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炎症性肠病，三分“治”七分“护”
梅州市人民医院消化内科 钟珠

炎症性肠病(pedatric infammatory 验室检查，影像学检查，内窥镜及病

三、三分“治”去病痛
IBD的治疗目标是控制炎症、促

进愈合，预防复发、提高生活质量。
1.一般治疗：成烟我酒，营养支持，

合营养的食物，病情严重者应禁食，

饮食管理。

今天就来跟大家讲一讲“三分治”
和“七分护”的个中奥格。
一、揭开炎症性肠病的神秘面纱
湍疡性结肠炎是一种累及大肠黏

2西药治疗：西药在炎症性肠病
2症状护理：记录腹泻的次数、

可能出现疗效下降，部分患者病情进

4.心理护理：由于本病反复发作

克罗恩病是一种病因未明的胃肠

3.中药治疗：中药在炎症性肠病

4.活菌治疗：补充益生菌有一定

IBD可伴有乏力、发热，营养障 5.手术治疗：出现肠道大出血、
梗阻、京孔、福变等并发症时。
四、七分“护”防复发

二、炎症性肠病的诊断“照妖镜”
克罗恩病和溃荡性结肠炎的诊断

均缺乏金标准，顺在排除其他原因所

1.常规护理：轻者适当休息，保

3.药物护理：遵医嘱坚持规范治
5.定期复查与长期随访：稳定期

五、警惕疾病复发，自我监护要
做好
每天记录排便次数、性状(黏

炎症性肠病虽无法根冶，但通过

bowe disene, IBD)是一种主要累及消 理组织学进行综合判断。结肠镜是最 按医嘱给予静脉高营养，必要时全肠

族的慢性非特异性炎症，树变多从直

的治疗中起着重要且关健的作用，它
大便的性质，伴随的症状，用药后常

展甚至需手术治疗。以下是几个依从

迁证不煎，病人大多数表现为抑郁或

道慢性炎性肉芽肿性疾病。病变多见

的治疗中也有其虫特的优势。中药可

的辅助作用。益生菌可以调节肠道菌

码等全身表现以及关节、皮肤、酿、

致肠炎的基础上，结合临床表现、实

证充足峰眠；重者应卧床休息，以减

疗，熟知药物常见不良反应：出现不
患者建议每年复查一次内镜，评估黠

渡脓血)、里急后重情况，腹痛部

科学管理，多数患者可实现长期缓解，

化道的慢性非特异性炎症性疾病，分 常用的检查手段，其它还有胃镜，胶 内营养，以后根据病情逐步过度到流

肠开始，可蔓延至全结肠。其病因尚

们能够迅速抑制炎症反应，减轻症状。
注意药物的疗效和不良反应，炀繁腹

性小妙招：服药时间要规范：美沙拉

焦虑，通过心理疏导，加强病人战胜

于末段回肠和邻近结肠，但从口腔至

以通过调理碑胃、清热解毒、活血化

群平商，抑制有害菌的生长，促进肠

口腔贴膜、肝胆等肠外损害。

少肠蠕动和肠痉挛。指导患者食用质

适及时告知医护。对于服用氨基水畅
膜愈合情况，及时调整冶疗方案。

位、性质及与进食关系；监测发热

回归正常生活。我们呼社会给予炎

为克罗恩病(Crohn' s disezse,CD) 囊内镜，小肠镜和小肠CT、小肠磁共 质和无渣饮食，避免食用生、冷，刺

未完全明确，可能与遗传、免疫异常。

常用的西药包括5氨基水杨酸制剂，
泻者应做好肛周的皮肤护理。记录胺

嗜肠溶片剂建议餐前整片春服，别辩

疾病的信心，对疾病的恢复具有重大

肛门各段消化道均可受累、是呈节段

瘀等方式，改善患者的体质，增强机

道黏膜的修复和再生，从而改善肠道

软、易消化，少忏维素、高热量、富

酸制剂的惠者如柳起磺吡啶(SASP)

(≥38.5℃)、乏力、体重下降及关

症性肠病思者更多理解与支持，清除

瘐伤性结肠炎(ulcerative colitis, UC) 振、肠道超声等影像学检查。 激性食物，忌食牛奶和乳制品。药物

肠道菌群失调等因素相关。疾病特点

激素，免抑制剂、生物制剂，小分
痛的部位，性质和生命体证的变化，

碎，短位制剂建议餐时服用；撒素早

的意义。

性或跳跃式分布。临床表现以腹幅。

体抵抗力，促进炎症的消退。同时

环境，加速疾病的康复。

宜餐后服用，同时定期复查血常规。

节痛等肠外表现；排便后检查肛厚有

编见，共同照亮“隐形患者”的抗病

和未定型IBD,临床表现主要为腹痛。 保留湘肠建议于睡前进行，操作前先

是“缓解与复发交替”,因此患者酷

子药物等，这些药物可以直接作用于
使用解痉药时，剂量宜小，避免引起中

融餐后一次顿服。遵医嘱逐步减量.

腹泻。麋管形成和肠梗阻为特点。发

中药还可以减轻西药的副作用、提高 使用糖皮质激素患者、需注意药物不

无红肿破损。若出现持续腹泻、大量

之路。

腹泻、便血、体重减轻及肠内外相关 排望大小便；濯肠时采取左侧卧位，

长期管理，避免诱因(如感染、压力.

病址，控制病情。
毒性巨结肠。严重腹泻应海医嘱及时

切忌突然停药；硫唑嘌呤建议固定时

病年龄多在15-30岁，但首次发作可

治疗效果。绝大多数BD患者需要长 良反应，册皮质激素常见副作用包括

便血、剧烈腹痛、高热、头晕心慌等

并发症。其病因复杂，有很多注意事 酒药结束后垫高臂部，并适度醛身，

饮食不当等)导致病情加重。

补充液体和电解质，改善电解质素乱。

问服用。生物制剂遵医嘱按时输注。

出现在任何年龄组。

期、规律用药.不可自行停药或减量。 胃肠道不适、血槽升高。血压波动、

严重症状，立即就医。

项，要想使得肠道恢复，就要讲究三 廖量延长药液在杨道内的停留时间。 静脉输注、皮下注射类药物需严格遵

骨质眈松、肥胖、面部痤疮，失眠，

分治七分护：三分治的是“病”,七 循规定周期治疗，擅自更改给药间隔

免疫力下降易感染等。严禁自行减药

分护的是“命”。 会降低治疗效果。定期复查必不可少.

停药；使用免疫抑制剂的患者，则需

包括血常规、肝肾功能、CRP、粪气

定期监测血常舰、肝肾功能。很多思

卫围白，结杨镜等，及时评估疗效。

者吃了药，不拉血了、不疼了，就觉
得好了，然后药不吃了，也不规律复
诊了。研究显示，IBD患者的依从率
仅55??右，“见好就收，擅自停药
是疾病复发的重要诱因。辄知，症状
缓解一疾病治愈，肠道炎症如同弹簧，
经药物压制后若檀自停药，板易出现
病情剧烈反弹；挨病复发后常规药物

郑卢医学与市面上其他医学的本质区别
成都明理中医肿瘤研究院 尚成荣 字玄同

一、传承之别：有根之木与无源
之水
郑卢医学的传承，是一条清晰完

整的脉络：鼻祖刘止唐→郑饮安。颜
龙臣→卢铸之(又是郑钦安、颜龙臣
的弟子)→卢永定(户铸之之长子)
一彭重善→彭进(彭重善之子)→尚
成荣。
郑钦安在《医理真传》序中明言：
“余蜀南临邛人也，迁居于成都省城，
学医于止唐刘太老夫子，指示《黄帝
内经).《周易》太板、仰最立方立
祛之旨。”刘止唐比邱钦安大57岁
在赐饮安开始学医时，刘止唐已77岁。
卢铸之先在倾龙臣处学十年，后

受命到郑钦安处学用法用方三年，再
闭门研读古籍三年，体味药性采药炮
制五年一前后共二十一年方学成。
市面上所谓的“传人“有人读
了郑钦安的书就自称“扶阳传人”
有人看了卢铸之的药方就自称“火神
嫡传”一没有拜师、没有服诊、没
有传承，就敢自称传人。师爷彭重善
告液我们：“要发扬郑卢医学、必须
反对假，保持头脑清醒、意志坚定，
同毁事、假话、假理分清泾渭，不能让
假’玷污了郑卢医学。
三、核心之别：六代人的思想结
晶与碎片拼决
郑卢医学六代人的核心思想，一

脉相承、星层递进；
郑钦安一“确辨阴阳，乾坤坎

离”。“医学一途，不难于用药，而
难于识症。亦不难于识症，而难于识
阴阳。"地“沉潜于斯三十余载，始
知人身阴阳合一之道，仲景立法垂方
之美”
卢铸之—一以火立极，以法统

方”。提出“人生立命在于以火立极。
治病立法在于以火消阴；病在阳者，

扶阳抑阴，病在阴者，用阳化阴”。天人合一：
其遗训第一句：“医必先明理法，而 卢铸之太老师遗训说：“复蒙授
后可言方药。 以养生之术，轩岐之学，俾从里理明阳，
卢永定一—“如临深渊，如履薄
冰”。在最困难时题烧饼充饥，也从
未停止临床和传承。他说：“医者、
司命者也。一药之误，生死立判。可
不慎乎?

变化五行之中，取药物之偏性，治人
之苛疾、以为寿世寿民之用。”
师爷彭重善指出、郑卢医学着重

学习《内经》的“能象学说、经络学说.
气化学说”。气化的根本，在于坎中

彭重善一—“正纯精高，坚守五 一阳的推动——无火不生，无火不化。
心”。正式正名为“郑卢医学”,确 市面上只肛着病名和症状，不研
立“正、绝、精、高”四字传承标准 究气化一一治标不治本。
彭进——守住正脉，还原本质”。
“传承者，传其真也。不真则不传，

《伤塞论》的升华——六经气化
与辨证立祛：

不纯则不传，不正则不传。 郑钦安用“忡景立法垂方之美”
尚成荣——“薪火相传，心灯不
灭”。

来概括对张忡最的体会。郑卢医学不
只学《伤寒论》的方，更学“六经学说”

市面上所谓的“扶阳，只知道
用姜桂附，不分阴阳、不辨虚实一
把六代人的精华浓缩成三个药，是对
祖师最大的误解。

和“辨证理论里想”。
市面上只背《伤寒论》的方子住
上套一套上了算运气，套不上换一
个。这不是中医，这是碰运气

三、经典之别：活学活用与死记 四.诊断之别：以脉为纲与四诊
硬背 拼凑
郑户医学承地了《易经》《内经》
《伤寒论》的正绝之道和真济。师爷
彭重善在《黟钦安卢铸之医学讲授》
中专门用多讲篇幅讲授这三部经典。

鄢卢医学：以脉为纲，四诊慎细。
软中一阳在脉上摸得到一一有真凭实
据。左尺脉致骨沉，有力、有缓、有神。
有根—坎中一阳在位。

《易经》的开华——软离既济， 师爷彭重善指出：“历代注家俱
心肾相交； 未将·一阳潜于水中’底蕴搜出，以致
郑钦安首揭乾坤大旨、以坎、离

为人生立命之柜。卢铸之提出“以火
立极一坎中一阳是生命本源。

后学懵然无据，滋阿降火，杀人无算，
真千古流弊，医门大憾也。"
市面上；只靠问诊、看舌苔就开

师爷彭重善进授：“生命之本，
既是坎中一阳，又是离中一阴，这两
个结合起来就是真气。我们讲坎离既
济，就是讲阴阳结合，这就是要维护
真气的根本所在。

方，脉诊形同虚设——没有摸到坎中
一阳的“实据”,就敢乱袂阳。
五.方法之别：以法统方与套方

套药
郑卢医学没有成方!没有经方!

市面上只知“扶阳”二字，不知
坎离既济之理一一只知其一，不知其

不套方!每个患者都必须按“五个进
程”,先立法，后适药。师爷总结为；

二 “法有朝法。法无定法，法随证变，
《内经》的开华—气化理论与 法定药随”;“病解灵法，法解灵方”。

市面上：背一堆方子，见了惠者
住上套——方向错了，工具再好也白
搭。
六、目标之别：让人健康长寿与
让人“看个病”
郑卢医学：强调“护正护阳使人

健康长寿”。中医的终板目标是让人
健康长寿，不只是“治个病”。
市面上：只盯者病名，不关注人

本身一治好了这个病，那个病又来
了。
七.对后世学习郑卢医学者的忠
告与希望
第一、先明理法，后吉方药。师
爷说：“理学通了，法掌报了，才算
是掌握了郑卢医学的根本。“学医
不应专究方药，尤贵穷理得法，方能
见病知源，不致误人。”第二，必须
限师，必须临床。师爷说：“我们学
医理，不是去背，而是通过跟师实践
中，在每一个诊橱中讲到的医理。”
第三，守住正脉，不杂旁法。师爷说：
“真，我们要学真本事，真正的医学；
善.我们要用良善之心对特医学；美。
学了照卢医学之后，还感觉到是美的。”
第四，如履薄冰，羁之又慎。师爷告
诫：“在学医的时候我反复强调一定
要先明理法，如果不按熙这个路子走，
或者开始按照这个路子，后来又曼市
医的影响而走别的路子，先学的那点
成绩也就败了，丢掉了郑卢医学最根
本的东西。"第五.薪火相传，心灯
不灭。师爷说：“假若，把郑卢医学
作为专利专权，谋利赚钱，指假图名，
则遮蔽了人生命的本性，远离了真心
实意为人民利益服务，也就远远离开
了郑卢医学的根本。
郑卢医学不是任何人的私有财
产——是祖师爷的，是天下患者的。
薪火相传，心灯不灭。


