
素月经稀发，孕后阴道少量出血，轻微恶心，口苦，腰
酸，舌淡胖大，苔黄腻，脉滑细无力。褚教授师采用
辨证结合之法认为本案系肾虚脾弱，水湿不化，郁久
化热，湿热郁结于胞宫所致，脾肾亏虚为本，湿热内
蕴为标。拟健脾益肾、清热利湿、止血安胎之法，给
予孕宝煎剂佐以清热利湿类药物加减。方中黄芩、
栀子清利热湿，烧炭存性，增其收涩止血之效; 川续
断、杜仲、菟丝子、墨旱莲、白芍滋肝肾之体，壮肾之
阳;党参、白术、山药、苏梗、砂仁、大枣、甘草片补脾
和胃，健运中土，推动化源。现代药理研究表明: 菟
丝子的主要化学成分为黄酮类化合物，可促进孕
激素分泌，促进血管增生及修复，增加胚胎血
供［3］; 川续断中含的有效成分总生物碱可降低小
鼠子宫平滑肌兴奋性，减少子宫收缩频率［4］; 白芍
有明显解痉镇痛［5］作用，可抑制子宫平滑肌收缩;
湿热清则胎无扰动，肾脾强则胎有载养。孕后继
以孕宝煎剂加减，补肾益气，养血固冲，及时安胎
防患未然。
5 小 结

先兆流产是临床常见病，多发在妊娠初期，不
仅在临床医学上是难点，更关乎着千万家庭的幸福。
褚玉霞教授从患者自身角度出发，辨证求因，追本溯

源，多以“补虚清热，理气化滞安胎”为治疗大法，以
孕宝煎剂为经验方加减治疗先兆流产，临床效果显
著，值得广泛推广。
6 参考文献
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王宝亮教授治疗阿尔茨海默病经验*

关运祥
( 河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州 450000)

摘要 宝亮教授从医四十余年，为主任医师，国家二级教授，

博士研究生导师，省管优秀专家，河南省名中医，第六批全国
老中医药专家学术经验继承指导老师，长期从事中医药防治
痴呆、脑血管病等的研究，在长期临床实践中，王教授认为阿
尔兹海默病属中医学“呆证”“健忘”“痴呆”范畴，其发病与
患者年老体衰、髓海不足等密切相关，阿尔兹海默病的发生
虽然发病部位在脑部，但往往涉及到患者其他五脏功能的失
调等，在辨证中分为肾精亏虚型、气血亏虚型、痰浊扰心型、

瘀血痹阻型，对患者进行有效的辨证治疗与整体治疗，改善
患者的临床症状，促进患者病情好转。

关键词:王宝亮;中医师;中医治疗;阿尔兹海默病; 经验讨论
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王宝亮教授从医四十余年，为主任医师，国家二

级教授，博士研究生导师，省管优秀专家，河南省名
中医，河南省中管局“112”人才首批选拔的临床专
家，郑州市医学会会诊中心中医脑病及西医神经内
科首席专家，第六批全国老中医药专家学术经验继
承指导老师，在河南中医药大学第一附属医院长期
从事中医药防治痴呆、脑血管病等的研究。阿尔兹
海默病属于进行性发展的神经系统退行性疾病，又
被称为老年痴呆。近年来，阿尔兹海默病的发病率
逐年增高，并且发病人群也在日益年轻化，对阿尔兹
海默病患者的病情进行有效控制，改善患者的认知
功能和行为障碍是当今医学发展的一项重要议题。
在阿尔兹海默病的不断研究中，中医学和西医学都
发挥着十分重要的作用，而区别于西医的理论体系，
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中医学在阿尔兹海默病治疗中有另一套理念。中医
学对阿尔兹海默病的病因病机认知、病情辨证分型
以及独特的干预治疗方式，都能够为患者提供一些
可靠、有效的治疗，帮助其改善相关症状，促进其认
知功能和行为功能的恢复［1］。笔者具体分析王宝
亮教授中医治疗阿尔兹海默病情况具体内容如下。
1 辨证分型

中医学对阿尔兹海默病的分析认为虽然其病位
在脑，但患者发病与其五脏功能失调等有着密切的
联系。因此，对于阿尔兹海默病中医辨证分型主要
有肾精亏虚型、气血亏虚型、痰浊扰心型、瘀血痹阻
型 4种类型［2］。
2 中医治疗

根据患者的辨证分型为患者进行有效的中医治
疗是改善患者病情的关键。
2．1 肾精亏虚型

肾精亏虚型患者大多有行动迟缓、迷惑健忘、耳
目失聪等症状，患者舌淡且脉沉细无力，多由于人至
老年肾精不足。在临床治疗中，应当注意对患者肾
精衰枯、五脏功能失调等进行分析，对患者经血亏损
和脑髓空虚进行有效治疗［3］。主要考虑充盈肾精、
滋补脑髓的治疗。使用人参、川芎、茯神、龟板、菟丝
子、黄芪、杜仲、麦冬、山药、熟地黄、黄柏等药物为患
者进行治疗。
2．2 气血亏虚型

气血亏虚型患者病情表现为神精昏聩、健忘无
记等症状，此类患者多由于年老体虚、肝血不足、血
虚精少导致脾胃虚弱、气血虚衰，因而在临床治疗中
应当注意对患者气血的补充。使用党参、黄芪、川
芎、木香、茯芩、枸杞子、淫羊藿、巴戟天等药物对患
者进行补益心脾，充盈脑髓的治疗［4］。
2．3 痰浊扰心型

此类患者由于肾阳不足、脾胃虚弱继而导致痰
瘀交阻、蒙蔽清窍出现痴呆等症状。患者神志恍惚、
健忘无记、手足多动、舌苔白腻、脉弦滑，中医学认为
痰与痴呆之间的关系是比较紧密的，在为此类患者
进行治疗时应当考虑患者气火痰瘀的情况。在治疗
中考虑对患者的化痰祛浊治疗，使用半夏、茯苓、胆
南星、枳实、白术、党参、橘红、黄芪、山药、枸杞子等
药物进行治疗，在化痰祛瘀的同时充盈脑髓，改善患
者相关症状［5］。
2．4 瘀血痹阻型

老年患者大多有血瘀的情况，瘀血阻塞患者的

心与脑的窍络是损伤脑络的主要因素之一。气血凝
滞脑部，阻滞清窍，进而使神机失用，因此在为此类
患者进行治疗时，应当考虑活血化瘀的相关治疗，改
善患者脑循环和脑缺血的情况。选用赤芍、白芍、黄
芪、熟地黄、川芎、三七、丹参、枸杞子、石菖蒲等药物
为患者进行活血化瘀、补益肾气的治疗，可改善患者
的相关症状［6］。
3 讨 论

阿尔兹海默病是近年来发病率不断增加的神经
系统退行性疾病，又被成为老年痴呆，其在临床治疗
中颇具难度，尚未出现十分确切的根治方式帮助逆
转患者病情，因此关于阿尔兹海默病的讨论是当今
医学界的一个重点问题。阿尔兹海默病的中医学和
西医学治疗研究都比较广泛，但与西医治疗相比，中
医治疗阿尔兹海默病的临床案例相对较少，为了进
一步研究中医治疗阿尔兹海默病的情况，再此分析
了王宝亮教授治疗阿尔兹海默病的相关内容，对中
医治疗的详情进行分析。中医学认为阿尔兹海默病
可以归属于“呆证”“健忘”“痴呆”范畴，其发病与
患者年老体衰、髓海不足等密切相关。随着中医学
对其进一步研究，认为阿尔兹海默病的发生虽然发
病部位在脑部，但往往涉及到患者其他五脏功能的
失调等，因此在治疗上应当注意辨证治疗与整体治
疗的原则，对患者进行有效的辨证分型，并给予治
疗。中医学将阿尔兹海默病进行辨证分型分为肾精
亏虚型、气血亏虚型、痰浊扰心型、瘀血痹阻型 4 种
类型，而各种辨证分型中患者的病情表现有着细微
的差别，在其发病原因和机制上也各有不同，为了给
患者提供更加准确的治疗，则需要对患者的病因进
行深入分析，了解患者肾精亏虚、痰浊扰心或者瘀血
痹阻等具体情况，以便对症治疗提高治疗效果。中
医学治疗一贯秉承整体出发、标本兼治的原则，根据
对患者具体病情的分析，了解患者的脏器失调具体
情况，从而为患者进行增补气血、健脾肾、化瘀血等
治疗。在本文的研究中，对患者肾与脑髓、痰瘀与痴
呆、瘀血与脑络等关系进行讨论和分析，了解患者的
病情契机，并采用相对应的中医药物，为患者提供了
有效的治疗，很大程度上改善了患者的临床症状，促
进患者病情好转。
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刘国安主任中医师治疗溃疡性结肠炎临证思辨用药特点

刘 凯，毕志江，马 欢，牛璐璐
( 甘肃中医药大学，甘肃 兰州 730000)

摘要 刘国安是甘肃省中医院主任医师、中医师承国家级师

带徒老师、甘肃省名中医，从医 50 载，对溃疡性结肠炎的中

医药治疗有独特见解。刘师认为:溃疡性结肠炎的西医病因

与机体免疫功能失调有关。他采用中医药治疗溃疡性结肠

炎，其辨证理念为脾肾阳虚，大肠湿热是其基本病机，治宜温

补脾肾，清利湿热为法，选用理中汤、四神汤及葛根芩连汤为

基础方加减，取得较好的临床疗效，值得临床借鉴。
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刘国安为甘肃省中医院主任医师、中医师承国
家级师带徒老师、甘肃省名中医，从医 50载，对溃疡
性结肠炎( ulcerative colitis，UC) 的中医药治疗有独
特见解。刘师认为: 溃疡性结肠炎的西医病因与机
体免疫功能失调有关。UC 属于慢性非特异性炎性
疾病，发病部位主要集中在结肠黏膜或者是黏膜下
层，呈弥漫性分布，其病变部位常累及乙状结肠和直
肠。溃疡性结肠炎的主要临床表现为腹痛、腹泻、里
急后重、排脓血便。近年来，UC 的发病率呈明显升
高趋势，已被世界卫生组织( WHO) 列为现代难治疾
病之一［1］。其发病机制尚不明确，可能与免疫因
素、遗传因素、饮食因素、感染因素、精神因素等有
关。目前，治疗 UC的常用药物包括免疫抑制剂、生
物制剂、糖皮质激素、氨基酸水杨酸类，但其不良反
应多，一些患者出现多种副作用，不能耐受。中医学
则认为脾肾阳虚是 UC 缠绵难愈的核心病机，兼大
肠湿热为其基本病机。基于中医学病机认识，温补

脾肾，清利湿热为治疗该病的原则，选用理中汤、四
神汤及葛根芩连汤为基础方加减，临床取得显著效
果。现将刘师治疗 UC 临证思辨用药特点介绍
如下。
1 中医学对溃疡性结肠炎认识

中医学中并无“溃疡性结肠炎”这一病名，根据
其临床表现特点，多本病归属于“休息痢”“肠澼”
“肠风”“久痢”“脏毒”“滞下”“五更泻”“泄泻”等
范畴。张景岳曰: “泄宵之本，无不由于脾胃。”“凡
里急后重者……其病本则不在广肠，而在脾肾。”又
有《医宗必读·痢疾》中云: “痢之为证，多本脾肾，
脾司仓廪……肾主蛰藏……二脏皆根本之地。”《东
垣十书》中阐述: “夫肠澼者，为水谷与血另作一
派……时值长夏，湿热大盛……而主气弱，故肠澼之
病甚。”《古今医鉴泄泻》记载:“夫泄泻者，注下之症
也，盖大肠为传送之官，脾胃为水谷之海，或为饮食
生冷之所伤，或为暑湿风寒之所感，脾胃停滞，以致
阑门清浊不分，发注于下，而为泄泻也。”由此可知，
古代医家对 UC 病机主要集中于脾肾本虚、邪滞肠
道。本虚标实、寒热错杂是其主要发病特点。
2 刘国安对溃疡性结肠炎的认识及治疗
2．1 脾肾阳虚，大肠湿热为 UC基本病机

刘师认为 UC 的中医学病机是脾肾阳虚为本，
大肠湿热为标，符合中医学本虚标实、寒热错杂的发
病特点。UC为病反复缠绵，日久脾阳不足，病久及
肾可致脾肾阳虚，乃为本病病机变化的一般规律，正
如“久泻无火”“久泻无不伤肾”之说，须当温补脾
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