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·名医经验·
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 田芬兰教授，主任医师，博士生导师，天津中医药大学第

二附属医院心病科首席专家，享受国务院特殊津贴，从事中

医临床、科研工作 50 余年，第三、五批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，擅长治疗内科疑难病。笔者有幸

跟师临诊，深感其用药精当，获益匪浅，现举验例 4 则如下。

1 药物中毒

 患者男性，76 岁。自述因感冒自服散利痛后出现喘促、

不能平卧、心悸等症状，于 2012 年 8 月 6 日入院。入院诊

断为药物中毒、心力衰竭（心衰）。查肝功能示：丙氨酸转氨

酶（ALT）1 642 U/L，天冬氨酸转氨酶（AST）1 191 U/L，总胆

红素（TBil）54.7 μmol/L，直接胆红素（DBil）37 μmol/L，总
蛋白（TP）60.9 g/L，白蛋白（Alb）36.1g/L，γ- 谷胺酰转肽

酶（GGT）87 U/L。肾功能示：肌酐（Cr）199.4 μmol/L，尿酸

（UA）633 μmol/L，尿素氮（BUN）14.66 mmol/L。心肌酶示：

α- 羟丁酸脱氢酶（α-HBDH）2 198 U/L，肌酸激酶（CK） 
3 645 U/L，乳酸脱氢酶（LDH）8 106 U/L，肌酸激酶同工酶

（CK-MB）131 U/L。上述生化指标的变化均提示存在药物中

毒所致心、肝、肾等器官的损害。立即静脉给予能量合剂，同

时请田教授给予临床指导。田老认为：患者中毒后，存在五

脏受损，同时“肺为娇脏”，更易受伤，故喘促，脏腑受损而致

气血津液不足，更不能濡养脏腑经络，则更加重脏腑衰竭，此

时应补益脏腑，养阴生津。予处方：白扁豆 16 g，白术 16 g，
川贝母 6 g，茯苓 20 g，荷梗 12 g，芦根 30 g，牡丹皮 20 g，竹
茹 12 g，前胡 12 g，三七粉 1.5 g（冲服），砂仁 14 g（后下），山

药 20 g，西洋参 5 g，玄参 20 g，知母 14 g ；5 剂，水煎服，每日

1 剂，分两次服用。同时继续静脉给予能量合剂。5 d 后复

查心肌酶、肾功能、肝功能均较前降低，但仍高于正常。说明

辨证治疗正确，继服原方 5 剂治疗。5 d 后复查心肌酶、肾功

能、肝功能均恢复正常，患者症状好转出院。

 按：药物中毒后，伤及肺脏，累及它脏，而致气化及转运

功能受损，气血津液不足。由于发病的关键是阴阳之气不相

顺接，进而正气耗脱、阴阳离绝、脏腑功能衰竭，因此，通过扶

正固脱，补阴以生阳气，益气以化阴，可使气机升降出入的紊

乱得到纠正，阴阳气血得以顺调，病情得到逆转［1］。田老会

诊后认为，此时应保护后天脾胃，使得脾胃运化功能得以继

续，“培土以生金”，此即“有胃气则生，无胃气则死”，上焦宗

气充盈，肺气肃降有序，清气得以上升，则诸证便可自愈。故

予白扁豆、白术、茯苓、荷梗、砂仁、山药以健脾益气，同时根

据中医的五行学说脾为肺之母，“虚则补其母”通过补其母

而壮其子，以体现中医“培土生金”的根本治则，即通过补脾

益气而达到补益肺气，又给予荷梗、芦根、西洋参、玄参、知母

以养阴生津，兼以牡丹皮、三七粉凉血活血恢复脏腑之供血，

竹茹、前胡以祛痰平喘。诸药共用以补脾胃气血津液不足，

扶助正气以达到驱毒外出，恢复健康的目的。

2 下肢痿证

 患者女性，74 岁。自述双下肢无力半年，加重伴行走困

难及不能站立 4 d，于 2012 年 1 月 12 日入院。既往有慢性

咳喘病史 6 年，但未系统诊治。入院诊断为痿证，查头颅 CT
示脑萎缩；胸部 CT 示老年性肺气肿，右肺中叶、左肺上叶舌

段慢性支气管炎；抗链“O”和类风湿因子及红细胞沉降率

（ESR）均为正常。静脉给予喘定注射液治疗，1 d 后症状未

见缓解。田老分析其病情，查舌暗淡，苔略黄腻，脉弦滑，考

虑为外感风寒后，入里化热，内侵于肺而致肺热津伤，不能宣

降津液于全身，则筋脉失濡，而成痿证。治以清热润燥、养阴

生津；方以清燥救肺汤加减。予处方：沙参 15 g，麦冬 15 g，
生甘草15 g，阿胶10 g（烊化），胡麻仁15 g，石膏20 g（先煎），

川贝母15 g，天花粉15 g，芦根15 g，石斛15 g，生薏苡仁20 g，
山药 15 g，知母 16 g，炙枇杷叶 15 g，金银花 15 g，连翘 15 g ； 
4 剂水煎服，每日 1 剂。服药后双下肢无力好转，但行走仍

然困难。田老认为，患者肺热减轻，但津液仍不足，继服原方

4 剂后，咳嗽及口干好转，腿力见增，可自己行走。

 按：本病属于中医“痿证”范畴，大多数医家深受 《内经》 
“痿证独取阳明”之影响，临证多从调理阳明经入手，往往

也能应手取效，但对于肺热津伤所致痿证，临床报道中鲜有

述及，田芬兰教授认为：五脏也可因肺热致痿，非独阳明也。 
《素文 � 痿论》 曰：“五脏因肺热叶焦，发为痿躄” ［2］。本案下

肢痿软，为外邪致肺金先伤。因金畏火刑，外邪入里化热，损

伤津液，金体不润，则肺气失调，气血津液无从宣畅布达，终

使五脏失养，五体失用，而痿蹙生矣［3］。又加热邪下注，痹阻

气血，则更加速痿证之形成。痿证的发病是湿毒为因，脏腑

气伤血虚为结，肌肉痿软失用为证，即虚为本，痿为标。故从

此入手，中西医并举，可获协同作用［4］。田老正是抓住了患者

既往有慢性肺病史的因素，因为长期的肺病而致肺阴亏虚，

精血不足，使筋失濡养而发病［5］。喻嘉言创立清燥救肺汤治

疗痿证， 《古今名医方论》 对此方按曰：“喻氏宗其旨，集诸润

剂而制清燥救肺汤，用意深，取药当，无遗蕴矣。”甘凉滋润

是肺热叶焦的对症治法［3］。故治以清热润燥、养阴生津；清

燥救肺汤正与此合拍。方中麦冬、天花粉、芦根、石斛、生薏

苡仁、知母、炙枇杷叶以养阴润肺，而土为金之母，故用沙参

益气生津，合生甘草以培土生金，川贝母、阿胶、胡麻仁助麦
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冬养阴润肺，则肺治节有权，石膏、金银花、连翘清泄肺热，西 
医以营养神经，改善循环为法，由于方证相对，故获良效［6］。

3 头痛头胀

 患者女性，55 岁，门诊患者。自述头痛、头胀 10 余年，

每因秋冬季节有风时症状加重，故秋冬季节每日必须戴帽

子，同时发作时头顶可触及一个枣仁大小的肿物，质软无痛。

患者切脉浮弦、畏寒、无汗、乏力、胸闷、腹胀、善太息、舌淡苔

白滑，故田老认为患者平素体虚日久，肝气不舒，卫外不固，

风寒外袭，损伤太阳经脉，体虚而致气血不足，加之寒凝血

脉，故气虚血瘀，经脉气血运行不畅故长期头痛头胀，即“不

通则痛” ［7］。治以益气活血，祛风通络。予处方： 半夏 12 g，
当归15 g，细辛3 g，升麻15 g，黄芪20 g，柴胡15 g，知母15 g，
桔梗15 g，川芎15 g，羌活12 g，白芷15 g，甘草10 g，全蝎5 g，
僵蚕 5 g，白附子 5 g，葛根 15 g，香附 12 g，木香 15 g；水煎服，

每日 1 剂，连用 7 剂。经治疗后上述症状好转，但仍感乏力，

发作时头顶肿物缩小至黄豆大小，舌淡苔白略滑，脉细。田

老认为，患者肝气不舒好转，但仍存在气虚，故原方去香附、

木香将黄芪加至 30 g，增加荆芥 12 g 以益气疏风；水煎服，

每日 1 剂，服药 3 d 后症状完全消失。田老认为患者症状痊

愈，但应继续治疗以巩固疗效，故继服原方 7 剂以善其后。

 按： 《素问 � 太阴阳明论》 曰“伤于风者，上先受之”，即

风为阳邪，易伤阳位。风性轻扬开泄，善动数变，来去迅速，

聚散无常，是导致本病反复发作的重要原因。头部多风是诸

型头痛一个重要和共同的病因病机［8］。本案患者平素体虚，

而致气虚血瘀，风寒外袭，稽留经脉，阻遏清阳，经脉不通，则

头痛头胀，头顶起包，休作无时，迁延日久而成头风［9］，方中

川芎走而不守，行血中之气，长于止痛，为治头痛要药；头处

于上位，药力难及，只有根据头痛的发病情况及头痛的不同

部位，分经而治，才能使药性各有所归。风药辛窜善行，走而

不守，最宜作引经之用，以引药直达病所［10］；羌活善于治太

阳经头痛，细辛善于治少阴经头痛，白芷善于治阳明经头痛，

3 药合用为治头痛之良剂；黄芪具有益气通阳，温通经脉之

功效［11］；半夏、升麻一升一降，调畅气机［12］；柴胡、桔梗、香

附、木香疏肝理气；荆芥、全蝎、僵蚕、白附子祛风散寒。诸药

合用则风邪去而清阳升，经脉通而头痛止。

4 但头汗出

 患者女性，76 岁。自述终日头汗出数年，汗出不分冬夏，

发作时汗出如雨下，但颈以下无汗，伴有胸闷憋气。曾使用

固表、滋阴等方法治疗，未见好转。遂来田老门诊治疗。既

往有冠心病陈旧性心肌梗死。田老认为患者年老体弱，而致

气虚，气虚则血行不畅，而影响汗液的正常生成与排泄，致

使津液敷布失常而外泄肌表为汗；加之存在胸痹病史，心主

血脉，汗为心之液，汗乃营血所化生，故考虑血瘀而致汗出。 
《类证治裁 � 汗证》 曰：“凡服止汗固表药不应，愈敛愈出者，

只理心血。”予处方：地龙 5 g，川芎 15 g，丹参 30 g，淡豆豉 
30 g，茯苓 20 g，瓜蒌皮 25 g，黄芩 15 g，莱菔子 30 g，砂仁 5 g

（后下），半夏 12 g，三七粉 4.5 g（后下），水蛭 3 g，檀香 12 g，
栀子 15 g，甘松 15 g，桂枝 20 g，麦冬 15 g，酒大黄 8 g，生牡蛎 
20 g，麻黄根 10 g，炙甘草 12 g；水煎服，每日 1 剂，连用 14 剂。

治疗后头汗出量减少，胸闷憋气减轻；时有腰痛，下肢发凉

感。田老认为：患者腰痛及下肢发凉，考虑为肾阳虚弱，应予

温肾通经之品，故原方加杜仲 15 g，葛根 15 g，肉桂 10 g，桃
仁 10 g。去麻黄根以防敛肺过重影响气机运行，服用 7 剂后，

头汗出症状痊愈，腰痛及下肢发凉消失，胸闷憋气减轻。

 按：汗证多为卫强营弱，营卫失调所致，临床治疗此病，

多从调和营卫入手，但瘀血所致的但头汗出也甚为多见。 
《血证论》 中有“瘀血在肌肉，则翕翕发热，自汗盗汗”的记

载。田老也认为：瘀血存于脏腑经络，阻塞气机运行，易生成

瘀热，蒸动血液，而为汗出。而 《医林改错》 中的血府逐瘀汤

等方在治疗汗证方中可谓别具一格。另外，临床所见到的身

体某一部位的汗出， 《内经》 谓之“汗出偏沮”，也多是因为

气虚血瘀经络，不能濡养全身，使身体卫外不固，营卫不和，

津液外泄［13］。因此，临床应重视血瘀致汗的病机，正如 《素

问 � 至真要大论》 云：“疏其血气，令其调达，而致和平。”方

中地龙、川芎、丹参、三七粉、水蛭、檀香以活血化瘀；瓜蒌皮、

檀香以宽胸理气，既起到活血化瘀，推动血液运行的作用；另

又可助补益药物运行和吸收，使补益药物补而不滞，滋而不

腻［14］。气以通为贵，血以活为要，只有这样，所补之气才有

帅血通脉之功效，才能起到治疗的作用，否则只补其气就会

造成内火炽盛，导致诸多变症而加重病情［15］。甘松、桂枝、

炙甘草以温补心阳；生牡蛎、麻黄根以敛肺固表止汗，杜仲、

葛根、肉桂、桃仁以温肾通经。麦冬滋阴生津以防温热过分。

诸药合用，务使瘀血去，邪有出路，不治汗而汗自止。正如王

清任在 《医林改错》 中所云：“竞有用补气、固表、滋阴、降火，

服之不效，而反加重者，不知血瘀亦令人自汗、盗汗。” ［16］
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