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毛德文“毒邪－毒浊致病”学说治疗肝衰竭经验撷菁

吕超，毛德文，石清兰，陈月桥，张荣臻
( 广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁 530023)

摘要: 毛德文教授在前人经验基础上，依据多年的临床及科研经验，总结出了肝衰竭“毒邪－毒浊致病”新学说，认为

“毒邪”为致病之因，“毒浊”为病理产物，“阳虚”为病变之本;“毒”“浊”“虚”三者交互，瘀阻三焦，最终导致肝衰竭的发

生与发展，高度揭示了疾病的本质。总结出“截断逆转”“扶阳培土”和“通腑开窍”三大治疗法则，凝练出急性( 亚急性)

肝衰竭、慢加急性肝衰竭“毒邪致病－截断逆转”的以解毒化瘀颗粒为主导的中医 /中西医结合治疗方案，慢性肝衰竭“毒

浊致病—扶阳培土”的以茵陈术附汤等为代表的中医 /中西医结合治疗方案，肝性脑病“通腑开窍”的以解毒化瘀颗粒配

合外用大黄煎剂灌肠为核心的中医治疗方案。经临床应用证实，该方案具有较好的临床疗效。
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Experience of MAO Dewen Treating Hepatic Failure with
Theory of“Toxin－Turbid Causing Liver Failure”

LYU Chao，MAO Dewen，SHI Qinglan，CHEN Yueqiao，ZHANG Ｒongzhen
( The First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning 530023，Guangxi，China)

Abstract: On the basis of previous experience and years of clinical and scientific research experience，Professor MAO Dew-
en summed up the new theory of“toxin－turbid causing liver failure”，and believed that“toxin”was the cause of the disease，

“turbid”was the pathological product，and“Yang deficiency”was the root of the disease． The interaction of“toxin”，“turbid”
and“deficiency”and the stagnation of the three ultimately lead to the onset and development of liver failure，highly revealing the
nature of the disease． It summarizes the three treatment principles of“truncation reversal”，“supporting Yang and cultivating the
soil”and“dredging Fu organs and opening orifices”，and refines the“truncation reversal”treatment scheme of traditional Chi-
nese medicine / integrated traditional Chinese and Western medicine dominated by Jiedu Huayu Granule( 解毒化瘀颗粒) for a-
cute( subacute) liver failure and chronic and acute liver failure，the traditional Chinese medicine / integrated traditional Chinese
and Western medicine treatment scheme represented by Yinchen Zhufu Decoction( 茵陈术附汤) for chronic liver failure with the
“supporting Yang and cultivating the soil”method，and the traditional Chinese medicine treatment scheme centered on Jiedu Hu-
ayu Granule( 解毒化瘀颗粒) combined with external Ｒhubarb decoction enema for hepatic encephalopathy with the“dredging
Fu organs and opening orifices”method． The clinical application shows that the scheme has good clinical effect．
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毛德文，二级教授，医学博士，博士研究生导师，广

西名中医，广西自治区优秀专家，全国肝病科普咨询专

家，广西高校卓越学者。毛德文教授从事肝衰竭及相

关疾病的临床、科研和教学工作 20 余载，临床经验丰

富，率先提出了肝衰竭“毒邪－毒浊致病”学说，较为完

备的揭示了肝衰竭疾病的病因病机，荣获 2016 年广西

壮族自治区科技进步一等奖。笔者有幸师从毛德文教

授，现将毛师从肝衰竭“毒邪－毒浊致病”理论运用“截

断逆转”“扶阳培土”和“通腑开窍”法治疗肝衰竭经验

介绍如下，以飨同道。
1 中医对“肝衰竭”病因病机的认识

肝衰竭是各类肝脏疾病持续进展或突发恶化的终

末结局，其临床症状常表现为乏力、黄疸、腹水、凝血功

能障碍和器官衰竭等，中医学并无相对应的病名，中医

以证统病，可归属于“黄疸”“臌胀”“血证”“厥证”等

范畴。“黄疸”之名首见于《黄帝内经》，《素问·平人

气象论篇》云: “溺黄赤，安卧者，黄疸; ……目黄者曰

黄疸”，《素问·六元正纪大论篇》又云: “溽暑湿热相

薄，争于左之上，民病黄瘅而为朋肿”［1］。东汉张仲景

将黄疸分为黄疸、谷疸、酒疸、女劳疸和黑疸等五疸，并

提出“黄家所得，从湿得之”的论断，创立出茵陈蒿汤、
茵陈五苓散等多种利湿退黄验方沿用至今［2］。巢元方
《诸病源候论·黄病诸候》［3］提出了一种卒然发黄，命

在顷刻的“急黄”; 又提出臌胀病因“此由水毒气结聚

于内……名水蛊也”。明朝张景岳《景 岳 全 书·黄

疸》［4］“阳黄证多以脾湿不流，郁热所致”，治疗当以清

火邪，利小 便，正 所 谓“火 清 则 溺 自 清，溺 清 则 黄 自

退”。《格致余论·臌胀论》［5］曰:“气化浊血瘀郁而为

热，热留而久，气化成湿，湿热相生，遂成胀满。经曰臌

胀是也”。从古籍中可看出，古代医家对于肝衰竭的
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病因病机已有较深的认识，外感疫疠邪毒，内有湿热、
瘀血、痰浊郁结于内，发为本病。现代医家关幼波教

授［6］认为痰湿蕴结，热毒内陷，弥漫三焦，毒火攻心以

致清窍蒙闭，发为本病，提出“治黄需解毒，毒解黄易

除”“治黄必治血，血行黄易却”和“治黄要治痰，痰化

黄易散”治黄三要。谌宁生教授［7］提出肝衰竭病机关

键在于“毒”“瘀”，病情传变迅速，极易耗伤营血，治疗

关键在于解毒化瘀。张旸等［8］ 认为“正虚”为本病之

根本，湿热( 毒) 为致病之因，血瘀为病理产物。王柯

心等［9］认为湿热和瘀热为肝衰竭早期的主要病因病

机; 湿热未尽、瘀血内停及气阴亏虚为肝衰竭中晚期的

主要病因病机; 肝衰竭早期病性多实，中晚期病性多

虚。毛德文教授［10］勤求古训，博采众方，提出“毒邪病

因”学说，“毒”为致病之因，“瘀”“痰”为病变之本，互

为因果，三者胶结发为本病。结合近年来临床诊疗经

验及大量的实验研究，毛德文教授自“毒邪病因”学说

进一步凝练出肝衰竭“毒邪－毒浊致病”学说，“毒浊”
为“瘀”“痰”的外延，既是病理产物，又是致病之因，

与“毒邪”互为肝衰竭的内外致病因素，高度揭示了本

病的实质。
2 “毒邪－毒浊致病”学说

“毒邪”指 损 伤 人 体 正 常 机 能 的 致 病 因 素，《素

问·生气通天论篇》有云: “清静则肉腠闭拒，虽有大

风苛毒，弗之能害”。“毒”作为致病因素可归纳为以

下三 个 方 面。一 者 邪 之 甚 ( 盛 ) 者 为 毒，《古 书 医

言》［11］曰:“邪盛谓之毒”; “毒者，害人之气也。毒由

邪生，邪盛极而为毒”; 苏凤哲［12］曰: “六淫邪盛，则化

为毒”，自然界中的暴烈六淫之气诱导人体脏腑功能

紊乱，耗伤正气，破坏阴阳平衡，损伤机体正常功能，引

发危重证候的即为毒邪。二为疫疠之“毒”，《杂病源

流犀烛·诸疸源流》［13］又有天行疫疠，以致发黄者，俗

谓之瘟黄，杀人最急”，表明自然界中具有强烈传染性

损害人体健康的致病物质亦为毒邪。三为有毒物质，

如药毒、食毒、酒毒、虫兽毒、漆毒、环境毒邪等有害物

质侵袭人体引起损伤，均可视为毒邪。
“毒浊”是指由多种原因导致脏腑功能紊乱、气血

运行失常，代谢产物蕴积于体内而化生的具有秽浊、黏
滞、胶着特性的病理产物，还是进一步诱导脏腑组织器

官功能 失 常 的 内 在 致 病 因 素。《医 门 法 律·胀 病

论》［14］曰:“凡有癥瘕、积块、痞块，即是胀病之根”，表

明“毒浊”不仅是疾病过程中诸多致病因素相互作用

的病理产物，也是推动疾病发生发展的内在致病因素，

贯穿疾病的始终。
“毒邪－毒浊致病”学说认为“毒邪”为致病之因，

“毒浊”为病理产物，“阳虚”为病变之本。“毒”“浊”
“虚”三者交互，瘀阻三焦，最终导致肝衰竭的发生与

发展，突破了中医既往主要从“湿、热”论治肝衰竭的

认知局限，开拓了肝衰竭中医治疗的新思路、新局面。
根据肝衰竭不同亚型的核心病机以及疾病的发展变

化，以“治病求本”“辨病论治及辨证论治相结合”为原

则，凝练出了“截断逆转”“扶阳培土”和“通腑开窍”
三个治疗法则。
3 “毒邪－毒浊致病”学说的临床应用

3．1 截断逆转法 截断逆转法是指在辨病的基础上，

把握肝衰竭传变规律，采取果断措施直捣病巢，迅速截

断病原，防止疾病的传变; 如不能急速祛除病因，也要

断然救危截变，拦截病邪深入，逆转病邪，延缓疾病的

发展。例如，肝衰竭患者出现神识变化时可加以石菖

蒲、半夏、旋覆花等涤痰降浊、通窍醒神，截断逆转神明

受戕; 初始水饮不盛、尿少、下肢水肿时加用车前子、泽
泻、茯苓、等利水渗湿药物，截断逆转水泛三焦; 肝病日

久，气虚内热，可加用黄芩、金银花、连翘清热解毒，截

断逆转邪从热化，预防自发性腹膜炎; 肝病迁延不愈，

容易导致瘀痰互结，可予穿山甲、桃仁、红花等化痰消

瘀、软坚散结，截断逆转。
案 1 梁某，女，50 岁。患者于 2017 年 10 月因

“身黄、目黄、小便黄 2 周”入院。入院症见: 皮肤色黄

晦黯，乏力困倦，痞满食少，口干苦，烦渴欲饮，偶有恶

心欲吐，纳寐差，小便色黄如浓茶，量适中，大便调。舌

淡胖，苔黄腻，脉弦滑，舌下脉络迂曲。既往有“慢性

乙型肝炎”病史 30 余年，未经系统治疗。查体: 神清，

精神欠佳，肝病面容。全身皮肤、黏膜重度黄染，颈前

可见散在瘀斑，巩膜重度黄染，未见肝掌、蜘蛛痣。腹

软，上腹部轻压痛，无反跳痛，肝脏肋下 2 cm 可触及，

移动性浊音阴性，双下肢轻度凹陷性水肿。辅助检查:

血常规示: 白细胞( WBC) : 10．1×109 /L，红细胞: 3．61×
1012 /L，血 小 板: 100 × 109 /L; 肝 功 能 示: 总 胆 红 素
( TBIL ) : 293． 2 μmol /L，直 接 胆 红 素 ( DBIL ) : 145
μmol /L，谷 丙 转 氨 酶 ( ALT ) : 253 U /L，谷 草 转 氨 酶
( AST) : 124 U /L，白蛋白( Alb) : 35 g /L; 凝血功能示:

凝血酶原时间 ( PT) : 21 s，凝血酶原活动度 ( PTA) :

39%; 乙肝表面抗原: ＞250 IU /mL; MＲI 上腹部平扫+
增强: 肝硬化，并多发再生结节形成，食道下段、胃底、
脾门周围静脉曲张，脾大，腹水。诊断: 急黄－阴阳黄

证。治以凉血解毒、化瘀退黄。处方: 解毒化瘀颗粒化

裁方———温阳化瘀方加减，药用: 茵陈蒿 30 g，附片 10
g，白术 12 g，赤芍 30 g，虎杖 10 g，丹参 20 g，郁金 15 g，

葛根 10 g，紫草 10 g，白茅根 10 g，薏苡仁 30 g。7 剂，日
1 剂，水煎内服分两次温服。治疗 7 d 后患者精神好转，

黄疸较前稍退，皮下瘀点减轻，进食增加，效不更方，续

用 7 剂。14 d 后病情好转，神志清，皮肤巩膜轻度黄染，

偶有乏力，纳寐可，小便黄，大便调。复查肝功能示:

TBIL: 158．4 μmol /L，DBIL: 72 μmol /L，ALT: 105 U/L，

AST: 77 U/L，Alb: 37 g /L; 凝血功能示: PT: 17．5 s，PTA:

56%。续用原方，去紫草、白茅根，加用茯神 15 g，山药
15 g，黄芪 30 g，党参 15 g。住院 1 月余，患者身目黄染

消退、无双下肢水肿，纳寐可，予出院。嘱患者予参苓白

术散加减调理肝脾，畅情志，免劳累，不适随诊。
按 本病患者缘由毒虚致病，病程稍长，皮肤色黄

晦黯，痞满食少，小便色黄如浓茶，病位在肝、脾、胃、
胆，病性本虚标实。毛师四诊合参，辨证为“阴阳黄”，

治以凉血解毒、化瘀退黄，方中茵陈蒿清热利湿退黄;

附子补火助阳，散寒祛湿; 白术健脾祛湿，以助退黄; 三

者共为君药; 臣以赤芍、紫草、白茅根清热凉血，活血化

瘀; 郁金疏肝解郁; 加丹参活血化瘀; 虎杖清热解毒，利

湿退黄; 葛根升阳解肌; 薏苡仁健脾利湿，以助退黄。
再诊时患者黄疸较前消退，然胃口仍然不佳，故加茯

神、山药、黄芪、党参健脾益气。
3．2 扶阳培土法 肝衰竭病程迁延缠绵日久，正邪相

争，毒浊交织，中焦阻滞，气机不畅久而必虚，气虚日
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久，必损及阳。脾阳虚损，运化无力，水湿内停，饮上凌

心肺，则见喘、悸; 饮停中焦，脾受其困，则见纳呆、腹
胀; 水停下焦，膀胱气化不利则尿少或无尿; 水溢肌肤

则下肢肿胀。《素问·生气通天论篇》曰:“阳气者，若

天与日，失其所则折寿而不彰，故天运当以日光明”，

故治疗当以扶阳培土，培补后天之脾阳以实先天之肾

阳，培土制水，温化湿邪，推动阳气的升发。
案 2 韦某，男，42 岁。患者于 2017 年 11 月因

“乏力、腹胀 1 月余”入院。入院症见: 乏力，腹胀，颜

面微浮，双下肢浮肿，皮肤晦黯微黄，神疲怯寒，纳少寐

差，小便黄，量少，大便溏。既往有“慢性乙型肝炎”病

史 20 余年，未经系统治疗。查体: 神清，精神欠佳，形

体消瘦，慢性病容。全身皮肤、黏膜中度黄染，未见肝

掌、胸前可见蜘蛛痣，巩膜中度黄染。腹部膨隆，轻压

痛，无反跳痛，未触及液波震颤，移动性浊音阳性，双下

肢中度水肿。辅助检查: 血常规示: 血红蛋白 ( Hb) :

106 g /L，红细胞( ＲBC) : 3．21×1012 /L，血小板 ( PLT) :

74×109 /L; 肝功能示: TBIL: 142．9 μmol /L，DBIL: 57．4
μmol /L，ALT: 70 U /L，AST: 55 U /L，Alb: 24．9 g /L; 凝

血功能: PT: 18． 7 s，PTA: 52%; 乙肝表面抗原: ＞ 250
IU /mL; MＲI 上腹部平扫+增强: ( 1) 肝硬化，门静脉高

压、脾大，腹水; ( 2) 肝脏未见明确肿瘤活性强化灶。
诊断: 臌胀—水湿困脾证。治以温中健脾，行气利水。
处方: 茵陈术附汤加减，药用: 茵陈蒿 40 g，附子 10 g，

白术 15 g，干姜 10 g，茯苓 15 g，泽泻 10 g，厚朴 10 g，

木香 10 g。7 剂，日 1 剂，水煎内服分两次温服。服药
7 d 后患者自觉腹胀较前缓解，黄疸减轻，精神好转，

纳稍差，续用原方，加党参 30 g，黄芪 30 g 健脾益气。
半月后复查肝功能示: TBIL: 28． 4 μmol /L，DBIL: 9． 8
μmol /L，ALT: 45 U /L，AST: 38 U /L，Alb: 32．8 g /L; 凝

血功能示: PT: 16．3 s，PTA: 65%。患者症状好转，自诉

偶有腹胀，双下肢无水肿，皮肤、巩膜未见明显黄染，进

食较前增加，二便调，予出院。出院带药予香砂六君子

汤加制附子、干姜，温补脾肾，扶阳培土。
按 患者缘于外感疫毒之邪，久病损伤肝体，肝失

疏泄，气机郁滞，肝郁乘脾，脾阳不足，水失运化，水毒

内停于腹，发为本病。证属“水湿困脾”，病位在肝、
脾，病性属本虚标实，治以温中健脾，行气利水。初以

茵陈术附汤加味，方中茵陈蒿利湿退黄，附子温肾阳，

助气化，行阴水之停滞; 干姜温脾阳，助运化散寒水之

互凝，二药相合，温脾暖肾，扶阳抑阴; 白术、茯苓健脾

燥湿，淡渗利水; 厚朴、木香行气导滞，气化则湿化，气

顺则胀消; 泽泻温阳化气，利水消肿。患者腹胀消后改

香砂六君子汤加制附子，以调理脾胃，温补脾阳，脾阳

足则运化有力，水湿不凝则胀自消。
3．3 通腑开窍法 肝病日久，湿热蕴蒸于中焦，气机

不畅，腑气不通，毒浊胶结，郁而化热，上行于脑及心

包，以致脑窍蒙蔽，可见神昏谵语或呼之不应，概括而

言即为“发于肝、酿于肠、损于脑”。毛德文教授主张

从“通腑开窍、通腑保肝”入手，既利下窍，又开上窍，

肝气疏泄，使毒浊自后阴而去，脑窍清灵，标本兼治。
案 3 张某，女，76 岁。患者于 2018 年 6 月因“意

识模糊 2 d”入院。入院症见: 意识不清，记忆力、视

力、听力下降，双下肢轻度浮肿，无狂躁不安，小便正

常，大便 3 d 未解。舌淡，苔薄白，脉弦。既往有“慢性

乙型肝炎”病史，规律服用“恩替卡韦分散片”抗病毒

至今。查体: 意识模糊，精神欠佳，慢性病容。语言欠

清晰，语声较低，对答不切题。全身皮肤黏膜未见明显

黄染及出血点。腹软，轻压痛，无反跳痛，未触及液波

震颤，移动性浊音阴性，双下肢轻度凹陷性水肿。辅助

检查: 血常规示: WBC: 3．0×109 /L，Hb: 102 g /L，ＲBC:

2．88 × 1012 /L，PLT: 46 × 109 /L; 肝 功 能 示: TBIL: 19． 9
μmol /L，DBIL: 8．6 μmol /L，ALT: 22 U /L，AST: 32 U /L，

Alb: 30．6 g /L; 凝血功能: PT: 16．4 s，PTA: 65%; 血氨:

132 μmol /L; 乙肝表面抗原: ＞250 IU /mL; 上腹部 CT
平扫+增强示: 肝硬化，脾大，食道下段、胃底、脾门周

围及腹壁静脉曲张。诊断: 肝厥—浊毒闭神证。治以

化痰开窍，通腑醒神。处方: 解毒化瘀方加减，药用: 茵

陈蒿 30 g，赤芍 30 g，大黄( 后下) 15 g，石菖蒲 15 g，白

花蛇舌草 15 g，郁金 15 g，半夏 12 g，胆南星 9 g，陈皮 9
g，枳实 12 g，甘草 6 g。7 剂，日 1 剂，水煎内服分两次

温服，配合中医外治大黄煎剂保留灌肠。3 d 后患者

神智转清，停用灌肠治疗，7 d 后患者症状好转，神智

清，精神可，对答切题，记忆力下降，计算力较前好转，

扑翼样震颤未引出，双下肢无水肿，二便调。复查肝功

能示: TBIL: 16． 4 μmol /L，DBIL: 7． 4 μmol /L，ALT: 24
U /L，AST: 36 U /L，Alb: 33．1 g /L; 血氨: 67 μmol /L。守

方再进 3 剂，加用白术 15 g，山药 15 g，黄芪 30 g，党参
15 g，巩固疗效。患者症状好转后出院，嘱患者避风

寒，畅情志，清淡饮食，不适随诊。
按 患者缘由肝气不畅，疏泄失常，浊毒痰火内

盛，不得外泄，肝气厥逆而上冲，蒙闭脑窍，证属“浊毒

闭神”，病性本虚标实，病位在肝、脑，治以化痰开窍，

通腑醒神。方中以茵陈蒿为君，清利中焦胆腑之毒邪，

为利湿退黄之要药; 配以大黄、白花蛇舌草为臣，大黄

泄下软坚、畅阳明谷道，令毒邪从后阴而出，白花蛇舌

草解毒利湿通淋，使邪从小便而去，二药合用共助茵陈

蒿利湿祛邪; 赤芍解毒、消瘀; 石菖蒲开窍醒神、化湿和

胃、宁神益智; 半夏、胆南星燥湿化痰; 陈皮理气化痰，共

为佐药。诸药相合，瘀散痰化，神窍清明，肝胆疏泄气畅

血行，三焦通利，共奏解毒化瘀、开窍醒神之效。大黄煎

剂以醋制大黄 30 g，乌梅 30 g 浓煎而成，大黄与乌梅合

用，大黄涤荡肠胃，驱邪外出，乌梅防大黄泻下太过以伤

津液，二者合用以达通腑开窍、解毒导滞之功。
4 小结

肝衰竭是各类肝脏疾病持续进展或突发恶化的终

末结局，是导致肝病患者死亡的重要原因，病死率高达
50%［15］衰竭的发病机制尚未完全明了，目前肝衰竭尚

无特效治疗药物，肝移植术、人工肝血浆置换术是治疗

肝衰竭的有效办法，但是高昂的医疗费用，肝源及血浆

的缺乏限制了二者的临床应用。因此，采用费用低廉，

切实有效的中医治疗十分必要。毛德文教授以“治病

求本”“辨病论治及辨证论治相结合”为原则，结合临

床诊疗经验，率先提出了肝衰竭“毒邪－毒浊致病”学

说，揭示了疾病的本质，总结出“截断逆转”“扶阳培

土”和“通腑开窍”三大治疗法则，截断逆挽是抢救肝

衰竭成功的关键手段，顾护脾胃是提高肝衰竭疗效的

基本方法，通腑开窍是治疗肝衰竭的重要法则。肝衰

竭“毒邪－毒浊致病”学说为中医药治疗肝衰竭开辟了

新途径，提高了中医药治疗肝衰竭的有效率。
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何学红运用肾衰方结合
配伍法治疗慢性肾衰便秘经验

梁亮，王圣治，赵夜雨，远方，何学红
( 辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 110032)

摘要: 慢性肾衰便秘是一种具有特殊病因病机的独立的消化道疾病，辽宁名中医何学红教授认为其发病特点源自慢

性肾衰病机的复杂性，其病机要点可概括为为“虚、瘀、毒”导致的肠道传导功能受阻。慢性肾衰治疗过程中的合并用

药、作息规律、透析方式以及心理状态等因素也对便秘产生影响。何学红教授在应用自拟肾衰方纠正慢性肾衰正虚毒蕴

病理状态的同时，分别通过结合和解少阳、增液通腑、润燥化瘀下气三种常用配伍法来治疗少阳阳明合病、津亏肠燥和老

年气虚血瘀等类型的慢性肾衰便秘，疗效理想。
关键词: 慢性肾衰; 便秘; 少阳病; 润肠通便; 增液承气汤
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Experience Summary of HE Xuehong Applying Shenshuai Formula( 肾衰方)

Combined with Compatibility Methods to Treat CＲF Constipation

LIANG Liang，WANG Shenzhi，ZHAO Yeyu，YUAN Fang，HE Xuehong
( The First Affiliated Hospital of Liaoning University of Traditional Chinese Medicine，Shenyang 110032，Liaoning，China)

Abstract: Chronic renal failure( CＲF) constipation was an independent digestive tract disease with special etiology and path-
ogenesis in traditional Chinese medicine( TCM) ． Professor HE Xuehong，a famous TCM doctor in Liaoning，thought that the clin-
ical characters of CＲF constipation was due to the complex pathogenesis of CＲF which could be summarized as impaired intestinal
conduction caused by deficiency，blood stasis and toxin． During the treatment of CＲF，the combination of medication，work
schedule，dialysis mode，psychological state and other factors also had an impact on constipation． While professor HE applied
Shenshuai Formula( 肾衰方) to correct the pathological state of healthy Qi deficiency and turbidity toxin remix，she respectively
used three methods of compatibility of medicines to treat kinds of CＲF constipation of Shaoyang－Yangming combination of disea-
ses，bowel dryness caused by fluid deficiency and elderly Qi deficiency with blood stasis． The methods of compatibility of medi-
cines including harmonizing Shaoyang，increasing fluid to purge and moistening dryness－removing blood stasis－descending Qi
had achieved satisfactory clinical effect．

Keywords: CＲF; constipation; Shaoyang disease; increasing fluid to purge; Zengye Chengqi Decoction( 增液承气汤)
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