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王灿晖从气虚热郁血瘀论治疑难病经验
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摘要:结合疑难病例介绍王灿晖教授综合运用益气清热活血法治疗疑难病的用药经验,对于疑难病的发病机理王老认为气虚

是主要的病理基础,郁热、血瘀是重要的致病因素,三者互为因果,其病机变化常相互影响,致使疾病病程迁延难愈。

关键词:疑难病;气虚;郁热;血瘀;王灿晖

中图号:R249.2 文献标志码:A 文章编号:1672 0482(2014)02 0173 03

WangCanhui'sExperiencesonTreatingDifficultDiseasesfromHeatStagnationandBloodStasisDuetoQiDeficiency
ZHANGChun􀆼rong1 2 LIUTao2*

 1 CollegeofBasicMedicine NanjingUniversityofChineseMedicine Nanjing 210023 China 2 ZhongDaHospital
AffiliatedtoSoutheastUniversity Nanjing 210009 China 

ABSTRACT Combinedwithcasesofdifficultdiseases professorWangCanhui'sexperiencesontreatingdifficultdiseaseswith
replenishingqi clearingheatandactivatingbloodareintroduced Forpathogenesisofdifficultdiseases professorWangcon-
sidersthatqideficiencyisthemainpathologicalbasis andheatstagnationandbloodstasisaretheimportantpathogenicfac-
tors Thethreefactorsarereciprocalcausationandtheirpathogenicchangesinfluencingeachotherleadtoprolongedofdisease
course 
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  王灿晖教授(1937-)为南京中医药大学博士研

究生导师,国家人事部、卫生部、中医药管理局确定

的全国500名老中医药专家师承学习指导教师。王

灿晖教授临证经验丰富,对于诸多疑难病从气虚、热
郁、血瘀论治,多能得心应手,获得满意疗效。笔者

有幸随其侍诊,蒙其教诲,受益良多。现将王老采用

益气清热活血法辨治疑难病的经验介绍如下。

1 气虚是发病基础

对于疑难病的发生和演变,机体的抗病能力往

往起主导作用,正气虚弱是疾病难治的根本所在。
慢性难治病证常为年老久病,或因饮食劳倦内伤,或
因素体禀赋不足,导致机体、脏腑功能衰退,出现全

身性虚弱证候表现。其与脾肾关系最为密切。肾气

虚衰,多因先天不足,元精不充,髓海空虚所致;脾胃

气虚,多因后天失调,饮食不节,劳倦过度,脾胃之气

生化无权所致。李东垣认为:“元气之充足,皆由脾

胃之气无所伤,而后能滋养元气。若胃气本弱,饮食

自倍,则脾胃之气既伤,而元气亦不能充,而诸病之

所由生也。”[1]

2 热郁是发病关键

疑难病发展过程中,多会出现脏腑功能紊乱,气
血津液运行郁滞,而产生郁邪。郁邪是诸多疾病发

生的共同病理基础。丹溪曰:“气血冲和,万病不生;
一有怫郁,诸病生焉。或郁久而生病,或病久而生

郁,当升不得升,当降不得降,当变化不得变化,此为

传化失常。故凡治病,必参郁结治之。”[2]

内伤杂病中,情怀不遇,可使肝失条达。气郁不

伸,日久化热,产生气分郁热,即谓五志过极皆能化

火。或痰饮、瘀血等病理产物阻遏气机,使阳气壅

积,变生郁热。何梦瑶说:“痰饮所在之处,气被阻

滞,郁而成热”[3]。《医门法律》曰:“血瘀则荣虚,荣
虚则发热。”[4]

3 血瘀使疾病迁延

瘀血是疑难病的重要致病因素,《素问》云:“病
久入深,营卫之行涩”[5]。叶天士在《临证指南医案》
中云:“经年宿病,病必在络”,“久病入络,气血不
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行”[6],说明病久络瘀。
元气亏损,气虚无力推动血运,以致营卫不和,

经脉或脏腑瘀阻。郁热亦可致瘀,何廉臣说“伏火郁

蒸血液,血被煎熬而成瘀”[7]。王老认为,疑难病病

变过程中,气虚是主要的病理基础,郁热、血瘀是重

要的致病因素,三者互为因果,其病机变化常相互影

响,致使疾病病程迁延,临床表现错综复杂。

4 治法与药物应用

审察气虚、热郁、血瘀等因素对病情的影响,王
老常采用益气清热活血法治疗疑难病,正虚兼顾,气
血同调。补气,王老多用黄芪、太子参、党参、黄精等

药。补脾胃之气,重在健运,药用白术、枳壳、茯苓

等,辅以消导之品山楂、神曲、麦芽等;补肾气,王老

注重温肾益精,常用仙灵脾、肉苁蓉、菟丝子、巴戟天

等药,温而不燥,滋而不腻。清解脏腑郁热,王老每

根据郁热所在部位分别用药。如慢性肝炎肝经郁热

用黄芩、虎杖、垂盆草等;慢性支气管炎肺经郁热用

黄芩、银花、知母等;慢性盆腔炎盆腔郁热用红藤、墓
头回、土茯苓等;泌尿道感染湿热用苍术、黄柏、薏苡

仁等;慢性胃炎脾胃湿热用黄连、黄芩、藿香、薏苡仁

等;荨麻疹血分郁热用生地、丹皮、银花等;肿瘤郁热

瘀毒用半枝莲、菝葜、蛇舌草、三棱、莪术等;辨治病

久瘀热常用丹皮、赤芍、桃仁等。解郁遵从叶天士

“郁从肝论”思想,治郁之要在于疏泄肝胆郁结,调畅

三焦气机,常用柴胡、枳壳、郁金、香附等。气行则血

行,王老治疗血瘀证,常联合应用补气活血法和行气

活血法,如黄芪、枳壳、川芎等同用。

5 病案举例

例1:糖尿病。
王某,女,72岁,2012年2月22日初诊。有糖

尿病史多年,平时服用拜糖平治疗。刻诊:尿频,尿
中多泡沫,大便量多,乏力,时有头昏、头晕,舌偏红,
苔薄白,脉细弦。空腹血糖7.11mmol/L。尿常规:
葡萄糖(++++)。辨证为气虚郁热血瘀。治以益

气健脾,清热活血。处方:黄芪20g,太子参15g,焦
白术10g,山药12g,玄参10g,地骨皮15g,知母10
g,黄连6g,山萸肉12g,凤尾草20g,益智仁10g,
葛根20g,丹参12g。7剂。

2012年2月29日二诊:尿频明显好转,尿中泡

沫减少,头昏减轻,稍腹胀,苔薄腻。尿常规(-),

FBG6.3mmol/L。原方去益智仁,加枳壳10g。12
剂。后不定期来诊,症情稳定,血糖控制理想,尿检

未有尿糖。

按:对于糖尿病,王老认为气阴两虚,脾肾亏损

是基本病机,郁热、血瘀为重要病理因素。《灵枢》
云:“中气不足,溲便为之变。”[8]本例患者尿频、大便

多伴乏力,是中气不足的表现。头昏、头晕为血瘀之

象。舌偏红、苔薄是阴虚郁热之征。方中黄芪、太子

参、白术、山药益气健脾,山萸肉补肾缩尿,地骨皮、
知母、黄连、玄参、凤尾草清热养阴,丹参、葛根活血

化瘀,益智仁固涩二便。黄芪、黄连、知母、地骨皮、
山萸肉等均为王老治疗糖尿病的常用药物。

例2:慢性胃炎伴异型增生。
魏某,男,74岁,2011年11月30日初诊。因胃

脘隐痛反复发作,半月前作胃镜检查,诊断为食管

炎、慢性浅表性胃炎、十二指肠球部溃疡。病理示:
食管上段胃底型黏膜(异型增生?)。齿状线黏膜中

度慢性炎症有活动,柱状上皮肠化伴低级别上皮内

瘤变,鳞状上皮有糜烂。刻诊:胃脘隐痛,嗳气,嘈
杂,舌质淡红,苔薄白腻,脉细。证属中虚气滞郁热。
治以补脾理气,清胃和中,活血消癥。处方:黄芪20
g,太子参20g,焦白术10g,炒白芍12g,白及15g,
茯苓12g,莪术10g,黄芩10g,蛇舌草20g,仙鹤草

20g,香附10g,青皮10g,砂仁5g,制乳香5g,炮山

甲6g。7剂。

2012年2月29日二诊:胃脘隐痛,烧心感。处

方:太子参20g,焦白术10g,炒白芍10g,白及15
g,麦冬10g,石斛12g,蛇舌草20g,吴茱萸3g,黄
芩10g,瓦楞子30g,炮山甲6g,焦山栀10g,甘草5
g。14剂。

2012年4月9日复查胃镜示:食管炎、轻度慢

性浅表性胃炎。病理诊断:食道上段黏膜示少量胃

黏膜轻度浅表性炎,胃窦黏膜示轻度慢性浅表性炎。
幽门螺杆菌(-)。一般情况尚可,偶觉胃脘灼热不

适,易感冒,苔薄。继续调治,方宗前法:太子参20
g,黄芪20g,焦白术10g,炒枳壳10g,莪术10g,蒲
公英30g,炮山甲6g,瓦楞子30g,黄连5g,吴茱萸

3g,焦山栀10g,仙鹤草20g,白及15g,甘草5g。

14剂。症情稳定,原方进退,调治善后。
按:本案以脾胃气虚,兼有郁热,气血失和为基

本病机。王老认为气虚、郁热、血瘀三者互为因果、
相互影响,故拟法健脾养胃,清化郁热,理气和血。
方中黄芪、太子参、白术、茯苓益气健脾,麦冬、石斛

濡养胃阴,蒲公英、黄连、焦山栀清化郁热,枳壳、香
附、青皮、砂仁理气止痛,白芍缓急活血,莪术、乳香、
炮山甲活血生肌消癥,黄芪亦能补气生肌,蛇舌草、
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仙鹤草对胃黏膜上皮化生有治疗作用。
例3:溃疡性结肠炎。
阮某,男,42岁,2012年2月8日初诊。腹泻稀

便,有时夹黏液,病延2月。肠镜示多发性溃疡性结

肠炎。有时肠鸣,腹隐痛,舌淡红,苔薄白。证属脾

虚湿热,肠腑受损。治以健脾清肠,补气生肌。处

方:黄芪20g,焦白术10g,炒白芍15g,败酱草15
g,羊蹄根12g,银花15g,黄连5g,制乳香5g,芡实

12g,马齿苋30g,甘草5g。7剂。

2月29日二诊:黏液便消失,大便日1次,成
形,腹胀,矢气多,进食寒凉易腹泻,舌淡红,苔薄白。
原方去羊蹄根,加木香6g,炒枳壳10g,茯苓12g。

14剂。

4月11日三诊:大便日行1~2次,成形,左下

腹时感隐痛,苔薄,舌嫩。原方加肉桂5g,香附10
g。14剂。

原方随证加减前后服药近1年,大便成形,日1
次,左下腹隐痛减轻偶作。2013年3月复查肠镜

示:乙状结肠息肉(已夹除),慢性直肠乙状结肠炎。
按:王老认为本案患者泄泻日久,脾胃受损,运

化失常,水湿内停,郁久生热,湿热蕴于肠道,气机阻

滞,气血凝滞。脾气亏虚为本,湿热瘀滞为标。故治

以党参、茯苓、白术等益气健脾助运,败酱草、羊蹄

根、银花、黄连、马齿苋清肠化湿,木香、香附、枳壳理

气止痛,白芍缓急止痛活血,肉桂温通消滞,黄芪补

气生肌,乳香活血生肌,芡实、石榴皮涩肠止泻。
例4:乳腺癌术后。
宋某,女,41岁,2012年5月23日初诊。右乳

腺癌术后4月,乏力,右上肢活动受限,食欲正常,舌
苔薄白,舌质红嫩,脉细。2012年1月,在江苏省肿

瘤医院,诊断为右乳癌,行“右乳癌改良根治术”,病
理为“右乳侵润性导管癌,1.6cm×1.2cm,腋窝淋

巴结转移”,免疫组化:ER(++),PRC(++),Her􀆼
2(-)。TE方案化疗6次。血常规:WBC3.4×
109/L。概括病机为:热瘀搏结乳房,形成癥积,术
后血脉循行不畅,气血亏损。处方:黄芪20g,猪苓

15g,莪术10g,半枝莲30g,海藻12g,生茜草12g,
龙葵10g,丹皮10g,鸡血藤15g,炙全蝎5g,丹参

12g,生薏苡仁20g。20剂。

2012年7月30日二诊:乏力好转,右上肢仍难

上举,饮食、二便正常,舌红嫩。黄芪20g,猪苓20
g,半枝莲30g,鸡血藤15g,莪术10g,炙全蝎5g,

片姜黄10g,夏枯草10g,香附10g,青皮10g,天麻

10g,伸筋草10g。14剂。

2012年8月15日三诊:举臂症状好转,夜寐欠

香,舌嫩,脉细。黄芪20g,生地15g,炙全蝎5g,灵
芝10g,丹皮10g,生薏苡仁20g,猪苓15g,莪术10
g,三七5g,丹参12g,当归10g,酸枣仁20g,旱莲

草12g,仙鹤草20g。14剂。后复查B超示左侧乳

腺无明显占位性异常。血常规正常。原方出入调治

至今,症情基本稳定,自觉无明显不适。
按:王老认为肿瘤的病理以血瘀、热毒、痰结、气

滞为标,正气亏虚为本。中医辨证调治,应当注重提

高机体防御功能,减轻手术创伤所致的生理功能紊

乱和放、化疗之毒副作用,稳定病情。本案益气扶正

以黄芪、猪苓、灵芝为主;祛邪分为清热解毒和活血

化瘀,半枝莲、生薏苡仁、龙葵等解毒抗癌,莪术、海
藻化瘀消痰散结,全蝎、丹皮、丹参、鸡血藤、片姜黄、
伸筋草等活血通络。
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