
古方达原非独疫，化湿醒神愈脑疾

—吸毒致中毒性脑病

姓名：李某 性别：男 年龄：22岁 初诊时间：2022.04.26

主诉：反应迟钝4月余，加重一周。

现病史：患者于2021年12月中旬左右受凉感冒后，出现反应迟钝，言

语少，活动少，伴有二便失禁，当时未予特殊处理，症状呈进行性加

重。直到2022年1月22日才至当地医院住院治疗。住院期间，诊断为

脑炎、中毒性脑病，经抗炎、营养神经、抗病毒、激素等治疗后略有

改善，后于2022年2月5日出院。2022年2月18日患者上述症状加重，

仍是反应迟钝、言语少、活动减少，自服药物治疗（具体用药不详）。

2022年3月2日曾至北京某医院就诊，考虑存在“弥漫性脑损害，脑小

血管炎？吸食K粉史”，主要予激素对症治疗。患者现仍反应迟钝、

缄默少言、活动少、二便失禁，始终无法生活自理。近一周患者家属

反映患者反应迟钝较前加重，并伴有口角左偏，故至我院。入院时：

患者神清，反应迟钝，表情呆顿，静而不烦，面部油垢、粉刺，行动

迟缓，缄默少言，言语含混不清，吞咽费力，频有呃逆，活动少，不

思饮食，思睡，小便失禁，大便呈球状而粘、一日2-3次。

查体： BP:120/70mmHg，心率约70次/分，律齐，心肺听诊正常，双

下肢无水肿。神经系统查体：神志清，言语含混不清，高级认知功能

下降，主要表现在反应力，记忆力，时间、空间定向力，计算力。颈

稍抵抗，颏胸2指，双侧克氏征（+），右侧鼻唇沟浅，伸舌右偏，咽



反射减弱，四肢肌力5-级，四肢肌张力正常，双侧肱二头肌反射、膝

腱反射（+++），双侧巴氏征阳性。

个人史：出生于连云港市，有吸烟史，20支/日左右，长期吸食K粉，

患者曾于2017年9月因双侧小腿肌痛于当地诊所口服中药2月余，具体

不详。

过敏史：无。

辅助检查：头颅MRI+MRA+MRV：双侧基底节区异常信号，考虑基底核

变性，MRA、MRV未见异常；头颅增强+MRS:双侧基底节区及中脑病变

区神经元破坏，结合MRI平扫及增强考虑中毒性脑病可能，请结合临

床病史。（2022.04.28连云港市中医院）

中医体征：表情呆顿，面色少华，形体适中，舌质淡红，苔厚偏黄而

粘，脉大缓。

诊断：中医诊断：痴呆病，痰浊蒙窍；西医诊断：中毒性脑病？、脑

炎？

治法：豁痰清热，扶正祛邪。

选方：涤痰汤。

方药：姜半夏15克，胆南星6克，生甘草6克，陈皮15克，人参10克，

茯苓30克，竹茹12克，石菖蒲9克，枳实15克，4剂，水煎服，日两次。

2022年5月3日

药后，患者思睡、呃逆情况有所改善，但仍反应迟钝，表情呆板，

行动迟缓，缄默少言，吞咽费力，不思饮食，仍时有呃逆，寐偏多，



小便时失禁，大便一日2-3次。舌质淡红，苔粘而厚偏黄，脉缓，脉

体大。请丰老师指点！

2022年5月4日

丰广魁老师查房：该患者因反应迟钝4月余，加重一周入院。中

医诊断符合“痴呆”范畴。痴呆是由髓减脑消，神机失用所导致的一

种神志异常的疾病，以呆傻愚笨，智能低下，善忘为主要临床表现。

其轻者可见神情淡漠，寡言少语，反应迟钝，善忘；重则表现为终日

不语，或闭门独居，或口中喃喃，言辞颠倒，行为失常，忽笑忽哭，

或不欲食，数日不知饥饿等。该患者应属于后者。中医古籍有关痴呆

的专论较少。《景岳全书杂证谟》有“癫狂痴呆”专篇，指出了本

病由郁结、不遂、思虑、惊恐等多种病因积渐而成，临床表现具有“千

奇百怪”、“变易不常”的特点，同时指出本病病位在心及肝胆二经

相关。对于预后则认为，本病“有可愈者，有不可愈者，亦在乎胃气、

元气之强弱”。本病的形成以内因为主，多由于年迈体虚、七情内伤、

久病耗损、以及服食毒物等原因导致气血不足，肾精亏耗，脑髓失养，

或气滞、痰阻、血瘀于脑而成。而就病机而论，该病为一种全身性疾

病，其基本病机为髓海不足，神机失用。由精、气、血亏损不足，髓

海失充，脑失所养，或气、火、痰、瘀诸邪内阻，上扰清窍所致。其

病位在脑，与心、肝、脾、肾功能密切相关。其病理性质多属本虚标

实之候，本虚为阴精、气血亏虚，标实为气、火、痰、瘀内阻于脑。

临床上的证型多分为：髓海不足、脾肾两虚、痰浊蒙窍、湿浊蒙

窍、瘀血内阻证等。该患者主要表现为反应迟钝，思睡，静而不烦，



纳呆，频有呃逆，小便失禁，大便次数增大，质粘呈球状，舌质淡红，

苔粘而厚白偏黄，脉缓。提示湿热互结而湿偏重，湿郁化热，蒙蔽清

窍。中医诊断为：痴呆，证型：湿遏热伏、湿浊蒙窍，治法：辟秽化

浊、开窍醒神、降逆止呃，方选：达原饮加味，方药如下：槟榔10

克，厚朴10克，草果10克，知母10克，白芍12克，黄芩10克，炙甘草

6克，旋复花10克
（包煎）

，代赭石15克，5剂，水煎至400ml，分两次温

服。

达原饮为明朝中医吴又可所创，载于《瘟疫论》，多用于疟疾、

消化道虫积湿阻，以及湿遏热伏等热性病。本案属于湿热互结，湿重

于热，湿浊蒙窍。加旋覆花、代赭石化痰降（胃）气以降逆止呃。

2022年5月10日

药后，患者思睡、呃逆情况明显减轻，吞咽较前有力，双目有神，

主动索食、纳食增加，言语增多，但仍反应差，运动迟缓，大便质软、

一日1-2次，尿失禁情况好转。舌质淡红，苔白黄粘，脉缓。服用中

药的过程中，患者同时还配合高压氧治疗。效不更方，守上方一周。

2022年5月17日

药后，患者思睡及呃逆症状基本消失，吞咽稍费力，能主动找他

人讲话，但反应仍迟钝，有时前言不搭后语，运动转灵活，行走、吃

饭、如厕无需要他人帮助，纳欠佳，寐安，二便自解，大便约2日一

行。舌质淡红，苔白厚，脉缓。今日出院，上方去旋覆花、代赭石，

再服用两周，且嘱其坚持高压氧治疗三个月。

后记：患者因嫌中药苦服完出院时带的14剂中药后，未再服用中



药，而不能坚持。坚持高压氧治疗三个月后，患者反应仍较同龄人差

很多，但生活基本能自理，自己出门能自行找回家，能和他人做简单

交流，能独自去超市买东西等。嘱加强陪护，多与患者交流，适当运

动。

编者按：本案为一青年男性，因“反应迟钝、缄默、小便失禁”

为主要表现，西医诊为“中毒性脑病？”，病情复杂危重。中医诊疗

过程体现了审证求因、辨证论治的精髓，对临床处理类似脑病具有重

要启发。初诊时，见患者神情呆钝、缄默思睡、苔粘厚黄、脉缓而大，

辨为“痰浊蒙窍”，投以涤痰汤。药后虽呃逆、思睡略减，但核心症

状无改善，提示病重药轻，或病机认识未尽其全。

丰广魁老师诊后，认为其“静而不烦、纳呆、苔粘厚黄、脉缓”

乃湿浊弥漫、郁而化热之象，且湿重于热，其“呆钝”之甚，非独痰

结，更因湿浊氤氲，蒙蔽清窍。更易治法，辨证由“痰浊蒙窍”转为

“湿遏热伏、湿浊蒙窍”。选方达原饮，此方本为瘟疫邪伏膜原而设，

功擅开达膜原，辟秽化浊，正切中湿浊黏腻、伏遏气机之核心病机。

加旋覆花、代赭石以降逆止呃，兼调气机。药后患者神志、吞咽、言

语、小便便均有明显好转，证明“辟秽化浊”切中病机。脑病重症，

常为本虚标实，然急则治其标。当标证表现为湿、浊、痰、瘀等秽浊

之邪蒙蔽清窍时，开窍醒神为第一要务。“痰浊”与“湿浊”病机侧

重不同，痰性胶结，湿性氤氲，达原饮之辟秽化浊，兼以清热，较之

涤痰汤之化痰开窍，偏于温补不同，对于湿浊弥漫、夹有热郁、气机

困遏之证更为对症。本案展示了在复杂脑病诊治中，紧扣核心病机，



精准辨证，善用古方以治今病的临证思维，其“从痰到湿，从寒到热”

的辨证深化过程与“辟秽化浊”法的运用，尤为可贵。（杜青）


