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刘如秀治疗心系疾病应用药对经验
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揖摘要铱 摇 药对是医家临床经验的精华,精通于药对的配伍应用,就能在临床上游刃有余。 刘如

秀教授在 30 余年的临床实践中,对心系疾病的中医药治疗有着丰富经验,在临床上善于使用柴胡-
白芍、杏仁-茯苓、吴茱萸-黄连、当归须-柏子仁等药对,其处方之剂加减化裁,取精用简,收到良好

效果。
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摇 摇 刘如秀教授,系北京市第四批名老中医学术经验继承工

作指导老师,第五批中医药传承“双百工程冶指导老师,国医

大师刘志明教授首批学术继承人,从事临床、教学及科研工

作 30 余载,对内科疾病和疑难杂症的诊治有着丰富经验,临
床尤善使用药对治疗心系疾病。 刘如秀认为,药对是古今医

家对临床药物配伍的宝贵经验总结,用药如用兵,精于方者,
必精通于药物之配伍。 在临证时,药对以其灵活和固定的特

点,让医生在纷杂的症情面前能够游刃有余,事半功倍,故而

研究药对伍用有着重要的意义[1] 。 笔者有幸随师侍诊,现
将其临床治疗心系疾病的常用药对整理如下。

1摇 柴胡-白芍

配伍特点:育阴柔肝,畅达肝气,推陈致新。 柴胡气轻味

平,长于疏肝开郁,发表和里,条达肝气以宣畅气血。 白芍酸

敛肝阴,养血抑阳以柔肝,而善治血虚诸证。 二药相合,刚柔

并济,疏肝不伤阴,柔肝不碍滞,为疏养肝气之良对。 此乃刘

如秀传承刘志明老中医之经验,即在临床上对于胸痹心痛伴

有胁痛胀闷者,每多加用此药对,并根据病机裁决剂量轻重,
或用其畅调气机、保养少阳之能,或采其推陈致新之功。 刘

如秀曾受教于刘老说,此药对但若增大柴胡之制,重用之辄

有祛瘀泄下之能,于妇女月经量多者所非宜。

2摇 龙骨-牡蛎

配伍特点:潜镇敛精,调摄阴阳。 龙骨禀阳而伏阴,功专

镇敛浮阳,重镇安神,敛肺固肾而翕收神魂之涣散。 牡蛎气

平微寒,专擅养阴清热,收敛软坚,调纳阴阳,《医学衷中参

西录》谓其“能软坚化痰……固精气冶。 二药相伍,镇潜敛

固,养阴摄阳,常施用于阴阳相失者。 刘如秀认为,心病患者

每多有心神不宁、夜寐难安之情,究其实则为魂魄不定、神主

耗散的表现。 故而在治疗时加用此二味,可使阴精得敛而

固,阳气得潜而封,从而痰火不上逆,虚阳不上扰,肝魂肺魄

两安其位,君神阴阳调和即安。 既顾其神惶不宁之标,又安

其痰火之源,此标本同治之妙笔。 同时,刘如秀亦指出若患

者心悸伴心率缓慢,则不宜使用此二味,以免加重病情[2] 。

3摇 桔梗-枳壳

配伍特点:宣肺调中,畅膈肃肺。 桔梗散滞润燥,利胸中

气逆,下气平喘,能宣发上焦以利五谷味,调畅脾胃之升降。
枳壳辛行苦降,宽中除胀,能破气除满而消心中痞结,调畅中

焦以肃达气机。 二者合用宣调上中二焦气机,俾使升降立则

生化存,气机展则阴阳复。 临床时,刘如秀灵活应用二药,每
根据患者病位主次不同而酌量施用,若病位在上则着眼于通

下,枳壳用量稍大于桔梗,则去壅除滞、益胃安肠之功方显。
若病在下则注重宣上,桔梗用量稍大于枳壳,使气机展布、升
降回流,则翰旋中洲、揭盖提壶之效方著。 同时,刘如秀亦指

出因桔梗、枳壳等理气之品有耗散伤正之嫌,故气虚者宜审

慎使用。

4摇 杏仁-茯苓

配伍特点:止咳行水,开肺运脾,通达心阳。 杏仁泻肺解

肌,润肺燥而下咳喘,宣通肺气化痰饮以治上焦之不利。 茯苓

淡能利窍,甘以助阳,除湿益燥,健脾调中而“主胸胁逆气冶
(《神农本草经》)。 二药配伍,脾肺共治,金土同调,共奏运中

畅肺、开上运中、通达心阳之功。 临床上,刘如秀认为痰饮干

于心胸而困厄胸阳者,每多易见心悸、胸闷以及其他明显的肺

经症状,此时治疗当效法仲景茯苓杏仁甘草汤法,开宣肺气,
使润燥既济,达水湿,通阳气,复胸阳之盈旷,气机之畅达。

5摇 藿香-茵陈

配伍特点:清化湿热,宣畅中气。 藿香芳香芬烈,入肺、
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脾二经,可升可降,开胃消食,快脾顺气宽中。 茵陈凉而能

散,功近柴胡而无伤阴之弊,其可清脾胃之湿热,兼能疏通肝

胆之郁闭,热消而郁开,则脾胃升降之枢复运如常。 二药合

用,清化湿热,悦脾宽中,宣畅中气之力倍增。 临床上对胸痹

兼见湿热脘痞的患者,刘如秀每择用之,其言此法传自刘志

明老中医,二药凉热相宜,进退有方,当据患者舌苔之象以施

用,然若患者舌苔厚腻证属食滞浊阻者,宣化已然无功,宜转

以消导为主。

6摇 当归-川楝子

配伍特点:疏肝活血,调气清热止痛。 当归味甘液浓,功
擅补血和血,为血中气药而可升可降,其“内润脏腑,外达肌

表冶,养血活血之外而兼具柔肝止痛之功。 川楝子苦寒性

降,能导小肠、膀胱之热,心包亢旺之相火下行,泄郁行气,兼
具解痛镇痛之能。 二药合用,一入血,一走气,相辅相成,共
奏疏肝活血,清热止痛之功。 临床上,刘如秀认为二药气血

兼调,填血逐虚,实脱胎于古方金铃子散,对于肝郁血虚而有

化火之势的胸痹心痛者尤为适宜。

7摇 桂枝-炙甘草

配伍特点:温通心阳,定悸宁心。 桂枝辛甘发散,温经通

脉,调和营卫,兼入血分而有安纳心阳之功。 炙甘草气薄味

厚,大缓诸急,能补益心脾之气而制肝气之暴戾。 二药配伍,
辛甘合化,而有赞助心阳之绩,其温通而不刚燥,复脉而不壅

滞,药简力专,诚为温通心阳、宁心定悸的重要配伍。 临床

上,刘如秀应用此二味每据患者阴阳不同而斟酌施量,其认

为当桂枝 2 倍剂量于甘草时,药对以辛温宣通为主,功能强

心复脉;而当炙甘草 2 倍剂量于桂枝时则甘多于辛,一转通

阳之方而成强卫之剂[3] 。

8摇 全瓜蒌-薤白

配伍特点:宣通胸阳,导滞下气,散阴凝痰结。 全瓜蒌甘

寒不犯胃气,能降泄上焦之火,使痰气下降,理气宽胸散结,
性润下滑,利肠腑而调气机之郁滞,疏达肝郁。 薤白辛温而

滑利,功擅宣通胸中阳气,辛散阴寒凝结,故《本草求真》言

其能“调中助阳,散血疏滞冶。 二药合伍,辛通滑利,通降行

滞,于胸痹胸痛属阳微阴弦者为不舍之品[4] 。 然《本草新

编》曾谓:“盖栝蒌实最消人之真气,伤寒结胸,乃不得已而

用之也。 苟无结胸之症,何可轻用?冶由此刘如秀告诫为医

者用药当知利害,不可冲锋于前,而忘却自家后路。 乱投无

章而耗伤真元,其过,医者当谨记。

9摇 吴茱萸-黄连

配伍特点:泄肝郁,除郁痹。 吴茱萸禀火气以生,气味俱

厚,能疏泄肝郁,除逐痹闭,润肝燥脾,除血泣而医胸中冷气

刺痛不仁。 黄连泻心火,能消心下痞满之状,实则泻其子,又
兼降泄肝胃之功,除中焦之郁热。 二药寒热并用,辛开苦降,
泄郁除痹,相反相成,共奏宽利心肝郁痞之功。 然古语有言:
“椒性善下,茱萸善上。冶故刘如秀在临床上,明言告诫后学:

“服茱萸者,有脱发咽痛,动火发疮之害,应用之时必佐以苦

寒降泄之,方不致火亢为害,如此乃为上举。冶

10摇 酸枣仁-甘松

配伍特点:养血安神,行气开郁。 酸枣仁味酸性收,生则

补心肝阴血之不足,除虚烦而益胆气,炒香兼可醒脾,《本经

逢原》谓其能“散肝胆二经之滞冶,因而补而不滞,虚实皆可

用之。 甘松香温行散,行气宽膈,能开郁结、醒脾气而疗心腹

之痛。 二药相合,一酸敛,一辛开,敛养开郁,相制相成,为胸

脘痞闷,兼见夜卧难安者所适宜。 临床上,刘如秀认为“胃
络通于心冶,在治疗胸痹患者时,心脾同治,在养心安神的同

时,适当配伍健脾、醒脾药物,常可收事半功倍之效。

11摇 石菖蒲-郁金

配伍特点:疏郁化滞,宣壅利窍。 石菖蒲气温味辛,醒脾

逐痰,走心开窍,又能开发心气,益智利湿。 郁金辛苦而寒,
行气解郁,清心化浊开滞,解心包络之热,“为心家之血药冶
(《本草思辨录》)。 二药合用,宣壅开闭,清心通窍之功益

彰。 临证时,刘如秀治疗迟脉属痰浊阻遏心阳者每加此二

味,其言,此法乃宗《温病全书》之菖蒲郁金汤,经刘志明老

中医精简之后,化裁出入常有较好疗效。 另由于二药均以归

属气分为主,辨证着眼于舌苔黄腻,以舌之变化验邪气进退。
此外,刘如秀临床发现,其对气壅胸膈,胸中闷痛者亦有

佳效[5] 。

12摇 熟地黄-黄芪

配伍特点:滋阴补血,益气培元。 熟地黄甘苦而温,功专

补益精血,景岳谓其:“大补血衰,培滋肾水,填骨髓,益真

阴,专补肾中元气,兼疗藏血之经。冶黄芪气薄味厚,甘温而

升,能补益肺脾之气,为补气之圣药。 两药合伍,一阴一阳,
共奏滋阴补血,益气培元之功。 刘如秀认为,对阴阳两虚的

心悸患者,重用熟地黄、黄芪之配伍,既可阳中求阴,又可阴

中求阳,使阴阳均得培助。 而熟地黄剂量宜由轻及重,虽云

在黄芪的配伍下,使用地黄少见便溏之弊,但毕竟地黄性黏

腻难化,于胃气衰弱患者万不可大剂骤然加临,以防痞塞气

机,戗伐生机。

13摇 当归须-柏子仁

配伍特点:养血润燥,辛润通络。 当归气味苦温,助心散

寒,补血通脉,其须甘补之力缓,而辛散走通之力胜。 柏子仁

辛甘平润,禀天秋金气而安五脏,多油而滑,具有润燥之能,然
气清香而透心肾,故虽痰多作泻者亦不在忌。 二药辛通甘润

合用,既滋养心肝阴血,又辛香通达肝络,其辛不燥烈,润不碍

络,相辅相成,是“辛润以通络脉冶的典型代表。 刘如秀认为

对于血虚心悸而有虚热表现的患者,当归之性虽温,然因其有

补养阴血之功,血复则虚热自除,故当归不在禁忌之列。
以上仅为刘如秀治疗心系疾病临床常用药对的一部分,

实际应用中刘如秀取精用简,加减化裁,圆机活法,不落窠

臼,值得后辈学子好好继承学习。
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高益民教授肺脾同调治疗小儿重症肺炎并发呼吸衰竭、
肺纤维化验案 1 则

王丽娜摇 王文娟

揖摘要铱 摇 小儿重症肺炎并发呼吸衰竭、肺纤维化是儿科的急重症,若治疗不当常常威胁患儿生

命。 高益民教授基于中医辨证论治的原则,从患儿整体入手,采用肺脾同调法进行治疗,虽用药平

和,但辨证严谨、思路明确、标本兼顾、药少力专,短期内即可取得满意的临床疗效。
揖关键词铱 摇 肺脾同调;摇 小儿肺炎;摇 呼吸衰竭;摇 肺纤维化;摇 名老中医验案
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摇 摇 高益民教授,首都医科大学中医药学院教授、主任医师,
全国第 3 批及第 5 批老中医药专家学术经验继承指导老师,
从事临床 50 余年,擅长诊治各类疑难杂症。 现将高老治疗

的 1 例小儿重症肺炎并发呼吸衰竭、肺纤维化案例报道分析

如下。

1摇 病案摘要

患者,男,13 个月。 初诊日期:2015 年 12 月 14 日。 4 天

前因感冒出现发热,体温波动于 38 ~ 39益,呼吸急促伴痰

鸣,无咳嗽。 就诊于某儿童医院,CT 示:双肺满肺野支气管

影弥漫。 经抗生素治疗后体温渐降,但仍有呼吸困难,应用

呼吸机后症状无明显改善。 刻下症:患儿无发热,面色 白,
口唇青紫,呼吸急促,口腔溃疡一周未愈,纳差,眠不安,小便

不畅,大便日 1 行。 舌淡红,苔薄,脉细数。 触诊脾大,腹胀。
血常规示:白细胞 10. 87伊109 / L,红细胞 5. 78伊1012 / L,血红

蛋白 97 g / L。 患儿早产 22 天,4 ~ 5 个月时易腹泻,6 个月时

曾患小儿肺炎,7 个月时无明显原因出现腹腔积液。 从 6 个

月至 13 个月,体重一直为 7 kg,无增长。 现代医学诊断:重
症肺炎、呼吸衰竭、肺纤维化、营养发育落后、重度营养不良、
营养性贫血;中医诊断:喘证;辨证:肺脾气虚、肺热壅盛;治
法:补肺固表,健脾和胃,清热利尿。 处方:黄芪 10 g、防风

5 g、白术 5 g、陈皮 5 g、桔梗 3 g、黄芩 3 g、车前草 5 g,7 剂,水
煎服。 2016 年 12 月 21 日复诊:服药 3 剂后,曾出现发热、大
便稀溏 2 日,继续服药发热退、大便改善。 就诊时无发热,口
腔溃疡已愈,呼吸急促及小便不畅有所减轻,呼吸音粗。 以

原方加减,处方:黄芪 10 g、防风 5 g、白术 5 g、陈皮 5 g、桔梗

3 g、黄芩 3 g、车前草 5 g、丹参 5 g,14 剂,水煎服。 2016 年 1
月 4 日三诊:服药 2 周,患儿体重较前增长 0. 75 kg,精神较

好,大便日 2 行,小便次数增多,呼吸仍伴喘息。 舌淡红,苔
薄白,脉弱。 处方:黄芪 15 g、焦白术 10 g、防风 5 g、当归

10 g、葛根 5 g、桔梗 5 g、甘草 3 g、黄芩 3 g、苏子 5 g,30 剂,
水煎服。 2016 年 2 月 23 日电话随访:坚持服用中药 1 个月,
整体状况良好;目前患儿:活泼好动,体重明显增加,食纳

如常。

2摇 病例讨论

2. 1摇 医案探究现状

小儿重症肺炎并发呼吸衰竭、肺纤维化是儿科的急重

症,若治疗不当常常威胁患儿生命。 其中肺纤维化是一种由

多种原因引起的慢性肺部疾病,具体病因不明,多发于成人,
亦可在婴幼儿及儿童中发生,患者平均生存期约为 3 年。 由

原发性疾病或一些呼吸道并发症以及系统性疾病所诱发的


