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补 中 益 气 汤 临 床 心 悟
● 洪广祥

　　关键词　补中益气汤　应用指征　临床体会　典型案例

　　补中益气汤由黄芪、人参、白
术、甘草、升麻、柴胡、当归、陈皮组

成，为金元时期名医四大学派之一

的李东垣著《东垣十书》脾胃论中

的代表方剂。它具有益气升阳，调

补脾胃的独特功能。本方适用于

中气不足、清阳下陷、食欲不振、气

血两虚等引起的各类疾病。

１　应用指征
体倦乏力、少气懒言、面色苍

白、脉虚软无力等证是补中益气汤

的基本应用指征。

脾胃为后天之本，气血生化之

源，阴阳升降之枢纽，饮食劳倦、病

后失养则脾胃虚弱，或脾胃清阳之

气不升。因此补中益气汤临床常

用于治疗气虚不荣证（饮食减少，

少气懒言，语声低微，气息短促，面

色萎黄，精神倦怠，动则心悸，舌质

淡嫩，脉象缓弱虚软）、气虚不固证

（流清水鼻涕，自汗，恶风，易感

冒）、气虚不摄证（皮肤紫癜，尿血，

便血，崩漏；久泻，久痢，尿频，带

多，以及乳汁自出，蛋白尿）；气虚

不举证（脏器下垂，脘腹垂胀，阴

挺，脱肛）、气陷不升证（常觉气往

下坠或气难接续，眩晕，耳鸣）、气

虚欲脱证（冷汗如注、气喘难续，血

压下降，面色苍白）、气虚发热证

（反复发热，劳累后加重，脉象虚数

无力）等。

２　临床体会
补中益气汤重用黄芪，补中益

气，升阳固表，为君药。配伍人参、

炙甘草、白术补气健脾为臣，与黄

芪合用，以增强补中益气之功。血

为气之母，气虚时久，营血亏虚，故

用当归养血和营，协助人参、黄芪

以补气养血；陈皮理气和胃，使诸

药补而不滞，共为佐药；并以少量

升麻、柴胡升阳举陷，协助君药以

升提下陷之中气，为佐使药；炙甘

草调和诸药，亦为使药。

余临床体会，黄芪用量一般以

３０克为宜，升麻、柴胡宜轻不宜
重。全方剂之总用量不宜太重，因

本方多为甘温益气之品，甘温益气

多壅滞，易助热，重用味厚反入下

焦，而不利于升阳举陷。虚实挟杂

之证，应视具体情况辨证施治。

本方虽为脾胃气虚、中气下陷

所致之证而设，但从方药功用分

析，实际上可用于肺脾气虚、宗气

不足之各科病症。柯韵伯对本方

的释义笔者及为赞同，对深刻认识

本方的组方意义及其相关理论有

重要指导意义。柯氏认为：“……

脾胃内伤其气为不足，遵《内经》劳

者温之，损者益之之义，大忌苦寒

之药，选用甘温之品，升其阳以行

春升之合。脾胃一虚，肺气先绝。

故用黄芪护皮毛而开腠理，不令自

汗；元气不足，懒言气喘，人参以补

之；炙甘草之甘以泻心火而除烦，

补脾胃而生气，此三味除烦热之圣

药也。佐白术以健脾，当归以和

血。气乱于胸，清浊相干用陈皮以

理之，且可散诸甘药之滞。胃中清

气下沉，用升麻、柴胡之轻而味之

薄者，引胃气以上腾，复其本位，便

能升浮以行生长之令矣。补中之

剂，得发表之品而中自安；益气之

剂，赖清气之品而气益倍。此用药

有相须之妙也。是方也，用以补

脾，使地道卑而上行；亦可以补心

肺，损其肺益其气，损其心者调其

营卫也；亦可补肝木，郁则达之也。

惟不宜于肾，阴虚于下者不宜升，

阳虚于下更不宜升也。凡东垣治

脾胃方，俱是益气。去当归、白术，
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加苍术、木香，便是调中；加麦冬、

五味辈，便是清暑。此正是“医不

执方，亦正是医必有方。”（《古今

名医方论》）

补中益气汤是复杂性科学的

典范。也具有复杂系统非线性的

特征。据研究，补中益气作用位点

有心、肝、脾、肺、胃、神经、免疫系

统、血液系统等，可以增强免疫，提

高红、白细胞、抑制和杀伤癌细胞，

调节胃肠运动等。因此对于具有

气虚特征的临床各科的多种疾病，

均可用补中益气汤来治疗。

补中益气汤方自面世后，得到

历代医家的高度重视和广泛应用。

在日本，本方又有“医王汤”之称，

意则医中之王，王者之汤。日本著

名的汉方医家矢数道明先生在其

所著《临床应用汉方处方解说》中，

给予补中益气汤方以很高的评价。

自２０世纪９０年代以来，日本有关
补中益气方的临床和基础研究开

展得非常活跃。

从临床实践证明，补中益气汤

用之得当疗效显著，它不仅用于治

病，也可用于保健。尤其非常适合

现代人的亚健康状态的调整和保

健。首先，补中益气汤从调理脾胃

开始，“脾胃为后天之本”，顾护人

体正气在先，体现了“以人为本”的

整体观念，是从人体的生理上作为

着眼点来对机体进行健康修复和

保健；现代社会工作高度紧张，竞

争激烈，心身压力大，情志因素影

响健康已越显突出。补中益气汤

从心理角度加以疏导和调节，其所

用柴胡、陈皮、当归，具有疏肝、理

气、怡情，以调节精神状态、缓解心

理压力的作用。从而有效的扭转

机体的亚健康状态。可谓李东垣

先生的补中益气汤对现代社会保

健事业的新贡献。

３　验案解析
３１　例一　张某，男，２２岁。１９９０
年８月初诊。

素体虚弱，瘦高体形。幼时，

患肺门淋巴结核。近日参加运动

会后，自觉胸部憋闷，呼吸急促，咳

嗽剧烈，经某西医院急诊检查，确

诊为“自发性气胸”，入院治疗月

余，胸闷气急减轻，咳嗽仍频，Ｘ线
复查胸腔仍有少量积气，乃自动出

院。后经多方治疗，未能稳定病

情，稍遇劳则气胸频发，遂来门诊

求余治疗。

患者形体消瘦，神倦乏力，气

短自汗，胸闷憋气，咳嗽痰白，面白

少荣，脉虚细滑，舌质暗红，苔薄

腻。证属宗气不足，肉薄肺弱，不

耐劳伤，肺体易损。治宜补益宗

气，敛肺生肌，以固堤防。方用补

中益气汤加减：生黄芪５０ｇ，西党参
３０ｇ，炒白术１５ｇ，淮山３０ｇ，全当归
１０ｇ，炙甘草１０ｇ，升麻１０ｇ，北柴胡
１０ｇ，仙茅 １０ｇ，仙灵脾 １５ｇ，白及
３０ｇ，诃子肉１５ｇ，五味子１０ｇ，牡蛎
２０ｇ，三七末 ６ｇ（分冲），法半夏
１０ｇ，陈皮１５ｇ。水煎服，每日１剂，
连服２周复诊。

二诊：服药后自觉神倦乏力改

善，自汗减少，胸闷气短减轻，嘱适

度增加锻炼，以改善肺体抗卫能

力。原方再加血竭１０ｇ，以加强化
瘀生肌力度。３０剂，每日１剂。

三诊：患者整体情况明显改

善，体重增加，肌肉已渐丰满，脉之

虚象已除，原方续服３０剂再诊。
四诊：病情稳定，无明显特殊

不适，既往反复发作气胸情况已获

控制。Ｘ线复查除肺纹理略有粗
乱外，余无异常发现。嘱改用补中

益气丸、金水宝胶囊继续稳定病

情，控制反复。后因感冒来门诊就

诊，告知气胸未再发作。

按　本例患者有结核病史，久
病肺脾气虚，肉薄肺弱，故不耐劳

伤，肺体易损。《难经·十四难》指

出“损其肺者益其气”。如何益气？

脾为肺之母，补脾能生肺，脾气旺

则肺体强，脾主肌肉，健脾可生肌，

使肉薄肺弱得到改善，以达肉厚肺

强之目的。肺主诸气，但肾为气之

根，肺气又有赖于肾气之温煦，才

能有利于肺肾摄纳功能的正常运

行。肺脾之气是形成宗气的重要

基础。宗气的旺衰，与肺、脾、胃有

关，尤与肺关系密切。它是行呼

吸、行气血的原动力。宗气为病，

虚多实少。故曰：“宗气者，动气

也”。所以补益宗气是“损其肺者

益其气”的重要治法。故本案全程

应用补中益气汤以补益宗气，生肌

强肺。方中加用仙茅、仙灵脾，补

肾助阳，以温煦肺气，“肺得命门而

能治节”。白及“补肺，逐瘀生新，

肺损者能复生之”（《本草备要》），

具有良好的收敛生肌，为治疗血

证、疮疡之圣药。临床用于自发性

气胸可达到补肺生肌，控制反复的

效果。五味子、诃子、牡蛎协同白

及加强补肺敛涩，再合半夏、陈皮

下气消痰，以止咳逆，减少咳嗽频

作。方中配合三七、血竭以散瘀生

肌，有利于气胸的快速修复。患者

前后服用加减补中益气汤月余，最

后以补中益气丸、金水宝胶囊调理

缓治，达到稳定病情，控制复发的

满意效果。

本案西医诊断为自发性气胸。

因肺部或胸膜疾病，使肺组织和脏

层胸膜破裂，或者靠近肺表面的细

微气肿泡自行破裂，使肺和支气管

内空气透入胸膜腔，称为自发性气

胸。气胸反复发作者，称复发性气

胸。气胸持续３个月以上者，肺尚
不能完全复张者，称慢性气胸。

自发性气胸以继发于慢性阻
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塞性肺病及肺结核最为常见。治

疗重在促进患者肺复张，消除病因

及减少复发的原则。

此症属于中医喘证范畴。个

人体会，中医药对复发性气胸及慢

性气胸有较好的治疗优势可作为

进一步研究探索的重点。在治疗

方法上要采取辨病与辨证相结合

的方法，既要充分体现其局部的突

发病理表现，又应反映整体的辨证

要求。自发性气胸属中医急症范

畴，在确定治疗方案时要从实际出

发，采取相应的急症治疗措施，以

发挥中西医的各自优势。适合于

内科保守治疗的自发性气胸，应分

析其引发自发性气胸的发病基础

及其诱发因素，准确地进行辨证论

治和辨病施治。

３２　例二　黄某，男性，２８岁，
１９８８年４月１２日初诊。

患者半年前因车祸致双下肢

骨折而行骨科手术。术后出现创

伤处反复感染而入中医院骨伤科

住院治疗。

入院后经综合治疗创伤感染

基本控制。但发热持续不解，体温

３８℃～３９℃之间徘徊，已迁延 ３０
余天。特邀余会诊。

会诊所见：发热持续月余，傍

晚热势增高，微恶风但不恶寒，汗

出而热不解，出汗多时常湿透衣

衫。形体瘦弱，气短急促，精神倦

怠，少气懒言，不思饮食，口渴而不

多饮，二便尚调，面色苍白，舌质淡

暗而嫩，舌苔白黄相兼，脉象虚数

无力。右寸、右关脉细弱。

证属气虚发热，兼挟血瘀。治

宜甘温除热、活血化瘀。方用补中

益气汤加味：生黄芪 ５０ｇ，西党参
３０ｇ，炒白术１５ｇ，炙甘草１０ｇ，全当
归１０ｇ，升麻１０ｇ，北柴胡１０ｇ，广陈
皮 １０ｇ，桃仁 １０ｇ，红花 ６ｇ，赤芍
１５ｇ，丹皮 １０ｇ，白薇 １５ｇ，地骨皮

３０ｇ。嘱服７剂，每日１剂。
二诊：服药后体温见减，最高

为３７５℃，精神好转，汗出减少，饮
食改善。效不更方，嘱原方续服７
剂再诊。

三诊：体温已正常 ３天，已能
下床慢步，全身状态日趋好转，建

议坚持用补中益气汤加减调理，以

巩固疗效。

按　本案因车祸手术，后又反
复感染，继而发热不退，病程迁延

数月，正气损伤，脾胃大虚，瘀血阻

滞，阴火内生，故而出现发热不退。

从证候表现显然属于气虚发热，当

甘温除热法。但患者发热傍晚增

高，口干渴而不多饮，舌质暗等，又

与瘀血阻络有关。故在治法上既

用甘温除热法，又用活血化瘀法。

因而取得显著疗效。

补中益气汤为甘温除热法的

代表方，常用于气虚发热证。脾胃

元气不足导致阴火亢盛是其发热

之病理基础。至于阴火的概念，李

东垣在《内外伤辨惑论·饮食劳

倦》中指出：“脾胃虚衰，元气不足，

而心火独盛，心火者，阴火也……

阴火上冲，则气高而喘，身烦热，为

头痛，为渴，而脉洪大；脾胃之气下

流，使谷气不得升浮，是生长之令

不行，则无阳以护，其荣卫不任风

寒，乃生寒热，皆脾胃之气不足所

致也。”

本案虽有瘀血见证，同时也兼

有瘀血发热的一些证候。但在骨

伤科已屡用活血化瘀方药发热未

见缓解，说明患者属气虚发热无

疑，瘀血仅是其兼挟证候。由此可

见，辨证是论治的基础，也是能否

获取疗效的关键。

３３　例三　刘某，女，５２岁，１９９２
年１１月１３日初诊。

患眩晕症多年，常反复发作，

以劳累或生气后发作较多。西医

院多次诊断为美尼尔综合症。

本次发病已 ３天，因劳累所
致。眩晕发作时如坐舟车，房屋旋

转，不能张目视物，甚则呕吐，伴有

轻微耳鸣。神倦乏力，不思饮食，

平素不耐劳，易自汗，怯寒肢冷，气

短不足以息，舌质暗红而嫩，舌苔

白黄微腻，脉象虚软。

证属气虚血瘀，兼挟痰湿。治

宜益气活血，燥湿祛痰。方用补中

益气汤合桂枝茯苓丸加减：生黄芪

３０ｇ，西党参３０ｇ，白术１０ｇ，炙甘草
１０ｇ，全当归１０ｇ，广陈皮１０ｇ，升麻
１０ｇ，北柴胡 １０ｇ，桂枝 １０ｇ，茯苓
３０ｇ，丹皮１０ｇ，桃仁１０ｇ，赤芍１５ｇ，
法半夏１０ｇ。７剂，每日１剂，水煎
服。

二诊：服药３剂后眩晕症状解
除，原方再续服７剂以巩固疗效。
并嘱坚持服用补中益气丸缓治。

按　美尼尔综合症，又称耳源
性眩晕，属中医眩晕证范畴。眩晕

证病因甚多，常见者有风眩、痰眩、

火眩、虚眩等。本案属虚实挟杂。

气虚为本，瘀血痰湿为标。缘由气

虚不运，血行不畅，瘀血阻络，清窍

失养；气虚不运，痰湿内生，痰气交

阻，以致清阳不升，浊阴不降，而引

发眩晕之证。故用补中益气汤益

气升阳，调补脾胃；又用桂枝茯苓

丸温通经脉而行瘀滞；方中还合用

二陈汤，燥湿祛痰，健脾和胃以化

痰降浊。浊降阳升，气行血活则眩

晕自除。

耳源性眩晕之病因，西医认为

与内耳迷路水肿密切有关。这与

中医认为水湿停聚，清阳不运，浊

阴不降之眩晕病机是一致的。利

水降浊也是重要治法之一。方中

桂枝温阳化气利水，其与茯苓、白

术合用，又能起到温阳化气，健脾

利湿之功，这应是提高疗效，消除

眩晕之重要环节。笔者治疗耳源
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性眩晕，多用补中益气汤合五苓

散、桂枝茯苓丸，或合半夏天麻白

术汤疗效非常显著。

３４　例四　王某，女，４６岁，２００５
年１２月３日初诊。

患右肺鳞癌行手术切除 ３个
月余，术后身体恢复极慢，刀口疼

痛及牵拉症状难以缓解，动则自

汗，少气不足以息，语音低弱，面色

萎黄，胃纳甚差，难耐风寒，皮肤湿

冷，生活难以自理，需人帮扶方能

艰难起步。舌质淡暗而嫩，舌苔白

腻，脉象虚细无力。证属术后正气

大伤，肺脾气虚之症突出，治宜补

益肺脾，调和营卫为治。药用补中

益气汤合桂枝汤加减：生黄芪３０ｇ，
西党参 ３０ｇ，炒白术 １５ｇ，炙甘草
１０ｇ，全当归１０ｇ，升麻１０ｇ，北柴胡
１０ｇ，广陈皮１０ｇ，桂枝１０ｇ，炒白芍
１０ｇ，生姜 １０ｇ，红枣 ６枚，片姜黄
１５ｇ，山奈１０ｇ，川芎１０ｇ。７剂，每
日１剂，水煎服。

二诊：自觉服药有效，诸症均

见改善，因路途较远，行动不便，嘱

其连服上方３０剂再复诊。
三诊：患者服药后诸症显著改

善，面色已渐红润，饮食及二便正

常，生活已正常自理，体力明显增

强，刀口处疼痛已甚微，舌质较红

润，舌苔薄白微黄，脉虚细已见改

善，术后恢复良好，可转入扶正抗

癌阶段常规治疗。

按　本案属“虚损”证范畴。
肿瘤病机多为正虚邪实，术后标实

虽然解除，但正虚又进一步加重，

因此患者呈现一派气虚证候。肺

脾气虚，气血生化之源不足，以致

气虚血亏、气虚瘀滞，又成为其新

的致病特征。直接影响着患者术

后的康复和机体抗肿瘤潜能作用

的发挥。根据《内经》“损者益之”

的治则，故用补中益气汤补脾胃，

益宗气，以助气血生化之源。肺脾

气虚，卫气不固，营卫失和，因而动

则自汗，难耐风寒。故又配合桂枝

汤和营卫，密腠理；气虚不能运血，

创伤瘀滞肌筋，故创口疼痛难忍，

方中加姜黄、山奈、川芎行瘀通络，

理气止痛，以达“通则不痛”。由于

治疗得当，正虚状况有效改善，从

而术后恢复迅速。为顺利进入肿

瘤的常规治疗，奠定了良好的体质

基础。

３５　例五　高某，男，６７岁，１９９３
年１１月１３日初诊。

患慢性阻塞性肺疾病、肺原性

心脏病已多年，常因反复感染引发

急性加重，多次住院治疗。中西医

均以抗感染及对症治疗已难控制

病情，抗生素的应用不断升级，霉

菌感染和二重感染已成为直接危

及患者生命的关键问题。

此次发病和住院治疗近 ５０
天。证见患者形体瘦弱，喘息抬

肩，稍动则气短难续，咳痰黄白相

兼，痰稠难出，以痰出为快，汗出湿

衣，怯寒肤冷，心慌足肿，小便量

少，尿后余沥，甚则二便失禁，食欲

甚差，疲倦难支，张口吸大气。病

房医生深感力不从心，感染无法控

制，机体衰弱状况难以改善。

舌质暗红而嫩，舌苔厚腻黄白

相兼，腐苔明显，脉象虚弦滑数，重

按脉弱，右脉细滑，右关弦滑。

辨证为宗气大衰，五脏俱虚，

痰瘀伏肺，肺失肃降，治节失常，内

闭外脱危象显现。症情虚实挟杂，

虚象突出。补虚泻实并进，补虚为

第一要务。方用补中益气汤加味

并配合黑锡丹内服：生黄芪３０ｇ，西
党参３０ｇ，炒白术１５ｇ，炙甘草１０ｇ，
全当归１０ｇ，陈皮１０ｇ，升麻１０ｇ，北
柴胡１０ｇ，葶苈子３０ｇ，小牙皂 ６ｇ，
法半夏１０ｇ，生姜１０ｇ，海蛤壳２０ｇ，
白毛夏枯草 ３０ｇ。水煎服，每日 １
剂，５剂。外加黑锡丹３克吞服，２

次／日。
二诊：服上方５天喘症明显改

善，痰易吐出，尿量增加，足肿减

轻，上方汤药续服，停用黑锡丹。

五剂，每日一剂。

三诊：患者诉中药服之甚多，

唯本次汤药疗效最佳，期盼能有更

佳效果，并要求停用抗生素静脉点

滴。厚腻苔已减过半，腐苔已除，

全身症状改善，体力增加，双肺湿

罗音明显吸收。拟继续用补中益

气汤补益宗气，合桂枝茯苓丸温通

活血以改善心肺循环。生黄芪

３０ｇ，西党参３０ｇ，炒白术１５ｇ，炙甘
草１０ｇ，全当归１０ｇ，广陈皮１０ｇ，北
柴胡１０ｇ，桂枝１０ｇ，茯苓３０ｇ，丹皮
１０ｇ，桃仁１０ｇ，赤芍２０ｇ，仙茅１０ｇ，
仙灵脾３０ｇ。７剂，每日１剂，水煎
服。

四诊：患者病情已趋平稳，未

出现反复感染，饮食增加。精神明

显改善，舌质暗红，舌苔腻白黄相

兼，脉象虚细弦滑，右关弦滑，右寸

细滑。患者要求出院回家服中药

调理。上方续服 １４剂，再来门诊
复诊。

五诊：门诊所见，患者已进入

稳定期，中途未出现反复感染，继

续上方扶正固本，减少反复，稳定

病情，提高生活自理能力。

按　从本案证候表现分析，虚
实挟杂，本虚标实特点突出，本虚

直接影响着病情稳定和感染控制。

慢阻肺、肺心病的治疗关键是有效

地抗感染和预防感染。由于该病

患者年高体衰，病程缠长，合并症

多，反复发作，机体免疫力下降，反

复出现感染，再加上长期、反复应

用抗生素药造成耐药或不敏感的

现象甚为突出，这就给慢阻肺患者

抗感染和主动抵御感染带来难度。

因此如何发挥中医药抗感染的优

（下转第２３页）
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证型均可加甘麦大枣汤扶正，葶苈

子、苏子、紫苑、桔梗化痰平喘；②
痰热征象突出者，酌加礞石滚痰

丸、黛哈散、泻白散等以清热涤痰

平喘；③心烦失眠者，加酸枣仁汤，
合欢皮、夜交藤以养心安神；④气
阴两虚突出者，加生黄芪、北沙参、

五味子、百合以益气养阴；⑤瘀血
征象明显者，加旋复花、茜草、丹

参、生地、地龙以养血活血。但在

临床实际应用时还需注意以下几

点：①尽管肝失疏泄表现存在于
ＣＯＰＤ发生、发展的各个阶段，但
在大部分情况下多居于矛盾的次

要地位，但在治肺、治脾、治肾时，

兼顾疏肝、清肝、通肝、养肝、平肝

等法，往往可提高临床效果。但对

于久治不效，或取效后易反复，可

伴有心烦易怒、夜寐不安、自觉低

热绵绵、脉弦等症，则应从肝论治，

往往可取得预想不到的效果。②
临床有部分 ＣＯＰＤ重症病人神经
精神症状特别明显，甚至选择自

杀，此时从肝论治也难凑效。因此

在本病的早期、缓解期治疗中即应

时时不忘“调肝”，以防止出现晚期

不治之症，这也符合祖国医学倡导

的“治未病”思想。③疏肝、清肝、
通肝、养肝、平肝皆为治肝之法。

但在急性发作期主要表现为气机

失调，应以疏肝、清肝、通肝为主；

在缓解期则应以养肝、平肝为主。

３　典型病例
患者黎某，男，６５岁，住院号：

１１１３５６。因咳嗽、喘息２０余年，气
短５年，加重２０天于２００６年９月
１２日入院。患者有慢性咳嗽、喘息
史２０多年，近５年伴气短，活动后
加剧，曾在多家医院住院诊断为“慢

性阻塞性肺疾病”，长期吸入舒利

迭、可必特等抗炎平喘治疗，中药多

予麻杏甘石汤、小青龙汤、定喘汤、

桑白皮汤、补中益气汤等治疗。近

２年病情加重，时有低热，体温多在
３７０～３７８℃之间，查血象白细胞
计数（ＷＢＣ）及中性粒细胞（Ｎ）均可
不同程度升高，予抗生素、糖皮质激

素等治疗常可暂时取效，短者１～２
周复发，长则１月内必再次加重。
此次发作已有２０天，门诊经头孢他
定治疗２周无效。现症：发热不恶
寒，午后发热，体温３７８℃，伴下肢
厥冷、腰骶部及胸背部游走性疼痛，

咳嗽，痰少白黄粘稠，胸闷喘息，口

干口苦，夜寐差，心慌心悸，舌质暗、

边尖红降，苔白黄腻偏少，脉弦滑

数，重按无力。查体颈静脉稍怒张，

肺气肿征明显，双肺可闻及少许干、

湿性音，双下肢不肿。辅助检查：

血 ＷＢＣ６８ × １０９／Ｌ， Ｎ７８％，
Ｈｂ１１６ｇ／Ｌ；动 脉 血 气 分 析：

ＰａＯ２５６ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２４５ｍｍＨｇ；肺功
能示：第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）／

用 力 肺 活 量 （ＦＶＣ）为 ５９％，
ＦＥＶ１５１％。有高血压病史４年，长
期服“北京降压０号”治疗。入院
诊断：中医：肺胀，肝火犯肺证；西

医：１慢性阻塞性肺疾病急性加重
期，Ⅰ型呼吸衰竭；２高血压病。治
法：清肝泻肺，涤痰平喘，养心安神。

方用龙胆泻肝汤合礞石滚痰丸、酸

枣仁汤、泻白散、甘麦大枣汤出入。

药用：龙胆草６ｇ，炒栀子１０ｇ，黄芩
１０ｇ，柴胡 １０ｇ，生地黄 ２０ｇ，当归
１０ｇ，炙甘草１０ｇ，泽泻１０ｇ，桑白皮
１５ｇ，地骨皮１５ｇ，礞石２０ｇ，法半夏
１０ｇ，生大黄８ｇ，酸枣仁１０ｇ，夏枯草
１５ｇ，怀小麦３０ｇ，大枣１０枚。水煎
服，日１剂。停用抗生素，但继用吸
入平喘药。１周后患者发热退，胸
痛减，咳喘缓。继服前方治疗２周，
临床治愈出院。门诊继用本方及镇

肝熄风汤加减治疗３个月，随访１
年，患者除继续吸入西药舒利迭抗

炎平喘外，未入院治疗。
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势，势必给临床医生提出新的挑

战。余认为，外因是条件，内因是

根据，外因必须通过内因起作用。

中医学强调“以人为本”的整体观

念，正气强弱决定着邪正斗争的胜

负。本案治疗思路首先在“扶正祛

邪”原则的指导下，权衡虚实程度

及其相互关系，正确运用了“补虚

泻实”的治法，果断地给予补中益

气汤补益宗气，调补脾胃。黑锡丹

温阳散寒，降逆定喘；方中合用小

牙皂、葶苈子、法半夏、海蛤壳、白

毛夏枯草等涤痰除壅，清化痰热以

泻肺实，坚持在补虚为主导的前提

下，兼顾泻实。从而有效地稳定了

病情，实现了扶正补虚和祛邪泻实

的双赢效果。病情趋于稳定后，继

续坚持补益宗气，调补脾胃，以改

善呼吸肌疲劳和营养障碍，提高免

疫调节能力；又用桂枝茯苓丸温通

活血，改善心肺循环，使患者的心

肺功能得到有效保护。


