创芩连痛泻颗粒,有清

热燥湿,涩肠止泻,行气止痛之功效,对湿热泄泻

有良好临床疗效。
2摇 芩连痛泻颗粒相关研究

芩连痛泻颗粒由黄芩、黄连、大黄、葛根、炙甘

草、连翘、生白芍、防风、元胡等组成。 方中葛根、
黄芩、黄连及炙甘草是中医经典古方葛根芩连汤

的基本组成,为东汉末年张仲景所创立。 该方以

清热坚阴止利为主,兼以透表,具解表清里之功,
为表里双解之剂,用于治疗太阳表邪内陷所致热

利证。 后人将其作为治疗湿热型泄泻的主要方

剂,千百年来取得较好临床疗效。 现代医学中对

其有大量研究,张友菊等[2] 研究表明:在体外抑菌

实验中,葛根芩连汤对金黄色葡萄球菌高度敏感,
对痢疾志贺菌 1 型和 2 型、肠炎杆菌、大肠杆菌等

中度敏感,对鼠伤寒杆菌等低度敏感。 徐劲松

等[3]对加味葛根芩连汤治疗湿热型急性腹泻疗效

进行了观察比较,结果表明加味葛根芩连汤疗效

明显优于诺氟沙星。 许老师根据南通该地湿热气

候特点及百姓饮食习惯,认为该地病患发病时湿

热之邪较之他地尤甚,故应加强清热解毒之药物。
师古而不泥古,其仍以葛根芩连汤为基础方,创立

芩连痛泻颗粒,减少葛根用量,重用黄芩、黄连为

君药,并且配伍少量大黄。 因大黄具有泻下通便、
导湿热外出之功。 陈德昌等[4] 研究表明:大黄能

保护肠粘膜,且对肠道、肝脏和血浆中的氧自由基

有明显的清除作用,起到肠粘膜屏障保护作用。
连翘味苦,微寒,入肺、心、小肠经。 肺与大肠为表

里,故临床常有头痛发热等症,连翘与葛根共用起

解表散热之效;湿热蕴肠,热邪类火,易伤血络,邪
毒易循络入里,连翘有“疮家圣药冶之称,清热解毒

之功效强。

湿热泄泻,患者不思饮食,心烦恼怒可致气机

不利,肝失条达,横逆乘脾,素体脾虚,相互为因。
故临床可见湿热兼肝郁脾虚泄泻,治法应清利湿

热兼抑肝扶脾,配伍白芍、防风等起到养血敛阴,
柔肝止痛,平抑肝阳之效。

元胡,又名延胡索。 《本草纲目》谓其能行血

中气滞,气中血滞,故专治一身上下诸痛。 为常用

止痛药,无论何种痛证,均可配伍应用。
3摇 典型案例

范某,女,29 岁,职员,南通市人,2014-07-15
凌晨 3 时就诊,其体型稍胖,精神萎靡,自诉平日喜

食烧烤及海鲜,昨日夜间进食大量烧烤及海鲜后,
凌晨 1 时许开始阵发性上腹绞痛,腹泻 10 余次,水
样便,恶心呕吐 2 次,稍发热,口渴、乏力。 查体:
BP 90 / 60 mmHg,T 37. 9 益,眼球凹陷,口唇无华,
舌红苔黄,脉细。 辅查:血常规 WBC12. 5 伊109 / L,
N % 87. 1 % ;电解质:钾 3. 24 mmol / L;血淀粉酶

(-)。 患者备孕中,拒绝使用抗生素。
7 月份正值盛夏,酷暑难耐,患者又有饮食不

洁史,感受湿热之邪,致脾胃运化失常,传导失职,
升降失调,气机不利,腹痛阵阵,上吐下泻。 许老

师辨证为湿热泄泻,治当清热解毒,涩肠止泻,缓
急止痛。 用方:芩连痛泻颗粒加减。 方药:黄芩

20 g,黄连 12 g,大黄 6 g,葛根 10 g,连翘 20 g,生白

芍 30 g,防风 10 g,元胡 10 g,炙甘草 6 g。 颗粒剂 3
剂,每日 2 ~ 3 剂,水 100 mL 冲泡,顿服。 并静脉补

充电解质。 2 日后电话回访,已痊愈。
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