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葛惠男运用益气活血通络法
治疗脘腹痛经验※

● 李传威１　指导：葛惠男２▲

　　摘　要　葛惠男教授临证中在辨证论治的基础上运用益气活血通络法治疗临床上各种常见疾病及
疑难杂症，尤其是在消化性溃疡、慢性顽固性腹痛的治疗中运用更广，处方常以已故名医黄一峰老先生

经验方———益气活血方为主进行化裁，临床疗效显著。

　　关键词　益气活血通络法　益气活血方　脘腹痛　葛惠男

　　吾师葛惠男教授系江苏省名
中医，师承吴门医派名中医黄一

峰，从事消化系统疾病临床与研

究３０余年。益气活血方是黄一峰
先生的经验方，此方具有健脾益

气，活血化瘀通络功效，适用于消

化系统各种疾病属于气虚血瘀证

者。后经葛师根据多年经验逐步

完善，并进行化裁，益气活血通络

法的运用也成了吾师的一大特点。

笔者有幸随诊，老师心传口授，受

益颇深，现将葛惠男教授临证经验

总结如下，以飨读者。

１　辨证要点
益气活血通络法用于气虚血

瘀型患者，因此临床辨证的准确性

至关重要。气虚血瘀型患者一般

具有共性的征象，如疼痛部位比较

固定，状如针刺，按之不适，舌质有

紫色，脉象细、涩等血瘀之象；如面

色无华或萎黄，其唇色较为暗淡，

脘痛得食可缓，尤喜温暖，虽在夏

季仍喜热饮等气虚之象。因劳则

气耗，气耗则血瘀更甚，一般劳累

后或者情志不畅时疼痛会加重，而

且因瘀血为阴邪，有些病人往往有

夜间痛醒或夜间疼痛加重的特点。

吾跟师抄方过程中，发现有些病人

从舌脉上观察并不典型，而且该型

患者中以女性较多，往往体型偏

瘦，也有些病人病程时间较久，几

年甚至几十年不等。葛师常教导

我们临证时要抓住辨证的关键环

节，才能辨证准确。

２　治疗原则
《临证指南医案》提到“病经

数载，已入胃络，姑与辛通法”，“数

年痛必入络，治在血中之气 ”，“络

中血瘀……用缓逐其瘀一法。”［１］

瘀血不去，则新血难生，瘀血形成

的病理过程较长，祛之不可急功，

当在缓图，行而不峻、化而兼养，治

疗上叶氏提出通络用药大法，即以

辛润通络为基础，如见阴寒之证则

佐以辛温通络之剂，如若络病日

深，需用虫蚁之类辛咸之品，以搜

剔络邪，并常用丸药缓图徐攻。［２］

葛师认为脾胃先虚是发病的病理

基础，宜健脾益气以达“四季脾旺

不受邪”。诚如《医林改错》所谓

“治病之要识，在于明白气血”健

脾益气法与活血化瘀法合用，以达

扶正祛邪，标本兼治，气血双调。

３　处方用药特点
３．１　基本方　葛师用方以益气活
血方为主，该方由黄芪建中汤合失

笑散加减而成。药物组成：炙黄

芪、铁树叶各 ３０ｇ，炒白芍 ２０ｇ，川
桂枝、生蒲黄、五灵脂各１０ｇ，制乳
香３ｇ，炙甘草６ｇ。方中黄芪为君，
甘温益气升阳以治中虚。桂枝辛

甘温热，温中助阳；白芍养营阴，和

里缓急，合桂枝和营卫而调阴阳；

五灵脂、生蒲黄活血散瘀，通络止

痛，二药相合活血兼以调气，气血

兼顾。四味共为臣药，合君药奏健
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中焦，畅气血之功。制乳香、铁树

叶为佐，加强活血止痛作用，并消

肿生肌。炙甘草为使，合桂枝辛甘

化阳，合芍药酸甘化阴，又可补益

脾气，缓急止痛，调和诸药。

３．２　配伍及加减　中焦虚寒较
重，脘腹冷痛，喜揉按者，加干姜

５ｇ、吴茱萸３ｇ，以温中散寒；脘腹痛
甚者，加金铃子散 １０ｇ、徐长卿
１０ｇ，以活血化瘀止痛；泛酸吐酸
者，加乌贼骨 ３０ｇ、煅瓦楞子 １０ｇ，
以制酸护胃；肝气郁滞，痛引两胁

者，加青皮 １０ｇ、木蝴蝶 １０ｇ，以疏
肝止痛；饮食积滞，嗳腐吞酸者，加

焦六曲１０ｇ、鸡内金１０ｇ，以消食除
积；胃气上逆，恶心呕吐较重者，加

竹茹 １０ｇ、姜半夏 １０ｇ，以和胃降
逆。吾师临床上针对辨证属于气

虚血瘀型患者，且病程较久者，往

往加入地鳖虫及地龙两味。国医

大师朱良春先生认为“地鳖虫性味

咸寒，入心、肝、脾三经，是一味最

平和的活血化瘀通络药，凡血瘀经

闭，瘕积聚，跌打损伤，瘀血凝

痛，用之均有良效。其特点是破而

不峻，能行能和。”［３］故虚人亦可用

之。国医大师徐景藩先生［４］认为

地龙乃土中窜动之物，能入血络，

具有清热平肝，通络活血之功，在

其临证中用之甚广。

３．３　现代医学研究　黄芪、白芍、
甘草均可调整胃肠蠕动，抑制乙酰

胆碱所致的胃痉挛现象。另外还

可以改善消化系统局部微循环的

作用，还能不同程度地降低胃泌素

水平，有利于炎症的消除和溃疡面

的愈合。黄芪多糖可以提高白细

胞介素一２活性，增强调节机体免
疫能力，促进细胞生长和再生，改

善机体微循环，促进黏膜修复等多

方面功能。白芍含有的芍药苷具

有抗炎作用；甘草中含有的甘草次

酸具有保护胃黏膜的作用。相关

研究［５］表明益气活血方可通过整

体调节来实现对局部病理改变的

修复，提高溃疡愈合质量，减少溃

疡复发。

４　验案举例
４．１　消化性溃疡案　患者陆某
某，女，５４岁，苏州西山人，育有 １
子，已绝经。２０１３年９月１２日因
反复上腹部隐痛不适伴腹胀一年

余来诊，腹痛以空腹时明显，疼痛

部位固定，进食或饮温开水后缓

解，乏力，无恶心呕吐，无腹泻，无

发热，无腰背部不适，大便 １～２
次／日，质稀，小便正常，舌体适中，
舌质淡色偏暗，边有齿痕，苔薄白，

根部稍腻，脉细。外院 ６月 １４日
电子胃镜示：“十二指肠球部溃疡

Ｈ１期，浅表性胃炎伴糜烂。”患者
来诊之前曾服用很长时间胃药，症

状均反复。吾师辨证属脾胃气虚，

兼有瘀血。治当益气健脾，和络止

痛。处以益气活血方加减。药用：

炙黄芪３０ｇ，桂枝１Ｏｇ，炒白芍２０ｇ，
生蒲黄、五灵脂各ｌ０ｇ（包煎），制乳
香３ｇ，铁树叶３０ｇ，炙甘草６ｇ，乌贼
骨３０ｇ（先下），炒米仁 ２０ｇ，砂仁
３ｇ，淡干姜５ｇ。７剂，水煎服，日１
剂。

９月２０日复诊：患者诉上腹部
疼痛较之前明显缓解，无腹胀，乏

力好转，夜间偶有刺痛，大便成形。

原方加延胡索１０ｇ，继服７剂后患
者疼痛基本消失，继续随证加减调

理，共服中药４周，随访半年病情
稳定。

按　本案患者乏力、便溏、腹
痛进食后缓解、脉细，属虚；舌暗则

为病久入络，脉络留瘀之证。治当

益气健脾，和络止痛。以黄芪益气

补虚；桂枝配白芍和营卫，酸甘化

阴而调阴阳；五灵脂、生蒲黄活血

散瘀，通络止痛；制乳香、铁树叶加

强活血止痛作用；炙甘草甘以补虚

缓急；乌贼骨以制酸和胃止痛；砂

仁合干姜化湿温中理气。

４．２　顽固性腹痛案　患者刘某
某，女，３８岁，安徽阜阳人，体型较
瘦，肤色较黑。２０１４年５月９日因
反复中上腹部疼痛十余年来诊，夜

间较明显，与进食无关，热敷后不

减轻，自诉疼痛较重时不可忍，经

常服用止痛药物，性情急躁，无恶

心呕吐，无明显的腹胀，无嗳气反

酸，无发热畏寒，无腹泻，小便正

常，食欲可，舌体偏瘦，舌质暗红，

苔薄白，脉细弦。时下正值经期，

乳房胀痛较为明显。既往有乳房

结节史，曾多次查电子胃镜提示浅

表性胃炎，腹部 Ｂ超无异常发现。
多方诊治症状均未改善，严重影响

日常生活，精神状态较差。吾师结

合患者情况认为久病久痛入络，病

势较深，但患者正值经期不可过用

通络破血之品，以免形成崩漏之

势，治当益气活血通络止痛合软坚

散结之法，方以益气活血方加减为

主：炙黄芪 ３０ｇ，桂枝 １Ｏｇ，生白芍
３０ｇ，生蒲黄、五灵脂各ｌ０ｇ（包煎），
制乳香３ｇ，铁树叶３０ｇ，炙甘草６ｇ，
乌贼骨３０ｇ（先下），川楝子１０ｇ，延
胡索１０ｇ，全当归１５ｇ，橘核１０ｇ，徐
长卿１０ｇ。７剂，水煎服，日１剂。
２０１４年５月１６日二诊：患者

面带笑意，目前疼痛减轻较明显，

夜间仍疼痛较重，乳房胀痛减轻，

其余无明显异常，舌象无明显变

化，脉仍细弦。处方仍以前方为主

去橘核，全当归改１０ｇ，加细辛３ｇ，
制附片６ｇ，花椒目 ６ｇ。７剂，水煎
服，日１剂。
２０１４年６月１０日三诊：患者

觉上方有效，一直续方服用，行全

腹部平扫 ＋增强 ＣＴ提示：“右侧
附件囊肿，盆腔少量积液余未见明

（下转第３８页）
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（先煎），白花蛇舌草１５ｇ，炒枣仁
１５ｇ，夜交藤 １５ｇ，生甘草 ３ｇ。方
中黄连清心泻火；六味地黄汤滋

补肾阴；酸枣仁、夜交藤宁心安

神；肉桂可引火归源。该方黄连、

肉桂配用，心肾兼顾，寒热并用，

既可使心火清降、肾火归源，又能

使肾水上济、心肾交通，如此水火

相济、阴阳相交即可入睡，不寐自

愈。

２．５　清化痰热、和中安神、化瘀
解毒法　素体胆气不足，又因情
志不遂，中焦为痰热所困，患者证

见心烦不寐，时有泛恶，嗳气腹

胀，纳谷不香，伴见口苦，全身困

重，舌质偏红，苔黄腻，脉滑偏数。

此证患者以肝胆系肿瘤多见，多

因痰郁生热，内扰心神。当选黄

连温胆汤合半夏秫米汤加减，使

心火清，痰热化，健脾和中，心神

得养。

案例　张某，女，７８岁。因
“右乳癌术后化疗后”就诊。患

者于 ２０１１年 １１月 ２１日全麻下
行“右乳切除 ＋右腋窝前哨淋巴

结活检术”，术后病理示：右乳房

浸润性导管癌，中分化，约 １．５
１．０１．０ｃｍ，脉管及神经未见癌
栓，切缘阴性，ＥＲ（＋）ＰＲ（＋），
术后服用依西美坦内分泌治疗。

就诊时心烦寐差，口干口苦，晨起

头昏，腰酸，食欲不佳，大便稀，日

行１～２次，舌质红苔薄黄腻，脉
滑左弦右细。证属：心阴不足，痰

热内扰。治当以清热化痰，养心

安神，化瘀解毒。药用：半夏１０ｇ，
陈皮１０ｇ，茯神１２ｇ，炙甘草６ｇ，枳
实 １０ｇ，竹茹 ６ｇ，川连 ５ｇ，赤芍
１０ｇ，白芍 １０ｇ，合欢皮 １０ｇ，远志
６ｇ，石菖蒲 ６ｇ，炒枣仁 ２０ｇ，麦冬
１０ｇ，白术 １０ｇ，红景天 １５ｇ，仙鹤
草１５ｇ，白花蛇舌草１５ｇ。上方服
两周后，复诊诉心烦不显，入睡较

前好转，口苦不著，食欲好转，二

便调。遵上法加减，目前门诊中

药维持治疗中。本型有痰郁化热

之象，清化之药易伤中，“有胃气

则生，无胃气则死”，时时不忘顾

护胃气。

３　结语
恶性肿瘤的发病正虚为本，

邪实为标，失眠是其常见症状，影

响因素较为繁杂，常见两证、三

证、甚至多证合一，如心肾不交

者，同时可见肝肾阴虚、心脾两

虚、夹杂痰热等，与肿瘤发病机理

复杂密切相关。临床治疗扶正不

忘解毒，扶正当调和气血、调和阴

阳使失眠得愈；解毒当解痰热内

结之热毒，或解瘀血内阻之瘀毒，

痰瘀交结日久，易耗气失血，阴损

及阳，则清化痰热、化瘀解毒、时

时兼顾扶正，临证之时需明确辨

证，应用中医药辨证施治，同时提

高机体免疫力，治疗失眠同时发

挥中医药的抑癌、抗癌作用，延缓

复发转移，遵循整体观念，方能收

得良效。
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显异常。”目前疼痛减轻，不影响正

常生活。舌质转为淡红，脉弦象较

前缓和。处方仍以前方为主，去细

辛、附片、徐长卿、花椒目，加地鳖

虫１０ｇ，广地龙 １０ｇ。１４剂，水煎
服，日１剂。
８月 ２日最后一次复诊告知

疼痛症状已经消失，唯经期时乳房

稍感胀痛。随访至今腹痛未发。

按　叶天士《临证指南医案》
提到：“久病入络，久痛入络。”本案

患者瘀血症状虽不明显，但吾师结

合临证经验，不拘泥于常规，从虚

和瘀考虑，运用益气活血通络法治

之。用方以益气活血方为主，初患

者正值经期，用药稳当，之后因病

程较久，病势较深，加用窜动通络

之土鳖虫及地龙直达病所，推陈

出新。

５　小结
吾师临证中用益气活血通络

法治疗诸多疾病，疗效显著，临床

上虽然疾病变化万端，但正如张仲

景《伤寒杂病论》中所云“观其脉

证，知犯何逆，随证治之”。
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