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秦乐等[8~9]认为严重股骨滑车发育不良、TT-TG
异常、高位髌骨及不恰当的术后康复训练可能是导
致术后复发的重要原因。 因此，我们在选择手术病
人时排除了高髌症和严重滑车发育不良的患者，这
类患者通过髌骨韧带重建、松解外侧支持带及胫骨
结节移位并不能取得好的临床疗效，需进行更为复
杂的手术治疗。 髌骨单隧道和髌骨双隧道固定是临
床治疗髌骨脱位髌骨侧韧带的可靠方法，临床效果
肯定，远期随访，两组的膝关节功能评分相比较并无
统计学差异，但单隧道重建较双隧道重建创伤更小，
手术时间短，操作简单，优点突出。
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伍炳彩教授从事中医教学、临床、科研 50多年，
经验丰富，在临床上对辨证为脾胃气虚、湿郁生热的
病证常使用升阳益胃汤治疗，收效良多，现举其验案
两则如下，以资共享。
1%%%%理论分析

升阳益胃汤出自《脾胃论》肺之脾胃虚论，主治
脾胃之虚，怠惰嗜卧，四肢不收，时值秋燥令行，湿热
少退，体重节痛，口苦舌干，食无味，大便不调，小便
频数，不嗜食，食不消。 兼见肺病，沥淅恶寒，惨惨不
乐，面色恶而不和，乃阳气不升故也。 从五行关系上
分析，肺属金，脾胃属土，中土脾胃虚损不能衍生肺
金，即土不生金，故肺卫不能实，然脾胃受损多与肝
经病变有关，即《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》中
“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，即肝木能克脾土，
而肺金原克肝木，现肺金不实则肝木反侮之，由此而
知，脾胃中虚可由肺、脾、胃、肝四经功能失调共同造
成[1]。 该方由黄芪、人参、白术、黄连、半夏、甘草、陈
皮、茯苓、泽泻、防风、羌活、独活、柴胡、白芍、生姜、
大枣组成，据罗美《古今名医方论》卷 2：“脾土虚弱，
不能制湿，故体重节痛；不能运化精微，故口干无味；
中气既弱，传化失宜，故大便不调，小便频数也。 洒
淅恶寒，肺弱表虚也。 面色不乐，阳气不伸也，是方

半夏、白术能燥湿；茯苓、泽泻渗之；二活、防风、柴胡
能升举清阳之气；黄连疗湿热；陈皮平胃气；参、芪、
甘草以益胃；白芍酸收，用以和营，而协羌、防、柴胡
辛散之性。盖古人用辛散，必用酸收，所以防其峻厉，
尤兵家之节制也[2]。 ”
2%%%%验案举例
2.1%%%%验案一
2.1.1%%%%临床资料 赖某，男，53岁，2009年 10月 23
日初诊。主诉：食纳少 5年余。 症状：食纳少伴肠鸣，
稍食则腹胀、腹泻，易疲劳，口黏，口苦，夜寐差，小便
黄，大便稀，舌红苔白腻，脉细弦。 胃镜显示：浅表性
胃炎。 辨证为脾胃气虚、湿热夹杂，方用升阳益胃汤
加味，药物组成：黄芪 10%g，法半夏 6%g，人参 6%g，炙
甘草 3%g，独活 3%g，防风 6%g，白芍 6%g，羌活 6%g，橘皮
6%g，茯苓 6%g，柴胡 6%g，泽泻 3%g，白术 3%g，黄连 3%g，
夜交藤 3%g，用方 15剂。 2009年 11月 13日复诊，服
上药后诸症稍减。 刻时：食纳少较前好转，饮水后肠
鸣，偶有腹泻，夜寐较前改善，口黏，小便正常，舌红
苔稍黄腻，脉细弦。 处方：守方 + 桂枝 10%g，共 20
剂。 2009年 12月 27日三诊，诉服上药后食纳增加，
夜寐可，腹泻减，腹胀减，疲劳减，稍口黏，小便稍黄，
舌淡苔薄黄，脉细弦。 守方再服 15剂，诸症消失。
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2.1.2%%%%讨论 该患者食纳少 5年，胃失水谷之物所
养，故胃气亏虚、胃阳不足；患者稍食则腹胀、腹泻，
根据《素问·阴阳应象大论》：“清气在下，则生飧泄，
浊气在上，则生 胀”，可知该患者脾虚气陷，清阳不
升，气机下陷；患者肠鸣、腹泻，根据《灵枢·口问》：
“故上气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之苦
倾，目为之眩。 中气不足，溲便为之变，肠为之苦鸣。
下气不足，则乃为痿厥心悗。 ”故知患者脾胃之气虚
弱，中气不足；口黏，舌苔白腻，此为湿邪内蕴，小便
黄则为有热。 故本病病性为本虚标实，病位在脾胃，
本虚为脾胃气虚，标实为有湿、热之邪，法当益胃升
阳、清热除湿。 方选升阳益胃汤，因患者夜寐差，故
加夜交藤养血安神。 二诊时患者有饮水后肠鸣，此
为“水走肠间，沥沥有声”，其病机为脾阳虚弱，水谷
不化饮留于胃肠，故加桂枝，合茯苓、白术、甘草为苓
桂术甘汤以温阳化饮。 因患者食纳少 5年，胃气虚
弱，故全方中药药量均为小剂量，意在药轻以减轻对
胃的刺激。
2.2%%%%验案二
2.2.1%%%%临床资料 杨某，男，67岁，因胸闷至江西中
医药大学附属医院心内科住院。 症状：胸闷，乏力，
汗出，稍动则汗出明显，烦躁，胸前不适感，喜揉按，
右侧肢体麻木，口干喜温饮，口黏，食纳尚可，自觉
吞咽困难，胃脘部烧心感，腹胀，腰酸，小便黄，稍有
灼热感，大便偏稀，舌黯红，舌苔黄厚腻，舌底瘀斑，
脉沉细稍弦，寸脉浮，尺脉弱。该患者既往有高血压、
脑梗死、2型糖尿病病史，冠心病支架植入术后。 处
方：升阳益胃汤合旋覆花汤合栀子豉汤，药物组成：
生晒参 10%g，白术 10%g，黄芪 20%g，黄连 8%g，法半夏
6%g，甘草 6%g，陈皮 10%g，茯苓 10%g，泽泻 10%g，羌活 6%
g，独活 6%g，柴胡 10%g，白芍 10%g，防风 6%g，旋覆花
10%g，茜草 10%g，苏木 10%g，焦栀子 6%g，大枣 1枚，用
方 10剂。 服药后患者诸症均有改善，守方 15剂，症

状减轻。
2.2.2%%%%讨论 脉浮为有风，口干喜饮、小便灼热为有
热，据前人所云：左手麻木为有血瘀，右手麻木为有
痰湿，该患者右手麻木为有痰湿，患者舌质黯红，舌
底瘀斑属于瘀，患者口黏，大便稀，为有湿，患者易烦
躁，与情绪有关，因肝主情志，故病位在肝。《金匮要
略·脏腑经络先后病脉证》云：“见肝之病，知肝传脾，
当先实脾。 ”另该患者有湿邪为患，根据“诸湿肿满，
皆属于脾”，故病位可涉及脾，患者腰酸，尺脉弱，腰
为肾之府，尺脉候肾，故病位在肾，患者为冠心病支
架植入术后，胸闷，病位在心，胃部烧心感，腹胀，病
位在胃，本病属本虚标实，本虚在肝心脾肾胃，标实
在风、热、痰、瘀、湿，故本病涉及多个脏腑，病性虚实
夹杂，根据多脏腑共同出现病变，应先调理脾胃的原
则，故治以健脾祛湿，方选升阳益胃汤，因患者胸闷，
胸前喜揉按，根据《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证》
中“肝着，其人常欲蹈其胸上，先未苦时，但欲饮热，
旋覆花汤主之。 ”故加旋覆花汤，再合以栀子豉汤清
心除烦。
3%%%%体会

总结以上两则验案可知，患者皆为病程久，病症
复杂，病机皆为湿热困扰脾胃，导致脾胃气虚、湿热
内生。伍炳彩教授运用升阳益胃汤以脾胃气虚、湿郁
生热为主要病机，以食纳差、饮食无味，腹胀、食不消
化，疲劳乏力，口干，小便黄或有灼热感，大便稀，舌
苔腻为主要临床表现。故临床上见脾胃气虚、湿郁生
热之证，均可灵活运用升阳益胃汤，或有良效。 另外
伍炳彩教授治疗涉及多脏腑功能病变的病人， 凡是
有脾胃功能损伤的，均先治其脾胃，后疗他脏。
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少弱精症导致的功能性不育症是指夫妇有规律
性生活 1年以上，未采用任何避孕措施，由于男方精
液因素造成女方无法自然受孕，经影像等检查排除
器质性病变。 据 2012年欧洲泌尿协会不完全统计，

有 15%的夫妇在 1年内不能受孕而寻求药物治疗，
发展中的某些地区发病率甚至高达 30%，而不能受
孕的夫妇中至少 50%存在男性精子异常的因素。 虽
然在 1985~1995 年这十年间我国正常男性精液质
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