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!学术探讨!

临床应用大柴胡汤治疗腹腔间室综合征的体会和思考

毛"帅"张敏州

摘要"梳理古今文献对"伤寒论#大柴胡汤证的阐述$提出%心下急&为其主要症状$病机在于少阳失疏$

胆胃不和$邪热内结' 临床所见腹腔间室综合征同样是以严重腹部胀闷为主要特征$用大柴胡汤%下之&$效

果显著' 临床使用经方应当着眼主症$把握病机'

关键词"腹腔间室综合征(大柴胡汤(心下急
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&

M;@>;<>, M.@0@H<0-

&
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""'伤寒论(是一部以论述外感病为契机论述疾病

辨证论治的医书) 其一线贯穿的理法方药!完备的六

经辨证思想被历代医家奉为圭臬) 笔者在临床实践
7

年之后!重读'伤寒论(有很多心得体会!对有些条文

的理解也豁然开朗) 实际上在重症医学领域!许多

'伤寒论(的名方都正在发挥着力挽狂澜的作用) 现

就本人感触最深的大柴胡汤!拟从理论探讨和临床实

践两个方面!论述其在危重病中运用的思路)

#

"理论探讨"腹腔间室综合征 $

;JB0:<-;1

@0:D;EH:.-H =L-BE0:.

!

I&K

%是指因各种原因引

起腹内高压$

<-HE;

$

;JB0:<-;1 >LD.EH.-=<0-

!

(IP

%导

致心血管*肺*肾*腹腔内脏*腹壁和颅脑等功能障碍或

衰竭的综合征) 文献报道!严重创伤后
I&K

发病率

为
#"Z

%

#6Z

+

#

,

!重症胰腺炎患者中
I&K

的发病率

更是高达
$#

!

7Z

+

!

,

)

I&K

以
(IP

*严重腹胀合并少

尿*心输出量下降*呼吸窘迫为特征!抢救不及时病死

率极高) 现代医学以剖腹减压为主要治疗手段!但由

此给患者造成的巨大创伤得不偿失) 因此寻求有效而

创伤较小的方法显得尤为重要)

严重腹部胀闷是
I&K

的临床特征) 似乎符合

'伤寒论(

+

$

,

!67

条#-腹满痛者!急下之!宜大承气

汤).但在应用泻下重剂后!症状并不能缓解!相反患

者的身体机能却每况愈下) 此前一些医家指出!应用

大承气汤必须具备痞*满*燥*实*坚!而临床所见
I&K

患者并无后三种表现) 生搬硬套*机械地运用经方就

失去了辨证的精髓!背离了仲景的本意)

重读'伤寒论(

+

$

,原文
#"$

条#-太阳病!过经十余

日!反二三下之!后四五日!柴胡证仍在者!先与小柴胡

汤&呕不止!心下急!郁郁微烦者!为未解也!与大柴胡

汤下之则愈).其中-心下急.当作何解/ '方剂学(

+

7

,

叙述大柴胡汤为和解剂!为何仲景称-与大柴胡汤下

之./ 通过古今文献的查阅!笔者逐渐找到了答案)

关于-心下急.!姜建国的'伤寒思辨(

+

6

,给出了这

样的解释#-是指胃脘部有拘急不舒的感觉). 汪苓友

的'伤寒论辨证广注(

+

%

,

#-心下者正当胃腑之中!急则

满闷已极!郁烦为热结在里00.) 古汉语中-心下.
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作剑突下胃脘部解) 这恰恰也是
I&K

患者自我感觉

最为不适的地方)

关于-下之.!笔者认为仲景是为了强调大*小柴

胡汤的区别所在) 病位虽同在少阳!但大柴胡汤证的

-心下急.较小柴胡汤证的-胁下痞硬.!邪已偏结于半

里!属少阳重症) 重症用小柴胡汤恐效果不佳!改用大

柴胡汤攻之!故言-下.) 少阳失疏!胆胃不和!邪气内

结!容易造成阳明胃腑的病证!-呕不止*心下急.正是

胆气犯胃的表现) 胆*胃同为腑!六腑以通为用!此即

解释了方中大黄*枳实的用意!用大黄泻热散结!枳实

行气导滞!契合了少阳胆火郁结重证的病机)

较小柴胡汤证的-呕.!大柴胡汤证是胆火犯胃之

-呕不止.&较大承气汤证的-心下硬痛.!大柴胡汤证

为郁热内结所致-心下急.&较白虎汤证的-烦.燥显

著!大柴胡汤证只是郁郁微烦)

回顾临床上所见到的大量
I&K

患者!在胃脘胀

满不适的同时!往往表现出舌红苔黄腻*脉弦滑有力的

少阳郁热之象) 大柴胡汤枢转少阳*开结泻热的功效!

不是正为此而设吗/ 解决了理论问题就要应用到临床

实践中去) 对
I&K

在西医对症治疗的同时!采用大

柴胡汤减轻腹内压!收到了很好的效果) 现举一例临

床病案与读者共享)

!

"临床实践"患者卓某!男性!

74

岁!

!"#"

年

##

月
7

日因-重物砸伤腰背部!剖腹探查术后.由外

科转入重症医学科) 患者于当日工作中被重物砸伤腰

背部!急诊行剖腹探查手术见#腹腔出血*腹膜后位巨

大血肿*回盲部肠系膜撕裂!肠管颜色发黑!行病变肠

管切除!肠吻合术) 术后因腹膜后出血*腹腔内出血以

及腹腔填塞止血!并发严重
I&K

!转入
(&S

) 既往有

高血压病史
#"

余年) 转入症见#体温
7"

!

"

&!心率

#74

次
[:<-

!呼吸
7"

次
[:<-

!血压
#$7 [46 ::PF

!

昏迷!左上肢及双眼眶周围存在散在皮下出血点!双侧

瞳孔直径
! ::

!对光反射迟钝!双肺呼吸音粗糙!可

闻及散在湿性音) 心率
#74

次
[:<-

!律齐!各瓣膜

区未闻及病理性杂音) 全腹膨隆!肠鸣音消失!剑下轻

压痛!无反跳痛!腹部见约
!" @:

手术伤口!纱布覆

盖!未见渗血渗液) 血氧饱和度仅
46Z

左右!血气分

析#

DP 5

!

$!

!

\&N

!

] $# ::PF

!

\N

!

] %! ::PF

)

尿量
$"" :^[

天!膀胱压
!6 ::PF

) 肾功能#尿素氮

8

!

#7 ::01[^

!血肌酐
#!% !:01[^

) 即以-剖腹探查

术后*

I&K

.行呼吸机辅助通气!抗感染!纠正水*电解

质*酸碱平衡!胃肠减压*营养支持) 于次日鼻饲盐水

无反流 $确认无胃潴留%!遂开始鼻饲中药液#柴胡

%" F

*大黄
#6 F

*枳实
#6 F

*半夏
$" F

*黄芩
#6 F

*白

芍
$" F

*大枣
#6 F

*生姜
#6 F

) 浓煎至
#"" :^

!早晚

各鼻饲
#

次) 用药
!

天后即
##

月
5

日患者体温降至

$4

!

#

&!心率
##!

次
[:<-

!呼吸
!#

次
[:<-

!血压

#$%[4! ::PF

!试脱呼吸机成功) 患者自觉腹胀明

显减轻!肠鸣音恢复!膀胱压
#% ::PF

) 效不更方!

继续服药至
##

月
#!

日!患者生命体征稳定!转回

外科)

$

"思考"参见'金匮要略"腹满寒疝宿食病脉

证治第十(

+

5

,对大柴胡汤的描述#-按之心下满痛者!

此为实也!当下之!宜大柴胡汤).

I&K

辨证多属胆郁

气滞*邪热内蕴!属少阳里证!法当和解少阳*开结泻

热!方用大柴胡汤) 以柴胡透邪解表!黄芩清解里热!

半夏和胃止呕!枳实*白芍分治气*血之热结!大黄攻里

泻热!生姜助半夏和中止呕!大枣助白芍养胃敛阴) 共

奏枢转少阳*开结泻热之功) 根据笔者临床应用实践!

大柴胡汤证的辩证重点在-心下急.!只要见到剑突下

拘急不舒*舌红苔黄腻*脉弦即可果断应用)

学习运用'伤寒论(的经方!强调审证求因!追本

溯源) 正如'内经"至真要大论(所说#-有者求之!无

者求之!虚者责之!盛者责之.) 切不可-头痛医头*脚

痛医脚.!如一见便秘即用大黄*当归*白芍*蜂蜜*麻

仁*郁李仁!一见小便不利!便是木通*车前*滑石!或谓

其病属虚而滥投补剂!或谓其病属实而妄施攻下!这些

都违背了伤寒辨病辨证的本质) 必须透过症状的现

象!把握病机的本质!应用经方才能得心应手)
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