
作者简介：海英（１９６９—），女，蒙古族，辽宁阜新，主任医师，中国中医科学院全国中医药传承博士后，研究方向为神经内科疾病的中西医结
合防治研究，Ｅｍａｉｌ：ｈａｉｙｉｎｇ２００３１１＠１６３ｃｏｍ

老中医经验

李德新教授临证经验总结

海　英１　于　楠２

（１辽宁中医药大学附属医院针灸科，沈阳，１１０８４７；２辽宁中医药大学研究生学院，沈阳，１１０８４７）

摘要　作者通过分析李德新教授临证的辨证论治及临床经验，总结出李德新教授的诊疗特点：１）厘清病症本质，强调中医
辨证；２）用药功专，处方精炼；３）注重中药炮制，减毒增强疗效；４）诸病善从脾胃论治；５）中医功底深厚，注重审察舌脉。
以期望同道能从中得到启发。
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１　厘清病症本质，强调中医辨证
辨证论治为中医临床思维的基本过程，是中医

认识疾病和治疗疾病的基本原则。李师临证时善将

望、闻、问、切四诊所收集的症状和体征等临床资料，

进行综合的分析与判断，抓住病症的本质，分清病症

的主次，从而概括判断出证候，审因论治，遣方用药，

每每获得良效。

笔者侍诊李师期间发现，来诊的患者多为疑难

杂病，所诉症状往往繁杂多端，李师临证时则善抓病

症的本质，审症求因，治病求本，辨证精当，常获奇

效。如临床遇一更年期综合征的女性患者，４８岁，
时症见肢倦乏力，胸闷而烦，胁肋胀满，腹胀便溏，少

寐多梦，月经不调，舌淡苔薄白，脉沉弦。李师临证

抓其主症为胁胀、便溏，舌淡苔薄白，脉沉弦，四诊合

参，辨证为肝郁脾虚。认为该患正值更年期，冲任逐

渐亏虚，天癸将竭，肾中先天之精气亏虚，气血阴阳

逆乱，机体原有的平衡被打乱，又肝肾精血同源，肾

精亏乏，则肝血无以藏，肝之精血不足，则无以涵盖

怒志，而致肝郁，此时若一味从肾论治，补肾填

精，则为枉然，正如李中梓所说：“善为医者，必

则其根本，而本有先后之辨”［１］，先天之精渐竭不

可逆转，必赖后天脾胃运化的水谷之精以充盈，使

机体建立起新的平衡状态。李师则善于从脾论治，

正如刘完素所说： “天癸既绝，乃属太阴”［２］，脾

胃健运，则水谷精微生化有源，五脏六腑得以濡

养，李师善用逍遥散加减以养肝舒气，补脾和中，

方中当归、酒芍养血以涵其肝，茯苓、焦白术、甘

草补土以培其本，柴胡轻清升散，以调达肝气，使

之不郁；另外还配以香附、郁金芳香辛行，舒达肝

气之郁结，配山药、莲肉以健脾益气，厚肠止泻，

该患通过疏肝健脾而诸证自愈。李师临证善抓主

症，切中病机，辨证精当而诸症自祛。

２　用药功专，处方精炼
李师临证处方全方只用１２味药（即无论任何疾

病，临证处方时全方只应用十二味药），用药功专，处

方精炼，且善于活用经方，配伍精当，契合病机，堪称
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李师临床诊治的一大特色。

临床见一痹症患者，时症见下肢重着疼痛，甚则

窜痛，得温则减，舌淡苔薄白，脉沉缓。李师认为该

患素体脾胃虚弱，卫气不固，腠理疏松，寒湿之邪易

从外而入；脾失健运则湿浊内生，内湿招引外湿，闭

阻筋脉，营卫不和，气血运行不畅则发而为痹症。证

属脾虚湿盛，经络不通，治宜益气健脾、温经散寒、利

水消肿。李师善用补中益气汤加减以治之，方用黄

芪补益脾肺、固表行水，焦白术、炙甘草甘温补中；配

桂枝温阳通经，黄芪得桂枝则固表气而不留邪，配酒

芍敛阴和营，芪、桂、芍相合取黄芪桂枝五物汤调和

营卫，祛风散邪之意。防己辛能行散，祛风湿止痛，

苦寒降利，善走下行，清热利水；防己、黄芪、焦白术、

甘草相合而成防己黄芪汤以益气固表，利水化湿；云

苓味甘淡，能补能渗，无寒热偏向，利水而不伤正，与

防己、黄芪、桂枝、甘草相合又成防己茯苓汤以益气

通阳，化气利水；另云苓，桂枝，焦白术，甘草合为苓

桂术甘汤温阳健脾以利水，方中还配以车前子、怀牛

膝、泽泻补肾利水，且怀牛膝还可引药下行；木瓜酸

温舒筋活络，祛湿除痹；再加一味桔梗开宣肺气，使

湿邪从小便而利。再者泽泻、白术、茯苓、桂枝相合

取五苓散健脾祛湿，化气利水之意。看似简单的十

二味药，但却将多个经方融合配伍得淋漓尽致，切中

病机，彰显中医大家风范，本例李师用补中益气汤治

疗痹症（类风湿性关节炎），可谓从脾论治疑难杂病

之典范。

３　注重中药炮制，减毒增强疗效
李师在临证遣方用药时，不仅注重药物之间的

配伍关系，同时更注重药物的炮制方法，认为药物经

过炮制后不仅可以降低其本身的毒副作用，更重要

的是可以引经入药，改变药物性能，增强药物功能，

从而扩大应用范围，增强临床疗效。

李师临证善用炒焦、蜜炙、盐炙、酒炙、明煅等炮

制品。在炒焦品中李师常用焦白术治疗脾虚有湿，

食少便溏或泄泻等症。李师认为药物炒焦后具有焦

香气味，可增强药物消食健脾的功效并减少药物的

刺激性。《中华本草》中提到：“炒焦用在脾湿有

寒”［３］。现代药理研究表明［４］白术的化学成分中白

术内酯Ⅰ具有较强的增强唾液淀粉酶活性、促进肠
管吸收、调节肠道功能的作用。白术炒后白术内酯

Ⅰ的含量会增加，从而增强胃肠的吸收功能及消化
酶的活性，且白术炒制时间越长，白术内酯Ⅰ的含量
也越高［５］。由此可知焦白术收涩温中的效果更加显

著。炒焦品中李师还善用焦栀子治疗热扰胸膈，心

中懊恼，虚烦不得眠等症，常与淡豆豉配伍，即《伤寒

论》中的栀子豉汤以清透郁热，李师认为栀子性本苦

寒，易伤中焦之气，炒焦后可缓和其苦寒之性，尤宜

于脾胃虚弱者，如《寿世保元》中所说：“生用清三焦

实火，炒黑清三焦郁热。”［６］现代实验研究也表

明［７］，栀子经炮制后镇静作用也会明显增强。故李

师临证常用生栀子清三焦实火，取其入气分能清热

泻火，入血分能凉血行血之义；而用焦栀子清透三焦

郁热，且兼有脾胃虚弱者。在蜜炙品中李师喜用蜜

麻黄和蜜黄芪，认为蜜炙后可增强麻黄的止咳平喘

之功及黄芪的补脾益气之力。麻黄本性温，味辛微

苦，经蜜制后则味甘微苦、性温偏润，辛散发汗作用

缓和，而止咳平喘效著，李师常用蜜麻黄增强宣畅肺

气，止咳平喘之功，多用于表症已解之气喘咳嗽。有

研究表明［８－９］麻黄经蜜炙后具有发汗作用的成分含

量会降低，同时会产生新的成分如四甲基吡嗪、石竹

烯等可增强其止咳平喘的作用。黄芪生用味甘，性

温，经蜜炙后甘温而润，长于益气补中，李师多用于

治疗脾肺气虚，食少便溏，气短乏力及中气下陷等

症。药理研究也显示［８，１０］蜜炙黄芪的补气作用、免

疫作用及对人体受损伤的保护作用均明显强于生

品。

在盐炙品中李师喜用盐黄柏以润肾燥，滋肾阴，

退虚热，取其盐炙可引药入肾，缓和苦燥之性，用于

肝肾阴虚，阴虚火旺所致的虚烦盗汗、腰脊酸痛等

症。在酒炙品中李师常用酒白芍调经止血，柔肝止

痛，取其经酒炙后可降低生品的酸寒伐肝之性并可

入血分，故可增强柔肝缓急止痛之力，又可活血温

中，多用于肝郁血虚，胁痛腹痛，月经不调，四肢挛痛

等症。李师临证尤善重用龙骨、牡蛎，认为生龙骨、

生牡蛎质重沉降，皆可入肝经，可镇惊安神，平肝潜

阳，李师常用之镇肝敛冲、安魂定魄、开痰化滞之功

以治疗水不涵木，阴虚阳亢之头晕目眩、心烦易怒；

心阳偏亢，阴阳不交之少寐多梦、心悸怔忡以及肺有

痰饮，咳逆上气之咳痰喘促等症。生牡蛎咸寒，还可

软坚散结，又可治疗瘿瘤瘰疬。现代研究也证实［１１］

龙骨、牡蛎具有镇静催眠、抗痉厥、促进血液凝固、降

低血管通透性等药理作用。龙骨、牡蛎煅用，其收敛

固涩之功著，李师常用其治疗自汗、盗汗、遗精、滑

精、尿频、遗尿、月经淋漓不断等滑脱诸证。研究表

明［８］龙骨牡蛎经煅制后的煎出液中铁、锰、锌等微量

元素明显高于生品。李师认为根据药物的归经和作

用趋向，采用不同的中药炮制品，不仅可引药入经而

增强药效，还可降低药物的毒副作用而保护胃气，正
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如陈嘉谟在《本草蒙筌》中云：“制药贵在适中，不及

则功效难求，太过则气味反失。”［１２］

４　诸病善从脾胃论治
李德新教授从医５０余载，熟谙经典，勤求古训，

茹古涵今，融西贯中，博众之彩，学术上多以“调脾胃

以安五脏”立论，临证中多以“补益脾胃，调畅气机”

为特色，善从脾胃论治肝胆脾胃，情志疾病及疑难杂

症等诸多疾病。疗杂病每从脾胃入手，效法李东垣

之温补，叶天士之温润，熔温补升降于一炉，每获佳

效，屡起沉疴。李师认为脾胃居中焦主运化，为后天

之本，气血生化之源，乃一身气机升降之枢纽。脾胃

健运，则水谷精微得以化生，运达周身，气机调畅，精

神乃健；脾胃虚损，则气血生化乏源，气机壅滞，脏腑

不安，正气不存，邪有所侵，进而变生诸疾。李师曾

在《中医基础理论》中提到［１３］：“脾胃气衰，元气不

足，营血大亏，心火独盛，则生心病；脾胃虚弱，不能

散精于肝，或土壅木郁，而致肝病；脾胃虚弱，土不生

金，肺失所养，则生肺病；脾胃虚弱，土不治水，水湿

泛滥，则生肾病，可见脾胃一虚则脏腑经络皆无以受

其气而诸病遂生。”正如李东垣所提出的“内伤脾

胃，百病由生”，“真气又名元气，乃先身生之精气

也，非胃气不能滋生”，“脾胃之气既伤，而元气亦不

能充，而诸病之所由生也”［１４］因而李师在临证中每

每注重补益脾胃，调畅气机，将“调脾胃以安五脏”

理论作为治疗诸多疾病的准绳。

李德新教授师古而不泥古，厚古而不薄今，对中

医脾胃理论的研究不仅仅局限于古代文献的整理与

挖掘，在２０世纪８０年代，李德新教授在国内率先提
出用实验的手段开展中医理论的研究，先后带领科

研团队开展了辽宁省教委课题“脾虚与生物膜关

系”，国家中医药管理局项目“脾虚衰老细胞膜结构

与功能变化的分子生物学机制的研究”以及国家科

学自然基金项目“脾虚衰老对线粒体ＤＮＡ和端粒的
影响及其相关基因的调控”等多项研究，从分子生物

学、基因组学，膜结构与功能的角度上探讨了脾虚与

生物膜结构及功能的变化规律，建立了以脾为主的

五脏生理病理理论，且阐明了补益脾胃法对 Ａｌｚｈｅｉ
ｍｅｒ痴呆、哮喘，及肿瘤放化疗增效减毒等疾病的作
用机理。

５　中医功底深厚，注重审察舌脉
舌诊与脉诊均为中医辨证论治过程中的重要内

容，李师在临证时十分重视审查舌脉。李师认为舌

在疾病的发展过程中变化迅速而又鲜明，舌通过经

络、经筋等直接或间接地与五脏六腑相联系，故李师

善于通过舌质及舌苔的微妙变化而判断脏腑的虚

实、气血的盛衰、津液的盈亏、病情的浅深、预后的好

坏。如临床曾见一胁痛患者，时症见胁肋胀痛，心中

懊恼，面目红赤，甚则疼痛，查其舌脉，舌淡边有白薄

苔，脉沉缓。李师通过分析其症状，根据“经络所过，

主治所及”以舌两边有薄白苔，辨证为心肝火旺，但

李师在用药时并没有运用龙胆泻肝汤一类的泻肝胆

实火之药物，而是运用逍遥散合栀子豉汤加减而疏

肝解郁，清心肝之郁热，探其原因，因患者虽有心中

懊恼，面目红赤等火热之象，但却未见舌红苔黄，可

见此火并非实火，而是郁火，则治宜清宣郁热，不可

大用苦寒之品而泻肝胆实火。另有一患者来诊时见

其舌淡苔中心黄白而厚，再结合其胃脘痞闷，胃中灼

热，便溏等症状，李师认为此患者属于脾胃湿热，因

其脾胃素虚，健运失司，水反为湿，谷反为滞，湿滞郁

久则化热，胃气挟湿浊之气熏蒸于舌面，故可见苔中

心黄白而厚。还有一患者见脘痞腹胀便溏，舌淡苔

薄白，中有裂纹，李师辨证为脾虚湿盛，认为裂纹舌

不仅主热盛伤阴，血虚不润，还可主脾虚湿困，并指

出舌苔若有津而裂，多由气虚导致。

脉象可反映出病机侧重的不通，李师临证时强

调一定要两手脉同时体察，综合分析，才能更好的发

现脏腑病变的主要矛盾所在。前人以《内经》中寸

关尺分候脏腑为理论依据总结出“左候心肝肾，右候

肺脾命”，并强调寸口部寸关尺分配脏腑，所候的是

五脏六腑之气，而不是脏腑之脉出于何部。例如笔

者在侍诊期间发现有患者就诊时情志抑郁、善太息

或急躁易怒，胸胁胀闷，同时又有腹痛便溏，痛泻交

作，肠鸣矢气等症状，查其脉象，大多患者呈现左沉

弦右沉缓或左沉缓右沉弦之脉。李师辨证为肝郁脾

虚或脾虚肝旺，《诊家枢要·脉阴阳类成》中曾记

载：“左寸弦……关弦，胁肋痛痃辪”，“右寸缓……

右关缓，胃弱气虚”，“左寸缓……左关缓，风虚眩

晕，腹胁气结”，“右寸弦……右关弦，脾胃伤冷，宿

食不化”［１５］。中医理论认为沉脉是因肝气郁滞，脾

胃虚弱，阳郁于内，无力升发，脉气鼓动无力而致。

沉弦脉主肝郁气滞、寒滞肝脉或水饮内停；沉缓脉主

脾虚而水湿停留。究其原因，因情志不遂，肝失疏

泄，肝气横逆犯脾，则木亢乘土，而使脾失健运，故脉

见左沉弦右沉缓；若肝气升发过亢，则木亢乘土，或

因饮食不节，劳倦太过，损伤脾气，脾失健运，湿浊内

生，土虚木乘，故脾部反见肝脉，则可见左沉缓右沉

弦之脉。

（下接第２２６页）
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痛或痛如刀割，痛处固定，或牵引肩背，时痛时止，舌

质淡红或紫无苔，脉沉或沉迟。

方解：丹参、红花、蒲黄、五灵脂活血化瘀，三七

逐瘀宁血，延胡索通脉止痛，川芎、降香开郁理气，鸡

血藤柔润血脉以通络，琥珀利水通塞而安神。

３２　冠心２号　组成：鸡血藤２０ｇ、生山楂２５ｇ、郁
金２０ｇ、赤芍２０ｇ、红花２０ｇ、生蒲黄２０ｇ、生五灵脂
１５ｇ、檀香２０ｇ、生槐花２０ｇ，共研细末，炼蜜为丸，每
丸重１０ｇ，２～３次／ｄ，每服１丸。

主治：冠心病心绞痛气滞血瘀证而血瘀偏重者，

以胸部剧痛明显。

方解：红花、五灵脂、蒲黄、赤芍活血化瘀，郁金、

檀香通心开窍、芳香化浊，山楂、槐花消化脂质以柔

脉，鸡血藤柔和血脉以通络。

３３　冠心３号　组成：牡丹皮２５ｇ、红花２５ｇ、木香
１５ｇ、檀香１５ｇ、沉香１５ｇ、丁香５ｇ、冰片０５ｇ、荜茇
５ｇ、赤芍２５ｇ，共研细末，装入胶囊，每个０５ｇ。２～

３次／ｄ，每服１丸。
主治：冠心病心绞痛气滞血瘀证而气滞偏重者，

以胸部闷痛明显。

方解：牡丹皮、赤芍、红花化瘀生新，木香、檀香、

沉香、丁香理气开郁，荜茇辛窜宣络，冰片芳香化浊。
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