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·临床经验·

益气聪明汤临证验案举隅

杨春霞　 闫杨杨

【摘要】　 益气聪明汤广泛应用治疗神经内科杂症，如眩晕、偏头痛、耳鸣、脑动脉粥样硬化、血
管性痴呆、脑鸣等，疗效确切，本文介绍临证时应用此方诊治验案并附上分析，以更好的理解学习益
气聪明汤的组方原则和方义，以便于临床更准确的应用此方。
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　 　 益气聪明汤源于《东垣试效方》卷五，此方受历代医家
所推崇，至今仍在临床各个科室广泛应用。该方由黄芪、人
参、升麻、葛根、蔓荆子、白芍、黄柏、炙甘草组成，具有升举清
阳、温补中气、疏散风热之功效，临证时应用此方治疗神经内
科诸多疾病，并根据个体辨证论治，灵活加减，疗效卓著。现
将应用本方临证验案及分析介绍如下。
１　 头晕

患者，女，３７岁，间断头晕２年余，患者２０１１年７月突发
头晕，站立不稳，于北大医院行头颅核磁示：多发缺血灶，颈
椎片、颈部血管超声均正常，曾口服眩晕宁效果不佳，休息一
周后头晕自行缓解，２０１３年３月再次头晕，视物旋转，不敢
睁眼，休息后可缓解，患者平素纳可，乏力，口干口苦，入睡困
难，易醒，平素血压偏低８２ ／ ５０ ｍｍＨｇ，月经正常，伴有乳房胀
痛，经前情绪激动易怒，二便调。舌尖红，苔薄白，脉沉细。
查体：无眼震，无神经系统局灶体征。辨证为：气虚血瘀，清
阳不升。治法：益气升阳，理气活血。方拟益气聪明汤加减。
具体用药：生黄芪３０ ｇ、太子参１５ ｇ、升麻６ ｇ、蔓荆子１０ ｇ、
黄柏６ ｇ、荷叶１０ ｇ、白芍１５ ｇ、当归１５ ｇ、熟地黄２０ ｇ、川芎
６ ｇ、白术１５ ｇ、合欢皮３０ ｇ、酸枣仁３０ ｇ、首乌藤３０ ｇ、泽泻
１５ ｇ、苍术１５ ｇ，７剂，水煎服，每天１剂，患者服药后头晕未
发作，自觉头脑清利，乏力、口干、口苦症状均减轻，夜间失眠
较前好转，继服上方７剂后，未诉头晕，诸症进一步好转，复
测血压１００ ／ ６０ ｍｍＨｇ，无其他不适主诉。

按　 应用益气聪明汤治疗低血压所致之头晕，疗效颇
佳。患者年轻女性，平素血压偏低，间断头晕伴耳鸣、休息后
好转，符合《灵枢·口问》篇所指上气不足证，曰：“故上气不
足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之眩。”故以
益气聪明汤加减，患者平素血压偏低，减去原方中葛根，因现
代药理研究提示其具有扩张血管、降低血压的作用。于方中

加荷叶、泽泻、苍术等升清降浊之品助清气上升充养头目脑
窍。患者经前情绪不稳，乳房胀痛，必有气滞、血瘀，故以芎、
归、地、芍养血、活血，祛瘀，酸枣仁、合欢皮、首乌藤主要针对
患者失眠所设。临证时须承于古人而不拘于古人，博览群
书，结合现代医学的知识，谨守病机，问诊细致，若方中加葛
根，疗效必逊于不加。故方中葛根的加减使用使药效差之毫
厘，谬之千里。
２　 偏头痛

患者，女，４２岁，反复头痛５年余，加重一月就诊。患者
近５年来反复出现头痛，自觉脑中空洞感，伴记忆力减退，头
部昏沉感，头痛大多于劳累后、受风出现，伴有乏力、气短懒
言、食纳不佳，服用止痛药后疼痛无明显缓解，休息后症状可
减轻，近一个月来工作劳累后头痛加重，以隐痛为主，夜间睡
眠不佳，大便正常。舌质淡红，苔薄白，脉沉细无力。测血压
１２５ ／ ７０ ｍｍＨｇ。辨证为：脾气亏虚，清阳不升。治法：健脾益
气，升阳止痛。方拟益气聪明汤加减。黄芪３０ ｇ、党参１５ ｇ、
炒白术１２ ｇ、白芍１０ ｇ、葛根１２ ｇ、升麻６ ｇ、蔓荆子１５ ｇ、防风
１０ ｇ、白芷１０ ｇ、川芎１０ ｇ、全蝎１０ ｇ、僵蚕１０ ｇ、炙甘草６ ｇ，７
剂，每天１剂，水煎２次早晚分服。服药７剂后二诊诉头痛
未再出现，自觉乏力、神疲症状明显好转。守方继进７剂后，
患者自觉全身有力，工作精力充沛，食欲亦较前好转。

按　 头目乃脑髓所在，为“清阳之府”，依靠清阳之气以
温之，精华之血以滋之，如此才能头目清利，若脾气虚弱，不
能运化水谷精微物质，则清气不升，浊气不降，清浊互干，脑
髓失养，而致头痛。属于“不荣则痛”，此类头痛多疼痛不甚
剧烈，以隐痛为主，伴有乏力、倦怠等脾气亏虚的症状。故以
益气聪明汤健运脾胃、升举清阳，使之上达头窍、濡养脑髓，
则头痛可祛。方中防风、白芷可祛风止痛，川芎为治疗头痛
之要药，患者久病，长达五年之久，“久病必瘀”故以全蝎、僵
蚕既可通络止痛，又可搜剔络脉之顽邪毒瘀，诸药合用，头痛
顽疾得除。
３　 脑动脉硬化

患者，男，７７岁，头晕４月余。患者于４个月前晨起后出
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现头晕，视物模糊，乏力，无恶心呕吐，平卧后头晕好转，就诊
于人民医院，查头颅ＣＴ示：双侧基底节及半卵圆中心区少
许腔隙灶，左侧脑室旁前脚钙化灶。经颅多普勒示：基底动
脉、右侧椎动脉低流速。予输液治疗（具体不详）后有所好
转。现头晕，与体位相关，有时手抖，纳可，眠差，健忘，肢体
麻木，大便正常，每天１行，夜尿２ ～ ３次。平素血压不高，一
般维持在１１０ ／ ７０ ｍｍＨｇ，舌暗苔薄白，脉弦滑。辨证：气血亏
虚，清阳不升，脑髓失养。治法：益气升阳，活血通络。方拟
益气聪明汤加减。具体处方：生黄芪３０ ｇ、太子参１５ ｇ、蔓荆
子１０ ｇ、黄柏５ ｇ、升麻６ ｇ、葛根１５ ｇ、菖蒲１０ ｇ、远志１０ ｇ、益
智仁１５ ｇ、萆１５ ｇ、炒苍术１０ ｇ、泽泻１０ ｇ、地龙１０ ｇ、当归
１５ ｇ、赤芍１０ ｇ、合欢皮３０ ｇ，１４剂，水煎服，每天１剂。患者
服用１４剂复诊后诉头晕已明显减轻，夜尿次数减少，乏力、
肢体麻木等症亦有所好转，守方继进１４剂，患者病痛消除。

按　 患者为老年患者，以眩晕为主诉就诊，伴有记忆力
减退、眠差、肢体麻木等症，结合影像学检查，诊断为脑动脉
硬化。此患者眩晕的特点为：晨起后头晕，平卧后头晕好转、
伴乏力等症，辨证为气血亏虚不能充养脑窍。故以益气聪明
汤治之，方中黄芪、太子参甘温益气健脾，并以升麻、葛根、蔓
荆子升发清阳，轻扬升发以鼓舞胃气上行，使中土旺盛之气
上达头目。现代药理研究提示葛根具有扩张血管的作用，加
之患者平素血压不低，经颅多普勒示：脑动脉硬化，脑血流缓
慢。故方中葛根的应用既可以升举阳气，可增加脑血流，改
善脑供血。方中益智仁可温肾缩尿，萆、泽泻、苍术、菖蒲、
远志清化湿浊，令清气上扬，浊气下降，使阳气阴血上升濡养
头目清窍，秽浊之气下行使头目清利，从而清阳上升，浊阴得
降，头目清利。患者舌质暗，提示瘀血内阻，络脉瘀滞，从络
辨证，故方中加地龙、当归、赤芍等活血通络之药。全方共用
可标本兼治，疾病得除。
４　 耳鸣

患者，女性，６５岁，耳鸣２０余天，耳鸣为高音调，尤以夜
间耳鸣为著，伴有头晕，失眠、乏力，平素情绪平和，无急躁易
怒、心情抑郁等症，食纳欠佳，大便正常，每天１次，舌淡暗，
苔薄白，脉沉细，就诊时测血压１６０ ／ ９０ ｍｍＨｇ，既往高血压病
史１０余年，血压控制平稳，辨证：脾气亏虚，耳窍失养，治法：
益气健脾，升举清阳。处方：益气聪明汤加减。具体方药：生
黄芪３０ ｇ、党参３０ ｇ、蔓荆子１０ ｇ、升麻６ ｇ、葛根１５ ｇ、黄柏
６ ｇ、熟地黄１５ ｇ、当归１５ ｇ、川芎１０ ｇ、赤芍１０ ｇ、酸枣仁
３０ ｇ、珍珠母０ ６ ｇ、磁石３０ ｇ，１４剂，水煎服，每天１剂。患
者服药后耳鸣较前减轻，耳鸣时间减少，头晕好转，睡眠时间
延长，守方继进１４付后，耳鸣痊愈，未诉头晕，体力较前
增强。

按　 耳位于头面部，属于局部的器官，但是其病变与全
身的脏腑均相关。《灵枢·口问篇》曰：“耳者宗脉之所聚
也，故胃中空则宗脉虚，虚则下，溜脉有所竭者，故耳鸣。”耳
部属“清窍”，是清气阳气聚集之处，与中焦脾胃关系密切。
罗谦甫在《东垣先生试效方》中言益气聪明汤主治“饮食不

节，劳役形体，脾胃不足，得内障耳鸣或多晕目昏暗，食物不
能，此药能令目广大，久服无内外障，耳鸣耳聋之患，又令精
神过倍，元气自益，身轻体健，耳目聪明”。清代吴仪洛曰：
“五脏皆禀气于脾胃，以达于九窍，烦劳伤中，使冲和之气，
不能上升，故目昏而耳鸣也……”此患者除了耳鸣之外，伴
有乏力、纳差、头晕等中气不足之症，故以益气聪明汤，补益
中气，升提清阳，使饮食水谷化生的精微物质濡养、温煦头面
九窍，治疗时结合现代医学理论，耳鸣大多存在内耳供血不
足。故以芎、归、地、芍养血活血，改善内耳循环，辨证精确，
耳鸣得除。
５　 血管性痴呆

患者，男，７８岁。家属代诉患者近３年反应迟钝，记忆
力减退，行动缓慢，病情呈日渐加重，近半年来逐渐生活不能
自理，有时亲人不识，头昏沉，词不达意，语言表达能力下降，
平素喜静少动，大便偏干，睡眠差，食纳不佳，舌质淡暗，边有
齿痕，苔薄白，脉沉细。患者曾行头颅ＣＴ示：双侧外侧裂池
明显增宽，脑沟变浅，中线结构未见明显偏移，双侧基底节区
有腔隙性梗塞。辨证为：中气不足，脑窍失养。治法：健脾益
气，补肾填髓。处方：益气聪明汤。具体处方：炙黄芪２０ ｇ、
党参１５ ｇ、升麻６ ｇ、葛根１５ ｇ、白芍１２ ｇ、蔓荆子１２ ｇ、黄柏
１０ ｇ、川芎１５ ｇ、丹参１２ ｇ、炙远志１２ ｇ、炙甘草１０ ｇ。１４剂，
水煎服，每天１剂，患者服药后，自觉头部昏沉减轻，家人诉
反应较前灵敏，精神佳，记忆力有所改善，生活自理能力较前
增强，守方继进一个月后，患者病情有较大程度改善，已基本
能生活自理，可与他人交谈。

按　 血管性痴呆的病因病机为年老体衰，脑消髓减，神
机失用，痰浊瘀血痹阻脑窍，属于本虚标实，临床治疗强调在
补肾的同时，亦要注重后天之本的培补，“内伤脾胃，百病由
生”，脾胃亏虚，精微物质无以化生，故五脏六腑失去濡养滋
润，脑髓失去充养，必致枯竭衰败，髓海不足，《灵枢·海
论》：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安
卧。”故健运脾胃为治疗血管性痴呆的重要方法，《素问·阴
阳应象大论》说：“清阳出上窍，浊阴走下窍。”健运脾胃的同
时，配以升举清阳之品，使脾胃之气上行，濡润头目脑窍，脑
窍通利，则耳聪目明，反应轻捷，而痴呆得以减轻甚至解除。
益气聪明汤方名即有“视听灵敏、耳聪目明”的意思，运用益
气聪明汤使脾胃健旺，化生气血津液，并使精微物质上行，充
养脑窍，脾胃气虚，水湿痰浊瘀血阻滞经脉，导致络脉不同，
方中加以川芎、丹参之品以通行络脉，使气血津液等物质得
以流畅通行全身，远志可安神定志，醒神开窍，全方共用，脾
胃得健，脑髓得养，故痴呆得除，临床疗效满意。
６　 脑鸣

患者，女，５７岁，持续右侧脑鸣１年余，每天都响，安静
时症状加重，头颅核磁示：散发缺血灶，睡眠可，大便正常，无
头晕，舌淡红苔薄白，脉弦细。辨证：气虚血瘀。治法：益气
升阳，活血通络。方拟益气聪明汤。具体处方：生黄芪３０ ｇ、
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太子参１０ ｇ、葛根３０ ｇ、升麻６ ｇ、黄柏６ ｇ、蔓荆子１０ ｇ、赤芍
１０ ｇ、川芎１０ ｇ、熟地黄２０ ｇ、当归１５ ｇ、磁石３０ ｇ、荷梗１０ ｇ、
石菖蒲１０ ｇ、远志１０ ｇ、萆１５ ｇ。７剂，水煎服，每天１剂。
患者服药后，脑鸣较前明显减轻，白天脑鸣基本消失，夜间有
时脑鸣，无其他不适主诉，守方继进１４剂，脑鸣完全消失。

按　 脑鸣是神经内科常见的临床主诉症状，患者诉脑中
鸣响有时如鸟鸣、有时如虫鸣、有时如流水，时响时停，使人
焦虑烦躁，安静时症状更甚，甚或影响睡眠。现代医学无特
殊的方法治疗。患者脑鸣结合头颅核磁检查所见，与脑动脉
硬化相关。脑为清阳之府，位居高位，易为邪气所侵，乱其清

窍，而致气血逆乱，脑窍失去濡养，加之病邪侵犯，故而脑鸣。
益气聪明汤加菖蒲、远志安神醒脑，磁石质重沉降，可重镇降
逆，清降肝火，平抑肝阳，赤芍、川芎、熟地、当归养血活血，疏
通脑络，可改善脑部血供，荷梗、萆升清降浊，助清阳上升
温养脑窍，浊气下降可清利头目。全方共用，切中病机，疗效
明显。

（收稿日期：２０１３１２２４）
（本文编辑：秦楠）

徐慧媛教授运用补中益气汤验案举隅

吴海柱　 刘奕

【摘要】　 徐慧媛教授善用补中益气汤治疗各种疑难病症，认为临床病症错综复杂，只要具有气
虚证之一表现者，即“不必悉具”，均可应用补中益气汤加减治之。本文例举发热者，兼有乏力、气
短、易汗等气虚之症，即投补中益气汤加减获效；对于系统性红斑狼疮病人，气虚症状不明显，抓住
患者舌体胖大之脾虚辨证要点，仍以补中益气汤为主方治之；某些肝病如胆汁淤积性肝硬化、脂肪
肝，又本着“见肝之病，当先实脾”原则，施以补中益气汤益气健脾燥湿；口腔溃疡患者虽以阴虚症状
为主诉，但滋阴治疗无效时，当尝用补中益气汤治之。

【关键词】　 名老中医；　 临床经验；　 疑难杂症；　 补中益气汤
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　 　 徐慧媛教授是北京协和医院中医科教授、主任医师、北
京市第四批老中医药专家学术经验继承工作指导老师。徐
慧媛教授重视脾在维护健康、防御疾病的重要作用，认为众
多疾病多与脾胃功能失调有关，治之必以扶脾为先，并运用
补中益气汤加减方使求治者获益。补中益气汤出自李东垣
《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》，由黄芪、人参（党
参）、当归、炙甘草、陈皮、升麻、柴胡、白术组成，具有益气升
阳、调补脾胃等功能，适用于脾胃气虚、中气下陷证，以少气
懒言，四肢无力，饮食无味，中气下陷，大便溏软，舌淡苔白，
脉虚软无力为辨证要点。徐慧媛教授认为临床病症错综复
杂，只要具有气虚证之一表现者，均可考虑使用补中益气汤
加减治之，逐渐形成“诸病多责于脾，治脾首选补中益气汤”
的学术观点。本文从徐教授日常门诊治疗中精选数例，以供
大家分享参考。
１　 发热

患者，女，７２岁，初诊日期２０１２年６月２４日。低热半

年。半年前因身热，周身不适，关节痛，测体温３７ ８℃，多次
查血常规正常范围，查肝肾功能、抗链球菌溶血素“Ｏ”、类风
湿因子、胸像均未见异常，红细胞沉降率３８ ｍｍ ／ ｈ。当地医
院曾给予抗炎治疗，体温仍波动在３７ ２℃到３８℃之间。中
医现症：周身酸困乏力，关节不适，易汗出，动则如淋，心悸气
短，失眠多梦，饮食正常，大便经常不成形，每天１ ～ ３次，无
腹痛，小便黄少。脉细滑，舌暗红苔白。辨证为气虚发热，治
以补中益气清热。方用补中益气汤加减：黄芪３０ ｇ、党参
１０ ｇ、生牡丹皮１０ ｇ、炒白术１０ ｇ、升麻４ ｇ、柴胡１０ ｇ、生甘草
６ ｇ、陈皮６ ｇ、黄芩１０ ｇ、半夏６ ｇ、青蒿１０ ｇ、地骨皮１０ ｇ、葛根
１５ ｇ、茯苓３０ ｇ。服药１４付后低热明显减轻，体温在３６ ８℃
到３７ ２℃之间，乏力、关节不适消失，大便基本成形，并述汗
出虽有减轻，但仍感不爽。遂去方中葛根、茯苓，加银柴胡
１０ ｇ，红景天１５ ｇ，再服１４付后体温正常，微汗出。三月后随
诊，无明显不适，体温最高３７℃。

按　 患者发热，身困乏力，易汗气短，大便经常不成形，
为气虚之症。徐慧媛教授禀李东垣“气虚发热，以甘温补
气，治本而退热”之义，选用了补中益气汤，又加青蒿、地骨
皮、银柴胡等，气中寓阴，尽收良效。曾有学者从不同角度对
补中益气汤的退热作用进行探讨，实验证实补中益气汤具有
抑制体温升高、缓解热势、缩短热程的作用［１２］。
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