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丁泽民对痔病出血辨证论治的学术思想研究
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摘要:通过对名老中医丁泽民主任医师治疗痔病出血主症的系列自拟方药(内服方痔血合剂、榆槐脏连丸、补气摄血汤和外用

注射方矾黄消痔液等)组方规律研究,总结了丁老对痔病出血的辨证论治思想。痔病出血病机特点为风热(火)燥邪下迫大

肠,脉络郁阻,血溢脉外,以实证为主;其治法重视清热凉血、标本兼顾,活用炭药、内外兼治,病证结合,挖掘共性,从而体现中

医独特的治疗优势。
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ABSTRACT TosummarizethesyndromedifferentiationandtreatmentofhemorrhoidsbleedingofdoctorDingZemingbyana-
lyzingthecomposingprincipleoftraditionalChinesemedicines HemorrhoidBleedingMixturefororaladministration Yuhuai
Zanglianpill BuqiShexuedecoctionandFanhuangXiaozhiliquidforexternaluseandinjection etc  whicharedevelopedby
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andaremostlyexcesssyndrome Thetreatingmethodsarecoolingtheblood clearingawaytheheat treatingbothsymptoms
androotcauses usingcharcoaldrug treatingtheinternalandexternalsymptoms combiningdiseasesandsyndromestofind
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  丁泽民(1919-2014),江苏江都人,江南丁氏痔

科第八代传人,国家级非物质文化遗产“丁氏痔科医

术”传承人,全国首批老中医药专家学术经验继承工

作指导老师,从医70余载,擅长应用中医内服、外用

药物及传统技艺治疗肛肠疾病。1956年,他将凝聚

了家族数百年经验的祖传中医专科传统方剂、药物、
器械无私捐献给国家,创建了南京市中医院痔科,是
我国中医肛肠学科的重要奠基人和开拓者。本文对

丁泽民(以下称丁老)诊治痔病出血的学术思想进行

探讨,以飧读者。

1 风热(火)燥邪,下迫大肠

痔病是一个古老的疾病,现存最早的方书《五十

二病方》中已有痔的病名和简单痔病治疗的记载。
《素问》云:“因而饱食,筋脉横解,肠澼为痔”[1],阐述

了痔病病因。痔病为临床常见病,发病率约40%,
发作时出血最为常见[2]。对于痔病出血的认识古人

多从整体考虑。东汉张仲景的《伤寒杂病论》指出,
便血与热、湿、瘀、阳虚、阴虚有关,发病与脾胃、肝、
肾、小肠、少阴、厥阴等脏腑经络有关,提出先血后便

为近血,先便后血为远血。后世诸医家还认为痔病
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出血多与风邪相关。《血证论》指出:“夫肠居下部,
风从何袭之哉? 所以有风者,外则太阳风邪传入阳

明,协热而下血,内则厥阴肝木,虚热生风,风气煽动

而血下,风为阳邪,久则变火……”[3]

丁老在继承前人认识的基础上,提出痔病出血

主因为风热(火)燥邪下迫大肠,脉络郁阻,血溢脉

外,以实证为主。
痔病出血,虚实热(火)均可为因。实热火邪燔

灼营血,加速血行,灼伤脉络,迫血妄行,血溢脉外。
临床一般表现为起病急,病程短,来势快,血量多,此
时泻火即是宁血,血得宁静,不止血而血自止。但还

应注意防止过于寒凉,冰伏血瘀。虚火内炽,暗耗营

阴,多伴有口干咽燥,午后潮热,虚烦颧红,舌红或

绛,脉细数。此时补血养血即是宁血。“阴虚则火炎

动血,壮水可以制火”即为本意。出血属气虚(阳虚)
不能摄血者,病多延久不愈,并有神倦肢冷,面色白光

白少华,舌淡苔白,脉象细软等症。脾气虚弱,气不

摄血之便血,病史已久,反复出血,表现为气(阳)血
亏虚的证候。因气虚则无以摄血,血虚则阴无不虚,
阴虚则阳无所依,甚则有气随血脱之虞。

便血的诊断除了通过症状不同来辨证,如先便

后血还是先血后便,血色变化,是否伴有肛门疼痛、
出血量和直肠指诊外,丁老从不排斥引入和使用现

代技术,临床强调辨病与辨证相结合。

2 标本兼顾,活用炭药

“见血休止血”是指针对血证的不同本质,采取

相应的治疗措施。在临证时,怎样把握住其关键以

求得临床较好疗效,一直是医家孜孜以求的目标。
丁老指出,对于血证的治疗,无论寒热虚实,都不应

盲目止血,而重在求其出血的原因。临床上随病情

轻重、原有疾病的不同、出血量多少、病程的长短及

伴随症状不同等具体情况分而治之。
对于便血的治疗,东汉张仲景用赤小豆当归散

清利湿热治近血;元代葛可久十灰散以清热凉血药

烧灰存性,主治上焦血热妄行的呕血、吐血、咯血等;
清代陈修园提出“血随火而升降,凡治血证,以治火

为先”;清唐容川在《血证论》中提出“止血消瘀宁血

补虚”的原则,尤重“止血为先”。
丁老幼承庭训,在随父行医的过程中,发现父亲

喜用清《外科大成》中的槐角地榆丸和凉血地黄汤两

方治疗痔出血。槐角地榆丸由槐角、地榆(炭)、地
黄(炒焦)、栀子、炒枳壳、归尾、炒白芍、荆芥、椿皮

(炒)和黄芩组成;槐角、地榆为主药,主治痔漏肿痛

出血。凉血地黄汤由槐角(炒黑)、地榆(炒黑)、生

地、黄芩(炒黑)、黄连(炒)、生柏叶、枳壳、归尾、赤
芍、荆芥(炒黑)、升麻、天花粉和甘草组成,清热燥

湿,凉血止血。主治湿热侵入直肠,血络损伤,痔疮

肿痛出血。两方君药相同,均有凉血、行气活血和祛

风药,唯后方加强了清热养阴之力。
在他后来创立的痔血合剂(曾用名:便血合剂,

南京市中医院院内制剂,苏药制字Z04000863)的组

方中,上述原则和特点均有继承,痔血合剂的创新之

处在于活用炭药,组方体现了清热凉血、炭类收敛和

行气活血等治则的结合。该方由地榆炭12g,槐花

炭12g,侧柏炭12g,荷叶炭9g,黄芩炭5g,当归炭

6g,炒枳壳3g,仙鹤草15g,鸡冠花9g,细生地9g,
生甘草1.5g组成[4]。全方以清热凉血、收敛止血为

主,11味药中炭类药有6味,炭药治疗血证,除自身

具有独特止血作用外,同时可根据药物性味不同、主
治不同进行配伍,起到更具针对性的治疗[5]。方中

诸药以收为主,去掉了疏风散表的荆芥,使清热之力

更专。地榆炭和槐花炭为君药,当归行血补血止血,
生地配当归和血调营,枳壳配当归行气活血补血,侧
柏、荷叶、黄芩、仙鹤草和鸡冠花凉血为主,其中仙鹤

草性平味苦涩,还具有收敛止血,解毒消肿和补虚之

功,为佐助药,甘草调和诸药;全方共奏凉血止血、收
敛止血、益气血、扶正培本之效,充分体现了中医学

的整体观念。该方是丁老系列制剂中,在临床使用

最多的方剂,使用逾半个世纪,疗效确切。

3 内外兼治,知常达变

丁老善用古方,知常达变,不拘一格。
对于脏毒下血污浊或湿热下注所致的大便带血

及肛门疼痛等,他喜用自拟的榆槐脏连丸[5],由黄连

37.5g,黄芩225g,槐角150g,炒槐米112.5g,地榆

炭112.5g,生地112.5g,当归75g,荆芥75g,阿胶

75g,猪大肠80g,防风75g,赤芍80g组成,将猪大

肠煮烂,余药共研细末,诸药混合加炼白蜜为丸,与
《成方便读》中的榆槐脏连丸(黄连2两,槐米1两5
钱,地榆炭1两5钱,猪大肠2尺,先将地榆、槐米装

入猪大肠内,用米泔水煮烂,和入川连,打为丸)相
比,丁老的组方取黄连苦寒燥湿,地榆、槐米凉血疏

风,以猪大肠引药入肠为意;从全面考虑,丁老又加

入生地、黄芩加强清热之功,佐以荆芥、防风行气疏

风,当归、赤芍活血祛瘀及阿胶滋阴补血等诸药,治
则更加全面综合。

下血日久,面色萎黄,心悸乏力者,他善用由归
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脾汤加减化裁而来的自拟方补气摄血汤[6],由黄芪

30g,党参10g,阿胶10g,地榆炭10g,陈皮5g,当
归10g,桂圆肉10g,白术10g,远志10g,仙鹤草10
g,炒川芎10g,茯神10g,甘草3g组成,益气健脾,
养血止血。该方去除行气助运的木香和宁心安神的

酸枣仁,加入仙鹤草和地榆炭收敛凉血止血。
除了内服系列,他将祖传含砒(三氧化二砷)枯

痔散研制成无砒的矾黄消痔液注射入内痔痔体止

血,此项研究曾获得卫生部嘉奖。矾黄消痔液注射

法保留了祖国医学枯痔疗法渐进性干性坏死的特

点,降低了原有明矾的浓度,将药液注射到痔核内,
避免了传统枯痔疗法的相关并发症和后遗症,疗效

较为满意。配方依据祖国医学酸可收敛、涩可固脱

的理论,选用了明矾、黄连、鞣酸等药物,并采用低浓

度、大剂量的注射,使药液得以均匀地渗入痔核,有
效地提高了疗效,不仅适用于Ⅰ、Ⅱ期内痔出血,同
样适用于大部分Ⅲ期内痔出血患者。丁老曾以矾黄

消痔液做动物试验,在注射药液后的不同时间里,取
标本作病理切片,认为矾黄消痔液的作用属“硬化”
范畴。临床观察也证实,痔核在注射矾黄消痔液后,
并不是枯死脱落而是萎缩消失。其作用机制系矾黄

消痔液注入黏膜下层,引起无菌性炎症,曲张的静脉

丛也因静脉内膜炎、静脉周围炎和进行性纤维组织

增生而逐渐闭塞,达到使痔核硬化、萎缩的目的[7]。
这些系列内服外用药物形成了独特中医优势和疗

效。

4 病证结合,挖掘共性

丁老认为,虽然中医讲究个性化的辨证论治,但
辨病与辨证相结合的模式更适合肛肠疾病诊治的临

床实际。为了让其辨证思路传承,上世纪80年代,
他开始了信息技术与中医的结合,主持“丁泽民中医

主任医师痔科疾病计算机诊疗系统”的研究,以痔病

的症状特征为纲,包括:便血、疼痛、水肿、肿物脱出

等,建立症状量化的雏形,曾获得南京市科技进步

奖。此后他的学生也在此思想指导下对中医痔病证

候标准化开展研究。
学科成熟的标志之一是系列诊治标准的建立。

丁老在1980年创立中华中医药学会肛肠分会之初

组织了全国范围的流行病学调查,发表了我国肛肠

疾病的分布情况报告;1994年牵头国家中医药管理

局发布《中医病证诊断疗效标准》肛肠疾病部分的制

定;2006年发布了专家共识意见《痔临床诊治指南

(2006版)》[8],以上标准(或指南)为广大肛肠专业

医护人员痔病诊疗提供了指导和帮助;笔者在完成

国家科技部“十一五”课题“痔诊治标准编写示范研

究”过程中开展了基于方剂的痔病辨证分型研究,数
据挖掘结果显示证型分布为:风伤肠络证(48%)、气
滞血瘀证(20%)、湿热下注证(13%)、脾虚气陷证

(13%)和热毒炽盛证(6%),为临床研究和痔血合剂

的应用提供了重要依据[9]。2010年国内10家医院

联合开展了痔病内服中药临床研究,纳入患者305
例,有效病例276例,男128例,女148例,年龄38.7
岁(18~75岁),经统计痔病出血位列症状首位,风
伤肠络证、湿热下注证和气滞血瘀证为临床主要证

型[10],对主要证型所使用的中药经频次分析,排在

前5位的药物分别为枳壳、当归、黄连或黄芩及黄

芪[11],上述药物除了黄芪外均在痔血合剂的组方中

占据重要地位。
名老中医经验的传承和发展,可以通过老中医

临床经验􀆼文献研究分析􀆼单中心临床抽样研究􀆼多中

心对照研究等获得客观真实的数据,这为以痔血合

剂为例的系列制剂开发提供了可操作的标准化流

程,也为丁泽民关于痔病出血辨证论治的学术思想

研究提供了思路与方法。

5 验案举隅

邵某某,男,45岁,间断性大便带血1个月,血
色鲜红,滴出,有时呈喷射状,舌红苔薄白。肛门局

部检查:肛缘欠平整,吸引可见截石位3、7、11点均

有黏膜样肿物隆起,并与肛缘结缔组织形成一体,均
约1.5cm×1cm。诊断为混合痔,证属肠风下血;治
拟凉血清肠,予痔血合剂,每次30mL,1日2次。2
日后,便血停止。

按:患者便血色鲜红,滴出,有时呈喷射状,属肠

风下血,故予凉血清肠之痔血合剂,药证合拍,收效

显著。
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