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李淑良老师用药点兵论

董国菊

揖摘要铱 摇 李淑良老师是中国中医科学院西苑医院耳鼻喉科全国师承导师,临证非常重视理法

方药,强调“用药如用兵冶。 李老师认为要熟知药的特性,不能只知其一不知其二。 本文通过介绍李

老师常用的车前草清热利尿之外取其清肺化痰之功,麦冬养阴之外兼以清心,取路路通的通利之

性,用防风祛风之外的启脾火之功,取玉竹养阴之外的疏风作用,并通过医案举例,对李老师用药点

兵的基本功窥见一斑。
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摇 摇 李淑良老师是中国中医科学院西苑医院耳鼻喉科主任

医师、博士生导师,中国中医科学院著名中医专家学术经验

传承博士后合作导师,国家中医药管理局全国师承导师。 李

师从事临床工作 50 余年,有丰富的临床经验。 李师曾教导

学生说:“不要一谈中医就谈经典,经典固然好,但除了经

典,基础知识也很重要。冶就在跟师学习的数月内,感受到了

李师深厚的中医功底,不仅仅是随口拈来的经典条文,仅就

对于中药的把握和驾驭上,都令人耳目一新。 李师认为,理
法方药是中医辨证论治体系的体现和精华所在。 理法是遣

方用药的依据和前提,方药是理法的具体体现。 同样的理法

认识,不同的临床效果,在于不同的方药,更确切的说是药使

然,合理的用药才能彰显疗效。 所以,古人一直强调“用药

如用兵冶,只有熟知“兵冶的特点,才能发挥其优势,同样,只
有熟知药的特性,才能彰显其疗效。 有的药对于全方来说有

画龙点睛之功[1] 。 现兹举数例来阐释李老师的“用药点兵

论冶。

1摇 车前草

提起车前草,一般人首先想到的是清热利尿的作用,实
际上古代经方中很少用到车前草,大多数用的是车前子来利

水通淋。 李老师在治疗上呼吸道感染时常会用到车前草,是
取其清肺化痰之功。 首先重新认识一下车前草:甘、寒, 归

肝、肾、肺、小肠经,有清热利尿,祛痰,凉血,解毒之功。 《神
农本草经》中提到车前草主气癃、止痛,利水道小便,除湿

痹;《药性论》中明确指出其能去风毒,肝中风热,… …去心

胸烦热;《滇南本草》中记载了车前草可以消上焦火热,止水

泻。 现代药理研究业已证实,车前草有明显的祛痰、抗菌效

果,能作用于呼吸中枢,有很强的止咳力;还能促进气管、支

气管黏液的分泌,有很好的祛痰作用。 李老师对于上焦有热

的耳鼻喉科疾病,临证常会用车前草。 比如上呼吸道感染,
咳嗽有痰、舌苔薄黄的,常和桑白皮配伍,车前草可用至

30 g;而对于耳鸣伴听力下降,辨证属于外感引起的入里化

热者,或者慢性咽炎合并中耳炎伴肺经郁热者,或者肺经风

热未退,仍有鼻塞流涕者,李老师会用车前草 10 ~ 30 g 不

等,除了常与桑白皮(一般 6 ~ 15 g)配伍,视情况会选用黄

芩清上焦热,或者金莲花清利咽喉,清热解毒[2] 。
病案举例:患者,女,46 岁,慢性咽炎病史,数天前感冒

后咽喉部不适,自觉有痰,但不宜咯出,口干,口渴,舌边尖

红,苔薄黄,脉弦细。 李老师予以处方如下:车前草 30 g、金
莲花 10 g、苦杏仁 10 g、橘红 10 g、前胡 5 g、芦根 30 g、白茅根

30 g、蝉蜕 10 g、牡丹皮 10 g、生甘草 6 g。 全方总药数不过

10 味,剂量都比较小,而且以草类轻清之品为主。 方以车前

草、金莲花清肺热为君,以杏仁、橘红、前胡、蝉蜕利咽化痰为

臣,以芦根、茅根滋养肺阴为佐,以生甘草为使,全方共奏养

阴清热化痰之功,患者服用 5 剂之后咳嗽咯痰症状明显缓

解。 再如一中年男性患者,感冒后出现左耳闷伴听力下降,
舌红苔薄黄,脉滑。 李老师予以处方如下:车前草 10 g、桑白

皮 10 g、葶苈子 10 g、柴胡 10 g、郁金 10 g、白芷 10 g、辛夷

10 g、紫苏叶 10 g、防风 10 g、黄芩 10 g、野菊花 10 g、蝉蜕

10 g、牡丹皮 10 g、生甘草 6 g。 该方除秉承李老师用药量小

的轻清宣上特点,针对患者肺内蕴热、肺气不宣的病因病机,
在车前草、桑白皮、黄芩清肺化痰基础上,加用葶苈子宣肺降

气化痰,并伍以白芷、防风、苏叶、辛夷等疏风散寒清热之品,
表里同治,患者服用 7 剂后诸症痊愈。

2摇 麦冬

麦冬味甘、微苦,性微寒;归心、肺、胃经,是代表性的经

典养阴药。 事实上麦冬的功效远不止养阴一点。 《本草求

真》中批注麦冬可以清心肺火;《本草备要》也指出麦冬可以

补肺清心,泻热润燥。 李师说熟知药物方可调兵遣将,运筹
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帷幄以决胜千里。 知麦冬不仅养阴,还可清心;不仅入肺经、
为肺经要药,还可以入胃经,降胃火,可以入心经,息心火,还
可以助生肾水,涵养肝木,不独于治肺。 对于慢性耳鼻喉科

疾病,辨证属于肺肾阴虚或者心脾两虚者,李师多选用麦冬,
取其养阴润肺、清心泻火之功。 为了增强补气养阴之效,常
与太子参、五味子配伍,取生脉饮之义。

病案举例:一青年女性患者,慢性反复性耳鸣病史,耳鸣

以持续性咝咝蝉鸣声为主,伴失眠、心烦,舌红苔薄白,脉沉

细;证属:心脾两虚,气阴不足而兼见心经郁热;处方:生脉饮

加减,麦冬 30 g、五味子 10 g、太子参 15 g、灯芯草 2 g,连服 7
剂后,二诊患者症状即明显好转。

另有一老年女性患者,左侧声带肿物术后,声音嘶哑,舌
质淡黯,苔薄黄,脉弦滑。 李师辨证认为,患者高龄,慢性病

程,声音嘶哑无力,其本证仍属于虚,故治法在清热活血散结

的基础上,以生脉饮为主补益肺肾气阴,驱邪不忘扶正,标本

兼顾。
再如一老年女性患者,反复头晕头痛,失眠,服用西比

灵、尼麦角林等西药均不能耐受。 结合该患者动则汗出,舌
质淡,苔薄白,脉沉细。 李师辨证为气阴不足,髓海失养所致

头晕头痛,处方以生脉饮为主补益气阴,合二至丸补肾填髓,
辅以疏肝理气升清阳之品,三诊基本痊愈。 李师对此解释

说,用麦冬不仅仅是取其养阴之效,这类患者大多伴有心烦

失眠,属于心神不宁、心神受扰,再取麦冬清心除烦之功,可
谓一石二鸟之功。

3摇 路路通

路路通味苦、微辛、性平,归肝、胃、膀胱经,是祛风通络

的代表药物,具有疏肝气、通经络、祛风湿、利水道之功,临床

上常用于风湿痹痛、脘腹胀满、小便不利等症。 李师用路路

通则是取其通利之性,对于慢性鼻炎、耳鸣患者,凡有鼻塞不

通、耳蒙重堵塞之积聚症状者,在路路通基础上配伍荔枝核、
橘核等理气散结之品,每每收效。 早在《本草纲目拾遗》中

就曾记录到路路通有辟瘴却瘟之功,认为其性能通行十二

经穴。
病案举例:患者,男,3 岁半,中耳炎、鼻炎病史,母亲代

诉其夜间打呼噜,张口呼吸,磨牙,纳可,二便调,舌质偏红,
苔薄白,脉浮数。 李师予以处方为:桑白皮 10 g、车前草

10 g、辛夷 6 g、白芷 6 g、野菊花 6 g、金莲花 6 g、橘核 10 g、荔
枝核 10 g、土贝母 10 g、炒僵蚕 6 g、珍珠母 10 g、苦杏仁 6 g、
化橘红 10 g、路路通 10 g。 14 剂之后复诊,母亲诉患儿夜间

呼噜声消失,偶有喘息较粗重,偶尔夜间会张嘴呼吸。 复诊

调方:路路通 10 g、橘核 6 g、荔枝核 6 g、土贝母 6 g、炒僵蚕

6 g、珍珠母 6 g、胖大海 6 g、海浮石 6 g、诃子 6 g、炒扁豆 6 g、
莲子肉 10 g、黄精 6 g、百合 6 g、生甘草 6 g。 与前方相比,软
坚散结通络之品药量下调,增加了黄精、百合、扁豆等顾护脾

肺之品,使自身正气得以培补,助驱余邪外出。
再如一中年男性患者,鼻窍堵满了鼻息肉,2005 年曾手

术,2014 年复查又建议手术,考虑术后容易复发,遂求助中

医。 患者主症为鼻塞,夜间鼻塞尤甚,伴记忆力下降。 舌红

苔白润,脉沉弦。 处方如下:橘核 10 g、荔枝核 10 g、路路通

10 g、土贝母 10 g、炒僵蚕 10 g、生牡蛎 30 g、白花蛇舌草

10 g、百枝莲 10 g、赤芍 10 g、当归 10 g、白芷 10 g、辛夷 10 g、
生甘草 6,服用 14 剂后复诊,自诉鼻塞感明显减轻,但西医

仍建议积极手术,拟术后再继续中药调治。

4摇 防风

无论是防风本身名字的内涵,还是传统的教课书中的记

载,都一直把防风作为祛风解表的代表药物,其实防风辛甘

而温,能入脾经,有升阳祛湿醒脾之功,李师称之为“启脾

火冶。 金元四大家李东垣在《内外伤辨》中记载的升阳益胃

汤即是防风“启脾火冶的代表方剂。 方中在重用黄芪,并配

伍人参、白术、甘草补气健脾养胃基础上,加减使用若干风药

如柴胡、防风、羌活、独活升举清阳,解救湿邪围困之脾,取其

升脾阳,启脾火之功,适用于脾胃气虚,清阳不升,湿郁生热

之证。 《珍珠囊》中论及防风为“太阳经本药冶,《汤液本草》
也提到防风乃“足阳明胃、足太阴脾二经之行经药冶。 后世

也有医家谈到防风可以泻肺实,想来与“肺为贮痰之器,脾
为生痰之源冶有关,只有脾运化水湿,才能达到健脾燥湿、助
肺化痰之功。 由此看来,防风泻肺实是其“启脾火冶的作用

结果。
李师临证时对于慢性鼻炎辨证属于脾肺不足,症见流清

涕,纳少,舌体瘦小、舌质淡白、脉沉细者,往往用防风 10 g
“启脾火冶,配伍白术、百合、黄精等补益脾肺之品,共奏补脾

肺气虚、升举清阳之功。 李师认为脾气受困,失之健运,水谷

之精不能上荣于肺,肺气虚损,清涕不收[3鄄4] ,故解救受困之

脾,恢复脾主健运至关重要,而防风就是“启脾火冶之关键。
病案举例:患者,女,83 岁,宫颈癌、乳腺癌术后,下咽癌

放疗 10 年。 主症:失眠、口干舌燥、头晕头麻头痛、头脑不清

楚感,尿频尿急,喉镜结果提示下咽部梨状窝光滑。 舌红少

苔,脉细弱。 证属:气阴不足;处方:太子参 15 g、麦冬 10 g、
五味子 10 g、茯苓 30 g、泽泻 10 g、泽兰 10 g、炒扁豆 12 g、莲
子肉 12 g、百合 30 g、橘红 10 g、防风 10 g、炒槐花 10 g、肉桂

3 g、灯芯草 2 g、苏梗 10 g、生甘草 3 g。 李师特别强调,防风

在本方中的功用,不仅仅是取其祛风之功,而是取其“启脾

火冶之效。 在醒脾基础上健脾运脾,并脾肺同补、气阴兼顾,
并佐以清热利水之品,清虚热、引热下行。 连服 14 剂后,夜
眠好转,头脑比较清利,口干减轻。 再继服 14 剂后,诸症均

减。 再如一例患者,28 岁,以鼻塞为主症,兼见流涕,涕时黄

时白,无头痛,舌体瘦小,舌质淡,脉沉细。 证属:脾肺不足;
处方:黄精 30 g、百合 30 g、白术 10 g、防风 10 g、白芷 10 g、辛
夷 10 g、炒扁豆 10 g、莲子肉 12 g、车前草 30 g、牡丹皮 10 g、
蝉蜕 10 g、野菊花 10 g、生甘草 5 g,方中防风亦起“启脾火冶
之功,当然防风亦有泻肺实之效。

5摇 玉竹

玉竹味甘,微寒,归肺、胃经,有养阴润燥,生津止渴之
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功。 李师临证对于肺肾阴虚的耳鼻喉科疾病,常用玉竹配黄

精、百合等滋肺肾之阴。 李老师指出,玉竹除了滋阴之外,还
有不为一般人所知的祛风热作用,如《外台秘要》方中有葳

蕤汤治疗风温表证[5] 。 故除了滋补肺肾阴,玉竹也常与蝉

蜕、辛夷、防风等相配伍,以加强清虚热、疏风止痒的作

用[6] 。 《本草便读》中指出,葳蕤(即玉竹)质润之品,培育脾

肺之阴是其所长,而兼可搜风散热诸治,则实为难得。 试想

能祛风温风热之证者,必有伤阴之虞,而单纯养阴之药,又易

碍邪。 唯玉竹甘平滋润,滋阴兼祛风热,补而不碍邪。 《神
农本草经》提及玉竹“主中风暴热,不能动摇,跌筋结肉,诸
不足冶,即是取其养阴疏风之功。

病案举例:患者,女,25 岁,过敏性鼻炎因感冒加重就

诊,症见鼻塞、流涕,涕色黄,舌红苔薄黄,脉沉细。 属外感之

后邪气未清,风邪留恋,郁而化热,耗气伤阴。 辨证为肺肾阴

虚,兼有肺经郁热。 处方:苏叶 10 g、防风 10 g、杏仁 10 g、橘
红 10 g、车前草 30 g、金莲花 10 g、百合 10 g、玉竹 10 g、白茅

根 30 g、芦根 30 g、前胡 10 g、白芷 10 g、辛夷 10 g、生甘草

6 g。 方中百合、玉竹、茅根、芦根滋阴润肺,同时玉竹有祛风

热之功;苏叶、防风、前胡、白芷驱散风邪,杏仁、橘红、车前

草、金莲花清热化痰,甘草调和诸药。 服药 7 剂,诸症缓解,
再服 7 剂,诸症消失。
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刘燕池教授从“五脏同调冶治疗高血压病的临证经验

郑舒月摇 牛晓雨摇 成西摇 马淑然

揖摘要铱 摇 本文主要介绍并分析刘燕池教授从“五脏同调冶治疗高血压病的临证经验。 刘教授认

为高血压病的主要病变部位在肝,但与肾、脾、心、肺等脏腑密切相关,且相互影响。 灵活运用本虚

标实和五脏同调的相关理论,通过兼顾五脏和对风、火、痰湿、瘀等病理因素并调的方法,可起到综

合治疗的效应。 同时分析刘教授自拟基本方治疗高血压病的方意及药物的加减规律,为临床提供

了新的思路和诊疗方法。
揖关键词铱 摇 高血压;摇 五脏同调;摇 刘燕池;摇 临床经验
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摇 摇 高血压是脑卒中、心肌梗死、心力衰竭及慢性肾脏病等

慢性非传染性疾病的重要危险因素,严重影响心、脑、肾等重

要脏器的结构和功能。 全球高血压病患者总数超过 10 亿

人,中国高血压人数达 2 亿,已成为全球重大公共卫生问题。

近年来,现代医学在降压治疗上取得进展,更加关注联合用

药,综合干预,平稳缓和降压[1鄄2] 。 高血压病的病机复杂,临
床上并发症繁多,而且较之古人,现代人暴饮暴食多于饥寒

交迫,心理压力多于体力压力,这使得高血压病的病机趋于

复杂化。
刘燕池教授是国内外著名的中医学家、国家级名老中

医、全国第三批和第四批名医师带徒指导教师、北京市“刘
燕池名医工作站冶、国家中医药局“刘燕池名医工作室冶的主

持人。 刘教授精于辨证,考虑周密,用药灵活而不失法度,尤
善从“五脏同调冶治疗高血压病,治疗思想独具特色。

1摇 刘燕池教授论五脏与高血压病的关系

关于高血压病的病因病机,一般认为该病属于中医眩晕


