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杨震临证辨治肝气虚经验

郝建梅+

(*陕西省西安市中医医院肝病科，西安市东大街183号，710001)

关键词肝气虚／中医药疗法；@杨震

临床上肝病实证较常见，容易辨治；而虚证相对较

少，往往只注意到肝阴虚和肝血虚，而对肝气虚和肝阳

虚重视不够。杨震教授从事中医教研工作40余年，对

元代医家朱丹溪所倡导的“相火论”学说有独到见解。

笔者有幸跟师学习，对杨师肝气虚辨治经验体会颇多，

现总结如下。

1 遗尿

韩某，男，16岁，2004年1月22日初诊。自幼有

尿床习惯，每遇劳累、惊吓病情加重，曾用多种办法治

疗，效果不佳。症见：时有乏困，怕冷，胆小易惊，忧郁，

纳可，大便调。舌质淡，苔薄白，脉沉细弱。平素体质

差。辨为肝气虚弱，子盗母气；治疗予以标本兼治，补

肝益气、固肾缩泉。处方：柴胡109，升麻109，当归

109，生黄芪159，郁金89，白芍109，茯苓159，山茱萸

109，夜交藤159，合欢皮159，乌药159，益智仁159，山

药159，14剂，每日1剂，水煎服。

2004年2月8日二诊：尿床次数减少，精神有所

好转，上方加减服用3个月，尿床基本消失，效不更方，

继续加减服用。至2004年7月14日来诊，患者自述2

个月来未再有尿床情况，胆怯症状好转，精神好。随访

半年，无反复。

按：肝者，将军之官，主疏泄，能“开鬼门，洁净

府”，患者平素体质差，肝气虚，疏泄功能减退，开合不

利，门卫失灵而出现遗尿。加之患者体虚，易被外界惊

扰，“肝气虚则恐”，“恐则气下”，均为肝气虚表现。治

疗重在补气升提，佐以“缩泉丸”固肾缩泉。

2子宫下垂

张某，女，30岁，2004年1月18日初诊。患者平

素家务繁重，睡眠时间少。2月前自感下身活动时不

便，似有物脱出，行走时摩擦疼痛。在当地医院妇科检

查诊为：子宫下垂Ⅱ度，要求卧床休息。症见：外阴部

胀痛，活动时加重，困乏，尤以双下肢为甚，纳可，大便

干。舌胖，质淡，苔薄白，脉沉弱。近2年月经延迟，月

经前后常伴脸、手、腿浮肿。辨为肝气虚弱，中气下陷，

治疗以补肝益气，升提固本，佐以活血调经。处方：柴

胡109，升麻159，当归129，生黄芪209，郁金log，白芍

109，茯苓159，夜交藤159，合欢皮159，丹参159，益母

草159，14剂，每日l剂，水煎服。

2004年2月1日二诊：外阴下坠症状稍有减轻，

精神有所好转，腿肿减轻，带下色白量多，上方加炒白

果159服用。之后外阴坠痛及不适感逐渐好转，原方

继续加减服用5个月。至2004年7月18日来诊，患

者2个月来减少活动量，外阴不适基本消失，月经周期

恢复正常，浮肿明显好转。当地医院妇科复查提示：子

宫下垂基本消失。随访半年，无反复。

按：阴器为肝经所过之处，肝主筋，肝气主升。患

者平素劳累过度，肝气虚，筋膜失养而弛长，系带松弛，

肝经络属的阴器因此不能维系其正常位置而下垂。治

疗以补肝益气、升提固本，佐以丹参、益母草活血调经

而病治愈。

3瑞尔黑变病

姚某，男，65岁，2003年1月17日来诊。患者

2003年元旦后，无明显诱因突然出现颜面色青，逐渐

加重，伴小便色灰绿，大便稀1—2次／日，无发热，痰多

色白，睡眠差，纳可，舌质暗红，苔黄厚，脉沉细弦。既

往有“慢性乙肝”病史。体检：面色晦滞色青，目周为

甚，呈青黑色略带微黄，白睛色红，双侧巩膜未见黄染。

实验室血液检查：A／G=39．7／23．8，肝纤维化：HA

305ng／ml、CG 12．3ng／ml、AFP 16n∥ml；乙肝五项：

HBsAg(+)、HBeAb(+)、HBcAb(+)，HBV—DNA定

量<103c叩y／ml。面部皮肤送检，光镜显示：角层薄；

表皮薄，基底层完整；真皮浅层可见大量嗜黑素细胞，

真皮内可见较多；毛囊、皮脂腺及汗腺、胶原较疏松，符

合瑞尔黑变病。临床诊断：慢性乙型肝炎(中度)、肝

纤维化合并瑞尔黑变病；中医诊断：黑疸，属肝脾两虚，

湿郁热结。本病为肝气不足，脾失健运，疏泄失常，邪

人血分，木乘土位，湿郁血瘀，郁久化热，循经上乘于面

部所致。治疗从肝气虚人手，以补肝益气，佐以健脾除

湿为大法，处方：柴胡109，升麻109，当归129，生黄芪

159，郁金log，白芍109，茯苓159，远志109，夜交藤

159，合欢皮159，薏苡仁159，炒白术159，14剂，每日l

剂，水煎服。瘀热明显者，加虎杖、丹参各159，以凉血

活血；湿热重时去远志，加金钱草159以清热利湿；

经治肤色逐渐好转，咯痰减少，效不更方，未再用其他
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升降散加昧在异病同治中的运用

夏瑾瑜+王艳+

(基金项目：国家中医药管理局优秀中医临床人才研修项目2004叭；*中山大学附属第五医院，广东省珠海市梅华东路52号，519000)

关键词 异病同治／中医药疗法；@升降散

升降散出自清代杨栗山《伤寒瘟疫条辨》一书，由

僵蚕、蝉蜕、姜黄、大黄等4味药组成，具有升清降浊、

调畅气机、寒温并用、表里双解之功效，临床上凡有郁

热者，不论外感内伤，皆可用之。笔者居住南方海滨城

市，地处湿热之地，临床上表里同病，虚实夹杂，湿热互

结之病症多见，采用升降散化裁，治疗气机郁滞等证，

疗效甚佳，兹将体会介绍如下。

1 病案举例

1．1 汗证(自汗)：蔡某，男，28岁，2006年7月初诊。

自汗1月余。患者1月前因受凉，而发热、咳嗽、咽痛，

按上呼吸道感染治疗(用药不详)后，症状缓解，后动

辄汗出，日更内衣数件，伴神疲乏力，口干不欲饮，二便

调。查体：形体瘦高，皮肤潮湿，舌质淡红，苔白厚欠

润，脉滑，重按无力。诊断：汗证(自汗)，证型湿浊内

蕴，营卫失和。治法升清降浊，调和营卫。方选升降散

合桂枝汤化裁：姜黄129，僵蚕129，制大黄69，蝉蜕

109，桂枝109，白芍159，太子参159，五味子129，大枣

5枚，甘草69，5剂，水煎服，每日1剂，2次分服。

复诊：自汗基本消失，精神明显好转，纳食正常，二

便调。色淡红，苔白，脉缓。示湿浊已去，上方加黄芪

159，益气固表，3剂。药后诸症消失，病愈。

按：本病例属汗证之虚实夹杂证，患者感受湿热之

邪，虽经治疗，热易除而湿缠留，湿浊内蕴肌表而不除，

日久“湿盛则阳微”，卫阳不固，营阴外泄而成汗证。

本证抓住湿浊内蕴肌表而不除的病机关键，拟升清降

浊、调和营卫之法，用升降散合桂枝汤化裁，湿浊得解，

汗出自止。

1．2慢性隐疹：曾某，男，28岁，2005年10月初诊。

反复皮肤荨麻疹4月余。患者4月前因前列腺炎治

疗，出现荨麻疹，经抗过敏治疗缓解，遇风遇冷即发，皮

肤瘙痒，伴有胸闷、心悸，肢软乏力，纳食一般，二便正

常。查体：皮肤划痕试验阳性，舌质红，苔白厚腻，脉弦

细。诊断：慢性隐疹，证型风湿热毒犯表。治法：开宣

机表，祛风化浊。方处升降散合桂枝汤化裁：姜黄

159，僵蚕159，蝉蜕109，制大黄69，白豆蔻89，土茯苓

209，藿香109，佩兰109，车前草159(包)，龙胆草69，

炒栀子109，防风109，桂枝109，白芍159，甘草69，瓜

蒌皮209，桔梗89，3剂，水煎服，每日1剂，2次分服。

复诊：皮肤瘙痒好转，纳食增加，仍有胸闷，舌质红

苔白，脉弦细。舌苔厚腻渐退，示湿浊已去，去龙胆草、

藿香、佩兰，加当归、天麻、柴胡、郁金各109。药后未

再出荨麻疹，随访3月无复发。

按：前列腺炎常伴下焦湿热，因长期用抗生素治

疗，又造成气机失调，引发“隐疹”。以营虚为本，风邪

不去、瘀热不散为标。用升降散祛风除湿，清热解郁治

其标；用桂枝汤调和营卫，祛风养血治其本。复诊去龙

治疗方法。半年后患者颜面肤色如常，复查乙肝五项：

HBeAb(+)、HBcAb(+)，A／G=42／24，HA 237．8ng／

ml，均较前好转。随访半年，病情无反复。

按：瑞尔黑变病是Riehl于1917年首先报道的一

种面部色素沉着病变。本病目前尚无特效疗法。据中

医五色辨五病，青色为肝所主，定位在肝。色隐于皮肤

之内，主病在里；色浊暗，青黑色中略带微黄而见于面

部者，主病为木乘土位，木不疏土；结合脉象沉细弦及

本病特点，辨为肝气虚。肝气虚则疏泄功能减退，气血

失于调和出现肤色异常；木不疏土，脾胃运化功能减

退，则生湿聚痰，出现痰多、大便稀。治疗补肝益气，健

脾化痰为主。柴胡、升麻益气升提以升发肝气为君药；

当归、黄芪益气养血以养肝体，郁金、白芍理气养阴以

柔肝体，共为臣药；茯苓、陈皮健脾化痰，远志、夜交藤

宁心安神共为佐药；合欢皮疏肝解郁为使药。共奏补

肝气、养肝体、柔肝阴之功，使气血健运，濡荣于色，疾

病得愈。

4结语

杨震教授认为肝气虚在临床并不少见。《蒲辅周

医疗经验集》谓：任何一脏，皆有气血阴阳，“肝阳虚则

筋无力，恶风，善惊惕，囊冷，阴湿，饥不欲食”。肝气

虚、肝阳虚，是导致疏泄不及的一个重要病理环节。经

长期临床实践中，杨师自拟的“补肝益气汤”(柴胡、升

麻、当归、黄芪、郁金、白芍、茯苓、陈皮、远志、夜交藤、

合欢皮等)加减治疗肝气虚，疗效显著，应予以重视。

(2007—03一15收稿)
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