
４６４　　 环球中医药２０１４年６月第７卷第６期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｎｅ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ ６

１０ ｇ调理。
按　 此例患者正值青壮年，既往体健，新发现血糖升高，

依据其腹围，及血糖血脂异常判断为代谢综合征，根据其肚
腹硕大，按之坚硬辨证为痰热互结，阻于中焦。属于以上分
型中痰热互结型。方药以小陷胸汤加枳实散中焦之壅滞，丹
参、红曲以通畅血脉、茵陈以芳香化浊，僵蚕以散结。患者二
诊因口干渴明显，易汗出，为阳明胃热蒸破汗液外出，故加石
膏清热生津；又依据其舌暗，夜卧打鼾，兼有血脉运行不利的
表现，故增加丹参用量以加强活血化瘀之功，加蒲公英以增
强清热解毒之功。三、四诊均在上方出入加减。患者在整
个治疗过程中配合控制饮食及运动，中药以此为基础方加
减调理２个月，空腹血糖及甘油三酯降至正常范围，也提示
了治疗ＭＳ属于痰热互结型的辨证思路，具有一定的临床
意义。

参考文献
［１］　 ＲＥＡＶＥＮ ＧＭ． Ｂａｎｔｉｎｇ ｌｅｃｔｕｒｅ １９８８． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ

ｈｕｍａｎ ｄｉｓｅａｓｅ ［Ｊ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ，１９８８，３７（１２）：１５９５１６０７．
［２］　 中华医学会糖尿病学分会． 中国２型糖尿病防治指南（十

七）—代谢综合征［Ｊ］．中国社区医师，２０１２，１１（３）：１０．
［３］　 刘喜明．中医研究代谢综合征存在的几个关键科学问题与阐

释［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１０，５（５）：３６９３７１．
［４］　 刘喜明，仝小林，王朋倩．试论“膏浊”致病论［Ｊ］．世界中西医

结合杂志，２００９，４（１２）：８３９８４２．
［５］　 周仲瑛． 中医内科学［Ｍ］． 北京：中国中医药出版社，

２０１０：４４３．
［６］　 朱良春．朱良春医集［Ｍ］．长沙：中南大学出版社． ２００６：２３４．

（收稿日期：２０１３１２０５）
（本文编辑：蒲晓田）

刘德泉用补气健脾法治疗老年病

王新宇

【摘要】　 介绍刘德泉老中医治疗老年病的经验。指出由于老年人脏腑功能低下，气虚是老年
病最重要的病机，补肾不如补脾见效更快，补气健脾胃为治疗之关键。应用补气健脾药时，要注重
组方配伍应用。注意配伍疏肝药和通腑药，注意结合现代医学病理和现代药理实验选用药物。
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　 　 北京老年医院一级主任医师刘德泉，从医４０余年，以
“选择最简单的方法，应用最便宜的药物，争取最短暂的时
间，治愈最难治的疾病”为座右铭，提倡总体诊疗观念，就是
根据人的病情、心理、体质和社会环境诸方面的情况，制定全
面、系统、长期的诊疗方案，标本兼治，以治本为主，尤其注重
应用补气健脾法治疗老年病。笔者于２０１１年作为第四批北
京市级老中医药专家学术经验继承人，师从刘德泉主任医
师，在临床工作中接触了大量的老年病患者。从临床中发现
随着中国逐步进入老年型社会，老年病越来越多，由于老年
人脏器功能减退，加之多病久病，导致正气虚弱，气虚症是老
年人最常见的证候。正气的恢复依赖脾胃功能的正常，因此
补气健脾和胃法在老年病的治疗中具有极其重要的作用。
现对此进行探讨。
１　 气虚是老年病最重要的病机
　 　 老年病主要包含三个方面，一是老年期特有疾病，如痴

呆，耳鸣，白内障等；二是老年期多发性疾病，如中风，冠心
病，糖尿病，高血压等；三是与其他年龄段共有疾病，如感冒，
支气管炎，肺炎等。因此，老年人与一般青壮年人的病因病
机是有差别的。首先由于自然衰老，脏腑老化，功能减退，出
现气虚症候。如《素问·上古天真论》曰：“女子五七，阳明
脉衰，面始焦，发始坠。六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始
白。男子五八，肾气衰，发落齿槁。六八，阳气衰竭于上，面
焦，发鬓颁白。七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，脏腑
衰，形体皆极。”［１］其次，由于老年人久病多病也容易出现气
虚症候。刘德泉老师在长期临床工作中总结出来，相当数量
的老年人往往一身多病，如中风，冠心病，糖尿病，高血压等
同时并存，又多有青壮年期患病延续到老年，这样多病久病，
必然造成老年病正气虚弱的状况，临床多见乏力气短，活动
后加重，以气虚为主的症候。如《灵枢·刺节真邪》记载：
“虚邪偏客于身半，其入深者，内居荣卫，荣卫虚者正气去，
邪气独留，发为偏枯。偏枯者半身不遂也。”［１］明确指出，中
风是虚证。另外老年人由于正气虚弱，气虚不能推动血液运
行，形成气虚血瘀，同时由于气虚，水湿不能及时运化，停聚
而为痰浊。如中风，冠心病，痴呆多有气虚血瘀、痰浊内停的
症候。总之，老年病的病因病机主要是正气虚弱，由于气虚
导致血瘀阻滞、痰浊内停等。
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２　 治疗老年病以补气健脾为主
　 　 老年人患病的病因病机主要是正气虚弱，治疗老年病当
以补气为主。补气法包含补肺气、补脾气、补心气、补肾气
等，在以往的补益法中，也有补肾与补脾之争。刘德泉老师
认为对老年人而言，补肾不如补脾见效更快。补脾气健脾胃
为治疗之关键。这是因为脾胃为后天之本，气血生化之源。
只有补气健脾和胃，气血生化之源旺盛，其它脏腑之气才能
得到补充。中医学认为：胃为水谷之海，气血生化之源，脏腑
经络之根，五脏六腑皆禀气于胃。气是维持人体生命活动的
精微物质，升降出入是气机的基本运动形式。正如《素问·
六微旨大论》所言：“非出入则无以生长壮老已，非升降则无
以生长化收藏。”［１］脾胃居中焦，连通上下，是升降运动的枢
纽，其升而上输心肺，降则下归肝肾。“有胃气则生，无胃气
则绝”。因此从生理而言，脾胃具有十分重要的地位。

其次从病理而言，李东垣在《脾胃论·脾胃盛衰论》中
云“百病皆由脾胃盛衰而生也”、“脾胃弱则百病皆生，脾胃
足则万邪皆息”。［２］李东垣还指出：“元气之充足，皆由脾胃
之气无所伤，而后能滋养元气。若胃气之本虚弱，饮食自倍，
脾胃之气即伤，元气亦不能充，而诸病之由生也。”［２］老年人
脾胃极易受损，原因除其本虚外，也有过劳伤脾、过思伤脾、
肝郁乘脾、气血俱虚累及脾胃，以及血瘀痰湿影响脾胃多功
能等。

因此在治疗上，李东垣指出：“善治病者，唯在调理脾
胃。”［２］沈金鳌也认为“脾统四脏，脾有病，必波及之，四脏有
病，亦必待养于脾，故脾气充，四脏皆赖煦育，脾气绝，四脏不
能自生，昔人云，后天之本绝，较甚先天之根绝，非无故也。
凡治四脏者，安可不养脾哉。”［３］民间有句老话，“老人全靠
饭力”，脾胃气一伤，百药难施。故在治疗上，当以补气健脾
为先。
３　 注重补气健脾药的组方配伍应用
　 　 补气、健脾是两个不同的概念，从中药而论，补气药主要
有人参、党参、太子参、黄芪、白术、山药、灵芝、黄精、红景天
等；这些药主要是补脾肺之气为主。健脾主要有理气健脾，
燥湿健脾，醒脾化湿，健脾利湿等；理气健脾代表药有：木香、
枳壳、厚朴等；燥湿健脾代表药为陈皮、半夏、青皮；醒脾化湿
代表药有砂仁、藿香、佩兰等；健脾利湿代表药有茯苓、薏苡
仁、车前子等。

在应用补气健脾药物时，刘德泉老师着重指出要注重组
方配伍应用。一是要注意配伍疏肝药和通腑药，因为肝郁则
克脾，影响脾胃功能，可配柴胡以疏肝；腑气不通，大便秘结，
也会影响脾胃功能，可配生首乌、生大黄、肉苁蓉之类以通
便。还要注意结合现代医学病理和现代药理实验选用药物，
如糖尿病人气虚脾弱，宜用黄芪、白术、山药，因为现代药理
实验证明黄芪、白术、山药有降血糖的作用。如冠心病患者

气虚，宜用人参、黄精、红景天，现代药理实验证明人参、黄
精、红景天能增加冠脉血流量，有抗心绞痛的作用［４］。只有
这样，才会收到良好的治疗效果，促进老年病的好转和痊愈。

现将典型病案附录如下：
患者，男，５８岁，因突发右侧肢体活动障碍伴言语謇涩

一天就诊。经头颅ＣＴ诊断为“左侧颞叶、顶叶脑梗塞”经西
医相关处理后，患者病情稳定，但遗留右侧肢体活动不利，言
语障碍等症状，随后应用“银杏叶胶囊”、“利脑心片”等活血
化瘀类药物，治疗未见明显好转。遂前来就诊。证见，患者
神清，形体偏胖，精神较差，头倾视深，右半身不遂，右侧上下
肢肌力２级，双下肢浮肿，尿少，便溏，纳呆，口角歪斜，口中
流涎颇多，言语謇涩。舌淡胖，苔白腻，脉沉弱。辨证为：气
虚脾弱、痰瘀内阻。治法：补气健脾，化痰消瘀。方药：白术
１０ ｇ、党参１０ ｇ、生薏仁１０ ｇ、陈皮１０ ｇ、当归２０ ｇ、红景天
１２ ｇ、苍术１５ ｇ、山药１５ ｇ、川芎１５ ｇ、白芍１５ ｇ、荆芥穗５ ｇ、
木香５ ｇ、桑寄生３０ ｇ、石菖蒲１５ ｇ、生姜３片，患者服用该方
１４剂后渐觉精神好转，肢体有力，小便次数增多，下肢浮肿
消失，食欲恢复，大便成形，病情好转。嘱其守方继用一
个月。

按　 该患者神疲乏力、纳呆，肌力减退，肌肉松弛，为气
虚脾弱之象；脾失运化，内生痰湿，故见口中流涎，舌淡胖，苔
白腻，痰阻清窍，血流不畅，瘀阻经络，脑脉失养故见言语謇
涩。因此治疗单纯应用活血化瘀通络，很难收效，更应注重
补气健脾。本方中既有健脾补气的白术、党参、山药、红景
天，又有健脾化湿的生薏仁、苍术、陈皮，配以桑寄生、石菖蒲
补肾醒脑，川芎活血通脉，对于脾肾气虚型脑梗塞后遗症遗
留肢体活动不利症状有明显治疗效果。
４　 讨论
　 　 综上所述，在老年慢性病治疗过程中，应用补气健脾药
物确实收效甚好，在此基础上合理配伍多种相关药物，共促
气血生化之源旺健，提高机体抗病能力，可促进疾病尽快
恢复。
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