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补中益气汤加味的应用
张方飞
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%%%%%%%%补中益气汤出自《脾胃论》，为金代名医李东垣
创立，药用黄芪、人参、当归、白术、桔皮、升麻、柴
胡、甘草八味，功能补中益气，升阳举陷。 临床用于
脾胃气虚、运化乏力所致面色萎黄、语言轻微、四肢
乏力、不思饮食者恰到好处；用于清阳不升、中气下
陷所致的内脏下垂、久泻久痢等症，亦每每见效。 笔
者遵循辨证施治的原则，奉行补中益气汤遣方用药
的原理，适当加味，临床中收获颇丰，滋举 3例，共
同探讨。
1%%%%升举清阳治头晕
1.1%%%%病例资料 李某， 男性，28岁，1998年 6月初
诊。 患者自述，多年来晨起头晕，白天劳累后亦见，
但较轻。 每日早晨起床，顿觉头晕，昏昏沉沉，晕晕
糊糊，头如裹布，反应迟缓，四肢乏力，活动 1%h后，
头晕逐步减轻至消失。 严重时起床即欲昏仆，需斜
躺床头，闭目养神，待头晕减轻，方可下床洗漱。 患
者曾就诊多家医院，各项检查基本正常，诊断不明，
疗效不显，有的医师紧扣头昏如蒙如裹，以痰湿论
治，均不见效。 望患者面色少华，舌淡苔薄白边有齿
印，脉弱无力。 证属中气不足，清阳不升，浊阴不降；
治宜补中益气，升清降浊；方用补中益气汤加枳壳。
药用：生黄芪 30%g、党参 20%g、生白术 20%g、当归 10%
g、陈皮 10%g、升麻 10%g、北柴胡 10%g、枳壳 10%g、炙甘
草 10%g。6剂。二诊，头晕减轻，余症如前，再服 6剂。
三诊，头晕大减，早晨醒后即可起床，面色有华，舌
边齿印转浅，脉搏较前有力，守方再进 6剂。 四诊，
头晕症除，头部如蒙如裹亦释，反应敏捷，面色红
润，四肢有力，舌淡红边无齿印，脉弦重按有力。 守
上方再服 12剂以资巩固。
1.2%%%%讨论 一般而论，休息一夜，疲劳得以恢复，头
脑应该清晰，但患者反而头晕欲仆，皆因中气不足，
清阳不升；头重如蒙，皆因浊阴不降所致，而非痰湿
作祟。 活动后阳气渐得补充，清升浊降，头晕止而头
脑清晰。 补中益气汤中黄芪、党参、白术、炙甘草健
脾益气；升麻、柴胡升举清阳；陈皮、枳壳行气降浊。
脾胃健，中气足，清阳升，浊阴降，则头晕自除，如蒙
如裹自释。

2%%%%益气固涩治再障
2.1%%%%病例资料 王某， 男性，22岁，2002年 10月
15日初诊。患者自述，1年前常有低热（38%℃左右），
稍有劳作，热势增高，倦怠乏力，头晕气短，心慌心
悸，齿缝渗血，有时鼻腔无故流血，皮肤瘀斑不断。
经医院血液科确诊为慢性再生障碍性贫血，中西医
结合治疗，一度好转，但近 2个月病情有发展趋势，
发热、头晕、出血症状加重。 见病人面色苍白，气短
懒言，牙龈出血，四肢多处瘀斑，触之疼痛，且见两
下肢浮肿，舌淡苔白，脉虚弱无力，体温 40%℃。 证属
气血大亏，统摄失权；治宜大补气血，固摄止血；方
选补中益气汤加白花蛇舌草、血余炭、鹿角胶、紫河
车、云南白药。 药用：生黄芪 30%g、新开河红参 15%g、
当归 15%g、生白术 15%g、血余炭 15%g、白花蛇舌草 30%
g、陈皮 10%g、升麻 6%g、北柴胡 6%g、炙甘草 10%g。每剂
水煎分 3次服，鹿角胶 12%g烊化分 3次兑服，云南
白药粉 0.5%g、紫河车粉 5%g吞服，日服 3次。6剂。10
月 23日复诊，患者自觉各种症状均见减轻，故不更
方，续进 6剂。 10月 30日三诊，患者大喜过望，言近
2%d，未发热，少许头晕短气，四肢没有新增瘀斑，上
方去白花蛇舌草，再进 6剂。 11月 10日四诊，病者
皮肤瘀斑淡化，两下肢浮肿消退，余症均安，舌淡红
苔薄白，脉搏较前有力，前方去血余炭，复进 6剂。
此后，均以补中益气汤加鹿角胶、紫河车、云南白药
为基本方，时佐补益肾阴之药；时佐补益肾阳之药，
治疗 3个月有余。 患者面色红润，语声有力，精力充
沛，未见发热、衄血，舌淡红苔薄白，脉弦而有力。 血
常规化验：网织红细胞 1%、中性粒细胞 60%、血小
板 237×109/L。
2.2%%%%讨论 慢性再生障碍性贫血，中医属“虚劳”范
畴，以贫血、气短、出血、低热为主症，皆因气血生化
之源不足所致。 精气为生命之本，气能生血，气能运
血，气能摄血。 精气不足，则血无化生之源，血少则
贫血；精气不足，统摄无权，血运不循脉道，溢于脉
外则衄血；精气不足，虚损之极，热自内生，则见低
热时作。 补中益气汤之“中”，指中焦脾胃而言，补后
天气血生化之源；另外，新开河红参大补元气；鹿角
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胶、紫河车血肉有情之品，大补精血；血余炭、云南
白药止血、祛瘀、生新：诸药协力，补先天精血之本。
气血生化有源，则贫血、气短自除；血运如常，则不
溢于脉外，衄血自止；气血充裕，内热自消，低热不
作。 此乃“甘温除大热”是也。
3%%%%补脾益胃治胃痛
3.1%%%%病例资料 刘某， 男性，50岁，2002年 3月初
诊。 患者胃脘疼痛十余年，时轻时重，痛连背部，喜
温喜按，时有酸水上泛，面色无华，形体消瘦，舌淡
苔白，脉细弱。 胃镜检查为胃溃疡。 证属脾胃虚弱，
寒自内生；治宜补脾益胃，温中散寒；方用补中益气

汤加生姜、吴茱萸。 处方：生黄芪 30%g、党参 15%g、炒
白术 15%g、当归 10%g、陈皮 10%g、升麻 6%g、北柴胡 6%
g、鲜生姜 15%g、吴茱萸 6%g、炙甘草 10%g。 服 3剂后，
胃痛若失。 嘱病者注意饮食，不熬夜，戒烟酒，守原
方服药 2个月。 后经胃镜复查，胃溃疡已愈合。
3.2%%%%讨论 脾胃虚弱，后天之本受损，寒自内生，因
虚而致病，当补虚止痛。 补中益气汤直补脾胃，吴茱
萸温中散寒，虚得补，寒得温，故胃痛自除，溃疡自
愈。 痛证以“不通则痛”为多见，但虚损致痛，临床上
也不乏其例。 正如《素问·藏气法时论》言：“……虚
则胸中痛，大腹小腹痛。 ”

（收稿日期： 2011-04-14）
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%%%%%%%%胫骨平台骨折是临床常见的一种疾病，是膝关
节内骨折的一种，常伴有血管、神经、韧带和半月板
等软组织损伤，约占全身骨折 4%[1]。 如果不能及时
正确地治疗，常造成膝关节功能损害，如引起创伤
性关节炎、关节不稳等并发症。 我院自 2008年 6月
~2010年 12月采用手术治疗胫骨平台骨折 32例，
取得较满意的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 32例均为闭合性骨折，男 17
例，女 15 例；年龄 21~69 岁；左膝 19 例，右膝 13
例；高处坠落伤 7例，交通事故伤 18例，其他 7例。
骨折类型按 Schatzker[2]分型：其中Ⅰ型 6例，Ⅱ型 8
例，Ⅲ型 7例，Ⅳ型 4例，Ⅴ型 7例。 所有患者术前
均摄胫腓骨中上段正侧位 X线片，经行 CT及 MRI
检查后排除侧副韧带、半月板及血管损伤。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%手术治疗 全麻或硬膜外麻醉下进行手术，
根据骨折类型及术前 CT检查 DR片所见， 采用不
同手术方式。 SchatzkerⅠ型、Ⅱ型、Ⅲ型骨折采用胫
骨前外侧切口， Ⅳ型骨折采用胫骨前内侧切口，Ⅴ
型骨折采用胫骨双侧切口。 切开皮肤后，直接切开
皮下组织、深筋膜和肌群肌膜，牵引皮瓣，暴露骨
膜，显露骨折端，切开关节囊。 于半月板下方打开，
显露塌陷的关节面，掀开骨折和皮质骨块，刮匙清
除骨折端的血肿和肉芽组织，撬起塌陷骨块及关节
面。 首先是复位，复位的关键在于塌陷关节面的恢

复。 侧方有骨折块的 II型或 IV型骨折，可将骨折块
撬开，暴露关节面将关节面复位，恢复其平整，关节
面下的松质骨缺损予以植骨填实。 通常使用同种异
体骨或取髂骨，经济条件好的可采用带成骨因子的
异体骨，植骨量以将缺损处完全紧密填实为准。 对
于 III型骨折可在侧方开骨窗，以顶起塌陷关节面并
植骨。 复位后使用钢板固定，通常有 T、L及其他各
型钢板，可根据 DR片或术中所见具体选择。钢板置
于胫骨髁的前外或前内侧， 塑形后使其与骨面贴
敷，近端使用松质骨螺钉加压固定，注意进钉方向
及角度，骨干部用皮质骨螺钉固定。
1.2.2%%%%术后处理 术后置引流管负压引流，棉垫加
压包扎，患肢放于布朗氏架上抬高，预防使用抗生
素 5~7%d，术后 5%d行 CPM机膝关节功能锻炼，2周
后扶拐下地非负重活动，6~8周 X线片示骨折线模
糊，开始逐渐负重行走。
2%%%%结果

本组 32例，术后伤口Ⅰ期愈合 29 例，延期愈
合 3例。 病例全部随访，随访时间 1~2年，平均 13
个月，骨折均愈合。 按 Rasmussen[3]膝关节功能评价
标准评定，本组优 26例，良 2例，可 2例，差 2例，
优良率为 87.5%。
3%%%%讨论

胫骨平台骨折是常见的关节内骨折，常为高能
量损伤所致，SchatzkerⅤ、Ⅵ型是其中较为严重且复
杂的类型，造成膝关节稳定装置的破坏。 胫骨平台

78· ·


