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王灿晖教授运用阴阳同调治疗疑难病的经验

朱益敏* (南京中医药大学第二附属医院,江苏 南京 210017)

摘要:结合病例介绍王灿晖教授综合运用阴阳同调治疗寒热错杂、虚实夹杂疑难病的用药经验,对于此类病症,王教授认为究

其根本为阴阳失调,治疗应寒热平调,虚实同治,使人体达到阴平阳秘,精神乃治的平衡状态。
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ABSTRACT Combinedwithcases thispaperintroducedProfessorWangCanhui'sexperienceofusingtheoryofequilibrating
YinandYangintreatingcomplicatedcasescausedbythedisorderofcoldandheatandmixtureofdeficiencyandexcess Pro-
fessorWangconsidersthattherootofthesekindsofcasesistheimbalanceofYinandYang andthetreatmentistoharmonize
thecoldandheatandtoremedydeficiencyandexcesssimultaneously Onlywhenyinisatpeaceandyangiscompactcanes-
sence-spiritbenormal 
KEYWORDS complicatedcases equilibratingYinandYang WangCanhui

  王灿晖教授为南京中医药大学博士研究生导

师,全国名老中医药专家传承工作室指导老师。王

灿晖教授临证经验丰富,尤其在一些疑难病例的治

疗方面,积累了丰富的经验,他认为疾病的产生,究
其本质,不外乎阴阳的失调,故在治疗中,调整阴阳

为治疗的关键,具体采用温清并举,补泄结合,扶正

与祛邪共用的方式,调整阴阳,使人体达到平衡状

态。笔者随王老抄方历时三载,受益匪浅,现将其临

证治疗经验介绍如下。

1 温清并举治疗脾胃病

我们在临证时,很多病症非单一之寒热,往往寒

热并存,错杂致病。王老认为这是机体脏腑阴阳失

调的结果,“间者并行,甚者独行”[1]是寒热错杂证的

主要治则。寒热错杂证,如纯用温法,则热邪难除;
如纯用清法,则寒邪不消,此时需寒热并用,温清并

举。寒证用热药治疗时,少佐以寒药,以防药物格拒

不受,热证用寒药治疗时少佐以温药以防寒凉太过

或者增强疗效。这种思想尤其体现在脾胃病的治疗

方面。王老在论治脾胃病时认为:脾病多见虚证,脾
气虚衰而寒化;胃病多见实证,胃气壅实而热化。若

脾胃同病,因脾、胃各自特性而产生的寒证和热证自

然会同时存在,表现为寒性症状与热性症状交互错

杂的复杂局面,即中焦的寒热错杂证。王老常用桂

枝、砂仁、木香辛温以通脾阳,蒲公英、白花蛇舌草、
黄连苦寒以清胃热。两组药物相伍,寒热互用以和

其阴阳,苦辛并进以调其升降,使寒去热清,升降复

常,故脾寒胃热皆除,阴阳平和,中焦自愈。
病案举例:周某某,男,40岁,2012年4月22日

初诊,患者半年前饮冰啤酒过量后出现胃脘部胀痛,
服奥美拉唑、达喜咀嚼片后胀痛缓解,偶有隐隐作

痛,每遇劳累过度,过饮酒浆,饥饱失常后均出现胃

脘胀痛加重。2日前,患者因劳累过度,胃脘胀痛又

作,遇寒则甚,温按较舒,略进饮食则痛减,稍多进食

则胀甚,脘中嘈杂、嗳气频频,时泛酸水、恶心,寐可,
二便调,舌偏红,苔薄白,舌根微腻,脉细弦。胃镜检

查提示:慢性浅表性胃炎。此证为中焦寒热错杂,胃
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气被阻,不得通降所致。治以辛开苦降,寒热平调。
处方:苏叶10g,苏梗10g,吴茱萸4g,黄连5g,苍
术12g,炒白术12g,姜半夏10g,炒枳壳10g,厚朴

10g,木香8g,砂仁6g(后下),延胡索10g,炒白芍

12g,煅瓦楞子30g(先煎),莪术5g,白花蛇舌草10
g,甘草5g,7剂。2012年4月29日二诊,患者诉胃

脘胀痛,嗳气恶心,较前明显好转,纳食增多,未见泛

酸,舌红苔薄白,脉弦,患者治疗有效,继用原方去苍

术、厚朴、莪术,黄连减为3g,加川朴花10g,山药

15g,薏苡仁15g,7剂巩固治疗,后不定期来诊,症

情稳定。
按:王老认为,本例患者饮食不节损伤脾胃致胃

痛、呕吐、嗳气等胃失和降的病症,虚实夹杂。病机

为虚实寒热错杂,痞结胃脘。其寒者非热不散,其热

者得寒乃解,其寒热错杂者,则宜寒温并用。砂仁、
木香、吴茱萸、半夏辛温以通脾阳;莪术、白花蛇舌

草、黄连苦寒以清胃热;苏叶、苏梗、炒枳壳,延胡索

理气止痛;白芍、甘草缓急止痛;苍术、厚朴燥湿除

满;煅瓦楞子制酸;久病入络,用莪术可活血通络。
二诊,腻苔渐化,故去苍术、厚朴,以防苦燥伤阴,予
性较缓和之川朴花,并用山药、薏苡仁健脾,培补中

焦。消补共用,寒温共济,共奏和胃气,健脾运,清郁

热,和血络之功。现代药理研究证实:木香、砂仁对

于胃肠道有双向调节作用,具有促进胃肠气体排出

的作用;黄连、白花蛇舌草、蒲公英可以抑制胃酸分

泌,具有抗炎杀菌的作用,药物合用,使胃肠内积气

得以排除,故胃脘胀痛缓解,胃酸分泌减少,故泛酸

症状好转;山药具有改善胃肠功能的作用,后期使用

可恢复胃肠功能[2]。

2 补泻结合治疗癌病

《素问·通评虚实论》曰:“邪气盛则实,精气夺

则虚。”[1]疾病的过程是正气与邪气相抗争的过程。
王老在诊治疾病的过程中很是重视邪正盛衰的变

化,在具体运用中要区别扶正与祛邪的主次,或以扶

正为主,或以祛邪为主,或是先扶正而后祛邪,或先

祛邪而后扶正,最终要达到扶正不留邪、祛邪不伤正

的原则。王老认为虚实相间之病,治疗当以补泻结

合。以癌症患者为例,癌症患者全身衰弱,是局部肿

瘤之邪所致,而全身衰弱反可促使局部肿瘤之邪亢

盛,这种反复恶性循环,终致不治,所以立方用药,既
要扶正亦需祛邪。在扶正调补阴阳、五脏的同时,配

合采取理气、除湿、化痰散结、活血化瘀、清热解毒等

相应之泻法。因此在治疗过程中重用太子参、灵芝、
党参、黄芪、冬虫夏草、仙灵脾、补骨脂等补益之品,
同时使用丹参、山慈姑、七叶一枝花、白花蛇舌草等

攻毒祛邪,以使先天之本得固,从而改善肿瘤患者的

生存质量。
病案举例:刘某某,男,62岁。2013年7月29

日初诊。患者1年前出现咳嗽咯痰,无明显胸闷气

喘、胸痛等不适症状,经支气管镜检查确诊为“肺鳞

癌”,未予手术治疗。2013年4月30日行培美曲塞

加顺铂化疗1次。自述无法耐受,现寻求中医治疗,
故来门诊请王老诊治。察其舌质淡,苔白腻,脉滑。
察其病证,乃痰瘀互阻,拟以清热解毒、活血祛瘀为

治。拟方如下:半枝莲30g,灵芝10g,龙葵10g,猫
爪草20g,猪苓20g,紫珠草12g,薏苡仁20g,黄芪

20g,丹参10g,川芎10g,平地木20g,白花蛇舌草

20g,仙灵脾15g,补骨脂15g,山药30g,水煎服,日

1剂,连服7d。自觉精神较前转佳,咳嗽胸痛好转。
症情稳定,原方进退,调治善后。服中药半年余,

2014年1月20日复查胸部CT显示病灶未见明显

增大。
按:李中梓《医宗必读》中有:“积之成也,正气不

足,而后邪气踞之”[3]。肺癌的产生,是正气虚弱,外
邪入侵或者气滞痰凝血瘀而成,而目前放、化疗虽有

一定的效果,但是放、化疗本身就是一种热毒,并损

伤人体正气,使已虚之体更加虚弱。中医药通过合

理的攻毒和补益,使机体状态得到改善,不仅有助于

提高抗癌能力,且延缓病情的急剧恶化。本方应用

半枝莲、猫爪草、紫珠草、白花蛇舌草、龙葵等来清热

解毒,祛除癌毒,用黄芪、灵芝、仙灵脾、补骨脂来培

本扶正,2组药物一起使用,补而不滞、攻而不虚、通
补结合使阴阳协调,最终使病情得到控制。
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