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作者简介　修显红，女，副主任医师。

补中益气汤治疗五官科疾病举隅
□ 修显红

（福建省三明市第一医院　福建　三明　３６５０００）

关键词　补中益气汤　五官科疾病　验案

　　补中益气汤出自 《脾胃论》，

是金元时期李东垣根据 《内经》

“损者益之”、 “劳者温之”所创，

有补脾胃、益气升阳、举陷及

“甘温除大热”之功，临床用于治

疗脾胃虚弱、气血虚损所生之

“大热”与下陷之病变。笔者用该

方治疗五官科病症，异病同治，疗

效满意，现举隅如下：

１　复发性口疮
孙某，女，３２岁，２００２年 ３

月６日就诊。诉近４年来，反复口
疮灼热疼痛、碍食，此起彼伏，尤

月经前后明显，平素容易感冒。曾

多方诊治，严重时服激素治疗，难

于根治。体重减１３斤，望其形体
消瘦，表情抑郁。查：口内直径２

～４ＣＭ溃疡 ３处，呈椭圆形、成
簇、周围稍充血，表面有淡黄色纤

维假膜，中央凹陷。舌淡红，苔薄

白，脉缓无力。诊断：“复发性口

疮”。为脾胃气虚，阴火上炎。治

宜益气健脾，甘温除热。方选补中

益气汤加味：生黄芪 ３０ｇ，党参
１５ｇ，白术１５ｇ，升麻６ｇ，柴胡６ｇ，
当归 １０ｇ，陈皮 ６ｇ，巴戟天 １０ｇ，
防风１０ｇ，炙甘草３ｇ。日１剂，水
煎，早晚餐后分服。嘱注意口腔卫

生，餐后漱口，用 “双料喉风散”

喷口腔。治疗１０天症状明显好转，
２０天症除。继服补中益气丸 １月
以固疗效，至今无再发。

按　复发性口疮目前西医还没
有特效疗法，除局部治疗外，多采

取对症治疗，且副作用大，疗效难

以持久。该患者口疮反复发作，经

期明显，并易患感冒，此为内分泌

失调及免疫力下降表现。中医认为

“脾开窍于口”，患者患口疮多年，

久治不愈，为脾胃亏虚，阴火上承

之 “口疮”。治当 “甘温除大热”，

方予补中益气汤加味，方中重用生

黄芪敛疮收口为主药；升麻、柴胡

辅党参、黄芪、白术、炙甘草以增

健脾益气，降阴火之功；佐当归补

血和营，活血止痛；使陈皮行气调

中，且散诸药之滞。由于患者经期

症状加剧，且易外感，因而加巴戟

天补肾扶阳除阴火；防风合黄芪以

固卫。据现代药理研究补气健脾中

药对慢性病所存在的内源性代谢紊

乱，能发挥积极的调整作用，对免

疫功能呈 “低者升高，高者抑之”

的双向调节现象。全方标本兼治，

故疗效满意。
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２　慢性咽喉炎
黄某，男，４３岁，２００１年 ５

月 １１日就诊。诉反复咽喉干燥、
微微痒痛，刺激性干咳，喜清嗓，

时伴咽异物感６年。近３月声音嘶
哑，时轻时重，劳倦或多语益甚，

倦怠乏力。有１０余年吸烟史。查
体：咽粘膜色淡红、增厚，咽后壁

淋巴滤泡增生，喉粘膜增厚，声带

充血肥厚，表面粗糙不平。舌质淡

红，苔白，脉濡。诊断 “慢性咽

喉炎”。辨为脾胃气虚，阴火上承

之 “慢喉痹”。治予益气健脾，升

清利咽喉，方选补中益气汤加味：

生黄芪２０ｇ，党参１２ｇ，白术１０ｇ，
当归６ｇ，升麻６ｇ，陈皮６ｇ，桔梗
１０ｇ，浙贝母１０ｇ，丹参１０ｇ，甘草
３ｇ。日１剂，水煎，早晚餐后服，
２０剂症愈。

按　本例患者因嗜烟，刺激损
伤咽粘膜、粘膜下组织及淋巴组织

导致慢性咽炎，由于咽炎日久不

愈，咽部慢性炎症漫延又致慢性喉

炎的发生。 “咽者，为胃之系”，

足阳明胃经其支者下人迎，循喉

咙，足太阴脾经挟咽连舌本。脾胃

亏损、阴火上炎为本例 “慢喉痹”

的根本机理。笔者应用补中益气

汤，益气健脾胃、升阳降阴火，甘

温除大热。因久病入络见声带充

血肥厚，而加桔梗、浙贝母、丹

参以利咽活血软坚。现代药理研

究补气健脾方药不但有调节免疫

作用，尚有抑菌、解毒、消炎作

用。故将该方用于慢性咽喉炎的

治疗，疗效满意。

３　慢性鼻炎
曾某某，男，３０岁，２０００年

１月８日就诊。诉早晚鼻塞，受凉
加剧，涕粘量少，嗅觉减退，头昏

沉不适 ２年，伴食欲不振，大便
溏，易感冒。曾就诊耳鼻喉科，诊

断 “慢性单纯性鼻炎”，早期曾服

“辛芩冲剂”等，症状反复不愈。

查体：鼻甲肿胀，色淡暗。舌质淡

红，苔白，脉弱。中医辨证为气虚

邪滞鼻窍之 “鼻窒”。治当补益肺

脾，祛邪通窍。方选补中益气汤加

味：生黄芪 １５ｇ，党参 １０，白术
１０ｇ，当归１０ｇ，柴胡６ｇ，升麻６ｇ，
石菖蒲 １０ｇ，陈皮 ６ｇ，白芷 １０ｇ，
防风１０ｇ，川芎６ｇ，炙甘草３ｇ。日
１剂，水煎、早晚分服。治疗１周
症状明显减轻，２周症愈。继服５
剂以固疗效。随访至今无再发。

按　慢性鼻炎不单是鼻腔粘膜
和粘膜下层的慢性炎症，从炎症病

理发展来看，慢性鼻炎不但可使局

部组织变性、功能障碍，同时可抑

制全身生理功能，不同程度影响消

化吸收功能，临床表现伴随脾胃气

虚证。中医学有 “鼻为肺窍”、

“肺主气”，“脾为后天之本，气血

生化之源’之说，故笔者应用补

中益气汤加石菖蒲、白芷、川芎、

防风以益气升阳，健脾益肺，祛邪

通窍。标本并治，疗效显著。

４　咽鼓管异常开放症
郑某某，女，６２岁，２００１年

５月６日就诊。诉劳累后出现耳内
闷胀，呼气时耳内哄哄作响，自声

增强，伴乏力，食欲不振，头昏，

失眠，易外感半年。曾就诊耳鼻咽

喉科，诊断 “咽鼓管异常开放

症”。查体：鼓膜正常，捏鼻深呼

吸时可见鼓膜随呼吸扑动，用听诊

管从患者耳道可听到深吸气的呼吸

声。舌质淡红，舌边齿痕，苔白，

脉濡缓。中医辨证为中气下陷，清

阳不升，耳窍失聪之 “气奔耳窍

症”。治当补中益气，升阳固窍。

方选补中益气汤加味：炙黄芪

２０ｇ，党参１５ｇ，炙甘草１０ｇ，白术
１０ｇ，柴胡６ｇ，升麻６ｇ，当归１０ｇ，
葛根 ２０ｇ，五味子 １０ｇ，巴戟天
１０ｇ，菟丝子１５ｇ。日１剂，水煎，
早晚分服。治疗１周症状好转，２
周症基本消失，继服１０剂痊愈。

按　本病主要是在静息状态
下，咽鼓管不能维持其正常闭合状

态而呈持续性开放，气流随呼吸出

入中耳腔所致。其病因尚不清楚，

中医有 “肾开窍于耳”之说，治

疗除补气升阳固窍外，还应补肾固

聪，故笔者在应用补中益气汤益气

升阳固窍的同时，加菟丝子、巴戟

天、五味子以补肾固聪，而获显

效。

５　咽缩肌麻痹
王某，男，５０岁，２０００年１１

月２０日就诊。诉１年前曾突发右
侧肢体无力，吞咽困难，言语不

利，就诊当地医院诊断 “脑血

栓”，住院治疗月余，肢体无力改

善，但仍吞咽困难，伴咀嚼无力，

进食饮水稍不慎则呛咳，饮水大口

则易从鼻中呛出，少气短言，疲

乏。查体：ＢＰ：１１０／６５ｍｍＨｇ。触
拭舌根、咽后壁恶心反射消失，口

咽及梨状窝可见少许唾液及微量食

物潴留。舌淡紫，苔白，脉细。诊
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断为 “咽缩肌麻痹”。中医辨证为

中气下陷，咽喉失养，气血瘀滞之

“咽痿”。治予升陷活血，通络振

痿。方选补中益气汤加味：炙黄芪

２０ｇ，党参 １５ｇ，当归 １０ｇ，白术
１０ｇ，柴胡６ｇ，升麻６ｇ，陈皮 ６ｇ，
白花蛇１５ｇ，郁金１０ｇ，炙甘草６ｇ。
日ｌ剂，文火久煎，取浓汁，日分
数次徐徐入咽。配合王不留行贴压

耳穴，取双侧咽喉、内分泌、皮质

下、脑干、神门。嘱食物尽量呈稠

厚糊状，食咽缓慢。治疗１５天症
状减轻，１月症状基本消失，但存
饮水不慎易呛咳，继守中药原方

１０剂而愈。
按　本例患者为中枢性病变

“脑血栓形成”所致咽缩肌麻痹。

中医学称之为 “咽痿”，为中气下

陷，气血瘀滞所致。中医学又有

“治痿独取阳明”之说，故笔者采

用补中益气汤加白花蛇，郁金，以

升阳举陷，活血通络。从现代药理

来看，补气健脾药可改善血液循

环，促进红细胞释放氧，增强肌肉

新陈代谢。配合耳穴贴压更增疗

效。

６　上睑下垂
范某，男，５６岁，１９９９年１２

月６日就诊。诉双上眼睑下垂，影
响视力，晨轻暮重已２月。曾就诊
眼科，诊断为 “重症肌无力型上

睑下垂”，使用新斯的明可暂时缓

解或消失，但无法根治。伴肢体倦

怠，精神疲乏。查体：双上眼睑下

垂，遮盖角膜１／２，眼球不能灵活
转动。舌质淡红，苔白，脉缓无

力。辨证为中气下陷，内轮气虚之

“上胞下垂”。治当健脾益气升陷。

方选补中益气汤加味：炙黄芪

３０ｇ，党参 １５ｇ，白术 １５ｇ，升麻
６ｇ，柴胡 ６ｇ，当归 １０ｇ，菟丝子
１０ｇ，沙宛蒺藜 １５ｇ，炙甘草 ６ｇ。
日１剂，水煎，早晚餐后分服。配
合针灸，取主穴：攒竹透鱼腰，配

穴：足三里、脾俞、阳白，每日１
次，用毫针平补平泻。治疗１０天
症好转，１月后症消失，予停针
炙，改口服 “补中益气丸”１０天，
以固疗效。

按　本例 “上睑下垂”为后

天性，乃重症肌无力所致。中医有

“眼险属脾”， “脾主肌肉”之说，

可见脾胃虚弱，中气下陷，内轮气

虚是该病的主因，故治以补中益气

汤补气升陷。由于 “目为肝之

窍”，佐加沙宛蒺藜、菟丝子补肝

肾以明日。配合针炙，更增疗效。
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