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汤方出《摄生众妙方》，功能宣肺平喘，清热化痰。 主
治风寒外束、风热外袭、痰热内蕴、痰多气急、咳嗽
哮喘等病证。 方中麻黄宣肺定喘；苏子、杏仁、半夏
化痰降逆；桑皮、黄芩、款冬花清热肃肺；甘草调和
诸药以缓急；白果不仅可定喘、平喘，且可敛肺，以
防麻黄耗散肺气。 加入虫类药物蝉蜕、蚯蚓能解毒
祛邪，有防过敏、机体变态反应的功用。 方中药用麻
黄，颇受医家赞誉。 费伯雄[4]说：“治痰先理气，不为
疏泄，则胶固不通，此定喘用麻黄之意也。 ”张秉成[4]

说：“夫肺为娇脏，畏寒畏热，其间毫发不容，其性亦
以下行为顺，上行为逆。 若为风寒外束，则肺气壅
闭，失其下行之令，久则郁热内生，于是肺中之津液
郁而为痰，哮喘等疾，所由来也。 然寒不去，则郁不
开，郁不开则热不解，热不解则痰亦不能遽除，哮喘
等疾，何由而止?故必以麻黄、杏仁开肺疏邪，半夏、
苏子、白果化痰降浊，黄芩、桑皮之苦寒，除郁热而

降肺，款冬、甘草之甘润，养肺燥而益金，数者相助
为理，以成其功，宜乎哮喘痼疾，皆可愈也。 ”

笔者在临床观察到大多数小儿支气管哮喘症
患者，在服此方剂 1个疗程（7%d）后，症状基本缓解，
再服 1个疗程巩固能基本痊愈， 以后酌情调理脾
胃，扶正固本，增强体质，提高免疫力，可防止反复
发作，值得业者探讨借鉴。
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%%%%%%%%产后尿潴留是妊娠产后多见病之一，常见于难
产及产程较长者，特别是高龄产妇。 产后小便潴留，
影响子宫的收缩，给患者带来极大的痛苦。 提壶揭
盖法是后世医家在《素问·阴阳应象大论篇》“其高
者引而越之，其下者引而竭之”及“上病下取、下病
上取”的理论基础上加以发挥，用于临床的一种方
法。 笔者采用提壶揭盖法治疗产后尿潴留 30例，疗
效满意。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 30%例产后尿潴留的患者， 均经阴
道分娩。 其中初产妇 22例,%经产妇 8%例；年龄最小
20岁，最大 35岁；其中产程较长者 16例，之前均进
行过局部热敷、按摩、导尿、新斯的明肌注等治疗而
未见效。
1.2%%%%治疗方法 基本方剂组成：升麻、桔梗、杏仁、
紫菀、甘草、黄芪、党参。 兼见神疲乏力、面苍白、气
虚甚者加重黄芪用量；兼外感者加用荆芥、防风；如
有舌苔黄腻、脉滑数者加泽泻、通草以清热利水；兼
有血瘀者，加用当归、川牛膝等。 每日 1剂，水煎早
晚分服。 重者日服 2剂。
1.3%%%%治疗结果 恢复自主小便为治愈。 30例患者
全部治愈。 服药最少者 1剂， 最多者 5剂， 平均 3

剂。 总有效率 100%。
2%%%%典型病例

谢某，女，26岁，2009年 6月 20日孕足月初产
1女婴。 产后小便点滴不通，自觉腹疼腹胀，经用利
尿剂与新斯的明，效果不佳，后改用导尿术，予留置
导尿管。 3%d后，拔掉导尿管，小便不通如故，少腹胀
急疼痛，伴倦怠乏力、少气懒言、面色欠华，舌淡苔
白腻，脉缓弱。 考虑产后气虚不能驱浊，湿浊尿液潴
留膀胱。 治以提壶揭盖，补气升清，化气行水。 药用：
黄芪 30%g，桔梗 12%g，白术 10%g，升麻 10%g，杏仁 10%
g，紫菀 10%g，茯苓 15%g，通草 10%g，当归、陈皮各 10%
g，甘草 6%g。 3%剂，水煎服，每日 1剂，分 2%次内服。 1
剂后，小便如注。 3%剂后，小便如常，痊愈出院。
3%%%%讨论
《素问·宣明五气篇》云：“膀胱不利为癃，不约

为遗溺。 ”产后尿潴留属中医“癃闭”范畴。本病发生
的机理，主要是膀胱气化失职所致，而导致膀胱气
化失职的原因与肺、肾有密切关系，因肾司二便，与
膀胱互为表里，肺主一身之气，通调水道，下输膀
胱。 经云：“肺为华盖，宗气藏于其中，主宰一身之
气，通调水道，下输膀胱。 ”产后尿潴留缘于产妇产
时劳气伤气，或失血过多，气随血（下转第 74页）
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百病；若脾胃一败，化源断绝，诸药莫救。 脾胃功能
主要通过脾气来实现，而脾气极易为各种因素所耗
伤，正如《内经》所说“饮食自倍，肠胃乃伤”、“劳则
气耗”、“思则气结”， 表现出脾胃病以气虚为本，运
化失健为基本特点，亦即“实则阳明，虚则太阴”之
理；然脾虚不运，则胃难和降，升降失常，清浊相干，
由虚致实，产生痰饮、湿阻、食积、气滞、血瘀等，形
成虚实夹杂之证。 正如元代李东垣所说：“内伤脾
胃，百病由生”。 临床常见如运化失健，食滞胃脘，发
为胃痞、纳呆；脾虚不运，胃失和降，浊气上逆，发为
恶心、呕吐、呃逆、嗳气、反胃；脾失升清，合污而下，
发为泄泻；脾运失职，精微不输，迁延成疳；脾胃不
和，升降失常，清浊相干，中焦壅滞，气滞血瘀，痰饮
内生，发为胃痛、腹痛、鼓胀、浮肿、饮证、霍乱等病。
故脾胃病以本虚为主，常由虚致实，虚实夹杂；以升
降失常为主要病机，以脾气不运为主要矛盾。 因此，
论治脾胃病既离不开一个“补”字，又不能单纯事补
而不顾其实，强调“补脾不如健脾，健脾不如运脾”，
临证之时当“健脾宜运脾，运脾先调气”，应该从动
态的观念出发，以健脾助运、调整升降为要。 若纯用
滋补药品则有滋腻碍脾、壅滞胀满之嫌，久用易致
脾胃之气停滞不行，变生他证；若由虚致实，兼见痰
饮内停、气滞血瘀者，过用滋补则犯实实之戒。 而通
过健脾促运、调气和胃之剂，可以使脾气得以舒展、
气机得以调和，运化功能复健，从而避免了滋补所
致之壅滞。 也就是说，只有脾胃功能处于正常的运
化状态，才能消化水谷、运化水湿、生化气血；反之，
若脾胃功能低下，处于停滞状态，则气血化生无源。
所以运脾的关键不在于直接补益脾胃，而在于通过
调理气机以促进运化，王老结合多年的临床实践经
验，创立运脾汤一方补运同举，对消化系统疾病属
脾虚失运者具有良效。

方义分析：运脾汤中党参、白术、仙鹤草益气健
脾以助运， 其中党参健脾益气，“为强壮健胃药，用
于一切衰弱症， 能辅助胃肠之消化”（《现代实用中
药》）；白术“既能燥湿实脾，复能缓脾生津，健食消
谷，为脾脏补气第一要药”（《本草求真》）；仙鹤草又
名脱力草，功能补脾益气，且补而不腻；茯苓健脾渗

湿；佛手气清香而不燥烈，性温和而不峻，既能舒畅
脾胃滞气，又可疏理肝气以防木郁克土，且无耗气
伤津之弊；枳壳善理气宽中，行气消胀，“健脾开胃，
调五脏，下气，止呃逆”（《日华子本草》），“消心下痞
塞之痰，泻腹中滞塞之气，推胃中隔宿之食，削腹内
连年之积”（《珍珠囊补遗药性赋》）， 与佛手合用则
突出运脾调气之功，现代药理研究表明枳壳水煎剂
能促进实验动物胃肠蠕动而有规律；炒麦芽健脾化
湿和中， 宽肠下气通便，“消一切米面诸果食积”
（《景岳全书》），兼能疏肝理气；石菖蒲芳香醒脾，化
湿和胃，而《本草从新》谓其“辛苦而温，芳香而散，
开心孔，利九窍，去湿除风，逐痰消积，开胃宽中”。
诸药合用，既补气以助运，更调气以健运，使痰湿无
由以生，则脾胃无由阻滞；兼以肝脾共调，使脏腑调
畅，则脾运复健，升降如常，诸症自除。 方中枳壳为
调气运脾的关键药物，依脾运失健的程度而有小运
（10~15%g）、中运（20~30%g）、大运（35~60%g）之别，最
大可用至 80%g；而白术亦为不可或缺之药，依脾虚
程度及便秘轻重决定药量，轻度者常用 15~30%g，中
度用至 30~60%g，重度者可用至 60~120%g。 两药一补
一消，相须为用[6]。

王老同时经常强调，临证之时应时时处处保护
胃气，主张用药宜轻灵、攻补应适宜，当动静结合，
行止并用；用药之时力求攻勿伤正，慎用苦寒攻下
之剂以防伤脾败胃，宜小剂投入，中病即止，如大黄
仅用 1~3%g；补勿敛邪，滋补药中须酌配健脾助运之
剂以防碍脾妨胃。
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（上接第 46页）耗，因而出现肺脾气虚，不能通调水
道，下输膀胱，导致膀胱窒塞，小便不通。 提壶揭盖
之法首见于《丹溪心法·小便不通》。其治癃闭，是根
据升降相因之理，取肺为水之上源、主气布津、肺气
宣布则水道通畅之意。 遣药当以轻清升浮之品为

主，故临床取用升麻、防风、苏叶、杏仁、桔梗、荆芥、
白芷、前胡之属，宣肺从而消除下焦壅塞。 本人治疗
产后尿潴留，运用提壶揭盖法，施用中药治疗，取得
了较好的疗效。

（收稿日期： 2011-03-18）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

74· ·


