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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。
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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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２　 系统性红斑狼疮
患者，女，２８岁，初诊日期２０１２年７月１０日。确诊系统

性红斑狼疮１４年余，近半年查尿蛋白０ ５ ～ １ ５ ｇ ／ Ｌ，红细胞
沉降率５５ ｍｍ ／ ｈ。现服强的松、雷公藤多甙、爱诺华等西药
治疗。中医现症：周身乏力，时常头晕、偏头痛，腰酸腿软，轻
微怕冷，失眠多梦，下肢反复浮肿，大便正常。脉细滑，舌胖
淡红苔薄白。证属脾肾不足，水湿停滞，治以健脾益气，补肾
利水。方用补中益气汤加减：黄芪３０ ｇ、党参１０ ｇ、生白术
１５ ｇ、陈皮６ ｇ、升麻４ ｇ、柴胡１０ ｇ、甘草６ ｇ、熟地黄１０ ｇ、山
药１０ ｇ、山茱萸１０ ｇ、丹皮１０ ｇ、泽泻１０ ｇ、茯苓３０ ｇ、半枝莲
３０ ｇ。服药１４付后头晕、乏力、腰酸等症状减轻，仍失眠多
梦，并有急躁。原方加郁金１０ ｇ、远志１０ ｇ、茯神１０ ｇ。再服
１４付，诸症改善明显。嘱可继续守方服用一个月。半年后
随访病情稳定，腰酸、乏力、头痛、头晕症状消失，性情平和，
下肢浮肿未再出现。多次查尿蛋白阴性。

按　 本患者临床症状似仅有乏力一症支持气虚，余为肾
虚之象，但徐慧媛教授认为患者舌体胖、苔白是脾虚的重要
辨证要点，浮肿一症也与脾不化湿有关，仍投补中益气汤治
之。方中合用六味地黄汤，旨图后天得先天之滋养，先天得
后天之补充，脾肾同补，遂取良效。另因系统性红斑狼疮属
免疫性疾病，有研究证实补中益气汤有免疫调节作用［３］，用
之有据。
３　 原发性胆汁性肝硬化

患者，女，３６岁，初诊日期２０１２年７月３日。确诊患有
原发性胆汁性肝硬化７年余。丙氨酸转氨酶（ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎ
ｏｔｒａｎｓ，ＡＬＴ）、γ谷氨酰转肽酶（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｐｅｐｔｉｄａｓｅ，
ＧＧＴ、γＧＴ）、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）反复升
高，胆红素异常。两周前查ＡＬＴ １２５ Ｕ ／ Ｌ、谷草转氨酶（ａｓ
ｐｅｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）５５ Ｕ ／ Ｌ、γＧＴ ２０６ Ｕ ／ Ｌ、ＡＬＰ
２２５ Ｕ ／ Ｌ、总胆红素（ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）２ ２ μｍｏｌ ／ Ｌ、结合胆
红素（ｄｉｒｅｃｔ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）１０ ６ μｍｏｌ ／ Ｌ。查体：巩膜轻度黄
染，肝脾未及，腹水征（）。中医现症：周身乏力，腰酸背痛，
双眼睑浮肿，怕冷畏寒，耳鸣脱发，时有皮肤瘙痒，饮食基本
正常，大便溏软黏滞不爽，每日１次，受凉后小便频多，月经
正常。脉弦滑，舌淡红苔薄白。证属脾肾两虚，治以健脾温
肾。方用补中益气汤加减：黄芪３０ ｇ、党参１０ ｇ、生白术
１０ ｇ、升麻４ ｇ、柴胡１０ ｇ、炙甘草６ ｇ、陈皮６ ｇ、桑寄生１５ ｇ、
山茱萸１０ ｇ、防风１０ ｇ、淫羊藿１０ ｇ、锁阳３０ ｇ、白芍３０ ｇ、仙
茅１０ ｇ、茵陈３０ ｇ。服药半个月后复诊，乏力、腰痛已明显减
轻，双眼睑水肿基本消失，仍怕冷畏寒，大便不成形，黏腻不
爽，并出现头痛、睡眠不佳。原方去锁阳、茵陈，生白术改为
炒白术１０ ｇ，加藁本１０ ｇ、石菖蒲１０ ｇ、川芎１０ ｇ。再服１４
付，已不乏力，腰痛消失，皮肤瘙痒未再出现，余症均有明显
好转。３个月复查肝功两次均正常范围，胆红素基本正常。

按　 本患者腰酸背痛，浮肿畏寒，耳鸣脱发等为肾虚之
证，似应遵温补肾阳之法，但徐慧媛教授认为患者乏力、便溏

属脾虚表现，浮肿亦为脾失运化水湿所致，坚持扶脾为上，用
补中益气汤为主方，佐加锁阳、淫羊藿、寄生温肾治之，治疗
结果说明徐慧媛教授方之有理。另外，用补中益气汤除寓免
疫调节功能之意，方中要药黄芪、甘草对原发性胆汁性肝硬
化具有干预作用［４］，也在徐慧媛教授选方的考虑之中。
４　 脂肪肝、高脂血症

患者，女，５５岁，初诊日期２０１２年７月９日。发现有中
重度脂肪肝、高脂血症４年。肝功能（ＡＬＴ、ＡＳＴ）反复低水平
升高。２０１２年５月２９日腹部超声波提示重度脂肪肝。查甘
油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）２ ２２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血清总胆固醇（ｓｅｒｕｍ
ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）６ ６１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）４ ４９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＡＬＴ
７９ Ｕ ／ Ｌ、ＡＳＴ ４４ Ｕ ／ Ｌ。中医现症：乏力疲倦，善太息，性急易
怒，常生闷气，时有肝区痞满不适，手足心热，大便成形、细
软，每日１次，小便调。脉细滑，舌淡苔薄白。证属脾虚肝郁
证，治以益气健脾，疏肝解郁。方用补中益气汤加减：黄芪
３０ ｇ、党参１０ ｇ、当归１５ ｇ、陈皮６ ｇ、炒白术１０ ｇ、升麻４ ｇ、柴
胡１０ ｇ、炙甘草６ ｇ、茵陈３０ ｇ、泽泻３０ ｇ、制何首乌１５ ｇ、生山
楂１５ ｇ、茯苓３０ ｇ、香附１０ ｇ、丹皮１０ ｇ、夏枯草１５ ｇ。连续服
用４个月，临床症状逐渐减轻、消失。复查腹部Ｂ超为轻度
脂肪肝，ＴＧ ２ ０２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＴＣ ５ ６１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＬＤＬＣ
３ １９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，肝功正常。

按　 患者性急易怒，善太息，生闷气，时有肝区痞满不
适，手足心热，似为肝郁化火之证，但因有乏力、大便细软、舌
淡之气虚表现，徐慧媛教授同样选用补中益气汤主之。徐教
授认为，脂肪肝、高脂血症之病机为痰浊内蕴。脾为运化水
湿之要脏，脾虚则水湿运化不利，其病理产物为痰浊。故对
于脂肪肝、高脂血症患者，应健脾利湿祛痰法为主。考虑患
者有肝气郁结之症，加香附一味，并借柴胡相助，肝气得疏。
本例方中又重用茯苓、泽泻、白术等药健脾降浊；茵陈、泽泻、
制何首乌、生山楂降脂，中西并举，疗效满意。
５　 口腔溃疡

患者，女，３１岁，初诊日期２０１２年６月１９日。反复口腔
溃疡５年，每１ ～ ２月发作一次，曾服以养阴清热、清利湿热
方剂及西药治疗效果不理想。近一个月溃疡此起彼伏，疼痛
难忍，影响进食。平素口舌麻木，心烦易急，食欲不佳，呃逆
打嗝，时有返酸，失眠多梦，手足心发热，易汗出，大便经常稀
溏不成形，便前无腹痛，每日１次，小便不黄。脉弦滑，舌暗
红苔白少。查唇、右颊黏膜及舌尖部各见一枚高粱米大小溃
疡面，周围充血。证属气阴两虚，虚热上扰，治以益气养阴清
热。方用补中益气汤加减：黄芪３０ ｇ、沙参１０ ｇ、当归１５ ｇ、
生白术１０ ｇ、升麻４ ｇ、柴胡１０ ｇ、炙甘草６ ｇ、陈皮６ ｇ、生薏苡
仁３０ ｇ、芦根３０ ｇ、知母１０ ｇ、五味子１０ ｇ、五倍子１０ ｇ、莲子
肉１０ ｇ。服药７付后症状明显减轻，溃疡处疼痛减轻，舌尖
部溃疡消失，其余两处溃面缩小，余症好转，守方又服１４付
后溃疡痊愈。半年后随访，仅舌尖部曾因咬伤后出现小溃疡
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一次，自按原方取药５剂，服后痊愈，余未再出现口腔溃疡
症状。

按　 本例患者，病程长，曾多方求治。徐慧媛教授参考
以往用滋阴、祛湿等法均未奏效的病史，抓住便溏一症，投用
补中益气汤。方中之君药黄芪具有托腐生肌功效，恰合其
症。考虑党参温燥，以沙参易之；取五味子、五倍子收敛之
性，使溃面不再扩大。再加芦根、知母生津清热，佐抑补中益
气汤性温之偏。曾有研究表明补中益气汤可以显著促进溃
疡的愈合，减少复发［５］。
６　 结语

补中益气汤用以治疗脾胃虚弱、中气下陷为主，而徐慧
媛教授通过多年的临床实践体会到，该方也可采用“但求一
证便是，不必悉具”的应用原则。以上五例虽然临床表现并
非具备气虚全部主症，但细析其病机不离气虚之本，应用了
补中益气汤后，取得很好的疗效，可见应用补中益气汤时，气
虚证“不必悉具”之观点在临床实践中获得了支持。除了上
述例举病症之外，徐教授还在其他的更多病种治疗上使用了
补中益气汤，如内分泌、免疫、肿瘤等系统疾病。徐慧媛教授
学验俱丰，对临床中各种疑难杂症，有着独特的治疗思维。

本人仅举点滴，以窥一斑。
参考文献

［１］　 赵勤，邢玉瑞，张恩户，等 补中益气汤对正常状态和脾虚状
态致热后家兔体温及ＰＧＥ２含量的影响［Ｊ］．江苏中医药，
２００５，２６（９）：５０５２．

［２］　 刘瑜彬，王晖，唐晓峰，等 灰关联聚类法评价补中益气汤对
气虚发热的效果［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１０，１６（１８）：
１２４１２８．

［３］　 黄秋萍 补中益气汤及其拆方的免疫调节作用［Ｊ］．医学导
刊，２００８，１４（２）：７２７３．

［４］　 龙爱华，刘平，李风华，等 不同配比黄芪汤干预大鼠胆汁淤
积性肝硬化作用观察［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２００６，１２（７）：
２８３０．

［５］　 龙惠珍，殷洁，夏永良，等 补中益气汤对脾虚型复发性口腔
溃疡小鼠ＩＬ２，ＩＦＮγ表达的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１０，
２８（３）：５２３５２５．

（收稿日期：２０１４０１１４）
（本文编辑：米雪峰）

黄银兰教授火针治验举隅

王磊　 曹丽翠　 金莲

【摘要】　 火针疗法在《内经》时期已经成型，并广泛运用在临床实践中，时至今日火针疗法得到
了极大发展，临床中不仅用于对内科、外科疾病的治疗，而且急症也多有应用。笔者在临床学习期
间认识到黄教授在先贤的基础之上有所发挥，如用火针在病灶局部及周围点刺治疗乳癖，火针点刺
阿是穴治疗痛风，火针破甲治疗甲癣等，均获良效。

【关键词】　 针灸；　 火针；　 黄银兰；　 乳癖；　 痛风；　 甲癣
【中图分类号】　 Ｒ２４５． ３１ ＋６　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１４． ０８． ０２６

作者单位：７５０００４银川，宁夏医科大学中医学院［王磊（硕士研
究生）、曹丽翠（硕士研究生］；南京中医药大学基础医学院［金莲（硕
士研究生）］

作者简介：王磊（１９８６ ），２０１１级在读硕士研究生。研究方向：
经穴效应的特异性研究。Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｌｅｉｎｘ１２３＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 黄银兰教授从事针灸临床、科研教学工作多年，学验颇
丰。黄教授临床诊病严谨，选穴精当，善用火针，对火针疗法
的使用时机、针刺深度及适宜证候、操作方法等运用自如。
笔者有幸随黄教授学习，受益良多，现将黄银兰教授治疗乳
癖、痛风、甲癣验案，介绍如下。
１　 乳癖
　 　 患者，女，４２岁，银行职员，已婚。２０１２年４月２日初

诊。主诉“双乳胀痛２年余，加重１月余”。病史：两年来患
者双乳胀痛、刺痛，有肿块，多在经前、生气后痛感加剧。１
个月前因生气病情加重，服用乳癖消、平消片，症状稍有缓
解。现患者神疲乏力、面色萎黄、烦躁易怒、寐差、饮食可、大
便干、口干口苦、舌微红苔黄、脉弦，查体左乳略大，乳头乳晕
皮肤色泽无异常，无溃疡及色素沉着，无橘皮样改变，乳头无
倒置及内翻，双乳外上限可触及约２ ｃｍ包块，质中，活动度
可，无压痛。左乳头外下方可触及散在条束状硬结节，触痛
阳性，活动度可。双乳彩色Ｂ型超声示：双侧乳腺囊性小叶
增生，双侧腋窝淋巴结可探查。凝血机制无障碍。中医诊断
为乳癖，证属肝气不舒。

治疗方案：（１）当日行火针点刺局部包块及条束状硬结
节。（２）穴位针刺：屋翳、乳根、膻中、期门、三阴交、太冲、天
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