
世界中医药2008年7月第3卷第4期

名老中医经验

关键词名医经验；@刘炳凡

刘炳凡I临床经验举隅

肖 燕

(湖南省中医药研究院，湖南省长沙市麓山路58号，410006)

已故著名中医学家刘炳凡先生，是国家卫生部首

届名老中医学术经验继承导师，曾任全国中医学会第

一、二届理事，硕士生导师，享受国务院特殊津贴专家。

刘炳凡先生少年时期投师当地名医柳缙庭门下。从

1933年开业悬壶，几十年坚持“临证不忘读书，读书不

忘I临证”，以中医经典指导临床，通过临床深化对经典

的认识理解，形成了独到的临床思想，提出“治病必须

治人，治人首重脾胃”的整体调节论，形成了病、证、脾

胃三位一体的遣方用药体系，运用“柔剂养阳”“甘温

除热”“培养后天以养先天”等方法，屡起沉疴。兹介

绍于下。

1“治病必须治人”思想的临床应用

刘炳凡先生学养丰厚，古代诸子百家学说、近代马

克思主义哲学、西方科学方法论，刘老都学有所得。刘

炳凡先生对《内经》《伤寒》的整体察病方法领会颇深，‘

他认为，疾病的发生、发展、转归，是多因素的结果，治

疗疾病不能单纯看症状，忽视人体机能整体协调的相

互作用。刘炳凡先生治关格1例，就体现了这一治疗

思想。

病案1：患者某，男，55岁。阑尾炎切除。术后3

个月便闭，腹胀，呕吐逐渐加重而人住湖南某医院。会

诊诊断为：阑尾炎术后黏连性肠梗阻。采取保守疗法

10余天，因大小便不通停止进食，以输液维持。日夜

腹胀，用胃管反复抽液，石蜡油灌肠，大便仍不通。用

甘遂粉39调糊从口腔灌人，少倾全部吐出，并呕出胆

汁。故求诊于刘炳凡先生。刻诊发热，微恶寒，无汗，

口不渴，腹胀，大小便不通，面色萎黄，舌质淡红，苔黄

白而腻，脉浮弦滑，诊为关格。刘炳凡先生认为，此因

阴阳交阻，气机逆乱所致，治宜治病治人，从整体改善

局部。宣肺气，启皮毛，化湿阻，通地道。处方：西洋参

69，紫苏叶59，藿香109，防风log，荆芥59，白蔻仁49，

法半夏69，陈皮69，厚朴59，炙甘草49，蒲公英309，砂

仁39，肉苁蓉159，草决明159。4剂。每日1剂，水煎

3次，分3次温服。另方：番泻叶129，沉香29，荜澄茄

29。共研细末，装胶囊(每粒含0．59)。第一天3次，

每次2粒，第二天3次，每次3粒。服汤剂2剂，胶囊

15粒后，大便先行，小便随利，诸症顿除，予以健脾助

化之剂善后。

2“首重调理脾胃”治则的临床应用

刘炳凡先生执业之初，正是国难当头，民生维艰，

与金元时期脾胃学说大家李东垣所处时代有相似之

处，常见病也多有相似，由此潜心脾胃学说研究。他认

为，脾胃为气血生化之源泉，后天正气之根本。脾胃健

运，纳化正常，则气血生化有源，正气充足。而外科疮

疡尤赖以正抗邪。因此，刘老在外科临床中特别注意

脾胃功能情况，强调补脾益气，以资气血生化之源而扶

正固本，每获良效。

病案2：患者某，女，26岁。左侧外踝关节溃疡化

脓，反复发作1年余，疼痛灼热，有死骨排出，腐臭，活

动困难。经某省级医院诊断为“化脓性骨髓炎”，抗菌

消炎治疗不愈。曾3次扩创清除死骨。表面愈合，复

又化脓，反复不愈，建议自膝关节始截肢，患者极为痛

苦，拒绝截肢。求治于刘炳凡先生。时见步履艰难，左

下肢胀痛。外踝溃烂流黄水，腥臭，口燥咽干，因疼痛

影响睡眠，纳差，舌淡红，苔薄白，脉弦小。属气虚下

陷，湿热流注，蕴久不化之踝疽。以补气升陷，清热化

湿，拔毒生肌为法。处方：黄芪209，桔梗59，金银花

159，甘草59，骨碎补109，白及lOg，薏苡仁159，天花

粉109，皂角刺炭59，蛇蜕59(焙)。水煎服，每日1

剂。同时外用：1)陈艾叶309，黄药子209，煎水洗足，

日夜2次。2)红升丹39，石膏279，研如面，制成药线

插入溃孔，每日换药1次。连用20天，热退肿消，腐片

脱落，脓已稀少，痛随减轻，夜能入睡。续内服方：黄芪

209，防己129，忍冬藤159，惹苡仁159，蚕砂129(包

煎)，丹参129，生地黄159，牡丹皮109，骨碎补129，蛇

蜕59(焙)，皂角刺炭59，土茯苓159。外用上2)方加
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白螺丝壳109(漂煅研如面)外涂。15剂后，红肿热痛

全失，腐尽新生。唯见烦躁失眠，舌红口干，仍养阴扶

正，方予：叶氏养胃汤加白芍159，甘草59，骨碎补109，

龟甲159(先煎)。15剂后，眠食转佳，疮口平复。3年

后追访，已结婚生子，病愈未发。

3“甘温除热”与“柔剂养阳”

刘炳凡先生从方法论的高度来认识中医经典，一

生手不释卷，对先贤大家的一方一术均详察深究，古代

医家“劳者温之，损者益之”“温之则浮焰自熄，养之则

虚火自除”等医学思想，刘老结合自己的认识体会，总

结为“甘温除热”和“柔剂养阳”，用之于临床常常出奇

制胜。

病案3：患者某，男，8岁。因饮食不节，屡伤脾胃，

忽感外寒，遂发热咳嗽。医者用九味羌活汤，次用柴葛

解肌汤，终用钩藤饮之类，其热不但不减，反继而增高，

咳喘愈甚，腹胀便溏，肌热灼手，口渴时时饮水而不能

多，脉数无力，舌润无苔，眼珠青色，无闪烁意。刘老认

为此症系内伤脾虚发热，断非外感。宜用甘温兼助消

化之品。方用：西党参129，白术59，茯苓109，黑干姜

39，炙甘草59，怀山药159，麦芽109，生北山楂69，砂

仁39，鸡内金39。日服1剂。服药后，1剂势定，3剂

退热。效不更方，继服10剂，调理脾胃兼助消化痊愈。

病案4：患者某，男，44岁。患慢性舌炎，反复发

作，服药未见疗效。症见舌红如柿，无苔垢，上腭溃疡

满布，自诉口鼻经常现火，渴饮温水，盐汤刺激舌面作

痛，进食困难，头晕失眠，双下肢如踏冰雪中，小便多，

脉细。此症为肾阴、肾阳俱虚，非大剂辛温燥热或苦寒

滋阴方药所宜。刘老采用群队甘温滋润、柔剂养阳的

方法，补肾益气，引火归元，药到病除。所用方药为：生

地黄、熟地黄、怀山药、枣皮、牡丹皮、茯苓、泽泻、菟丝

子、牛膝、附片(少量，用此以双足冷感为据)、炙甘草、

芡实、金樱肉。上述方药中生地黄、熟地黄、怀山药、枣

皮、牡丹皮滋养肾阴；菟丝子、牛膝、炙甘草、芡实、金樱

肉、少量附片以助养肾阳，达到“温之则浮焰自熄，养

之则虚火自除”。患者服用28剂，诸症消失，舌质转

淡红，薄白润苔满布，进食吞咽无阻。

4结语

刘炳凡先生认为，学习名老中医经验，要“引导学

者完成两个转化：一个是将导师传授的知识，转化为自

己的知识；一个是将学到的知识，再转化为分析问题和

解决问题的能力。”只有深刻领会了名老中医一方一

术所蕴涵的理论基础和思辨方法，才能够转化为自己

的知识和能力。上述刘老先生的方术，均是基于对经

典理论的深刻理解，运用中医临床思维方法，并结合I临

床实际思辨所得。如果在习得刘老先生一方一药经验

的同时，更注重理解其中的理论基础和思维方法，则能

探骊得珠，所获更丰。

(2007一08一ll收稿)

健胃消炎颗粒治疗慢性胃炎120例

关键词慢性胃炎／中医药疗法；@健胃消炎颗粒

龚 勇

(四川泸县人民医院中医科)

l 临床资料

本组患者120例，经胃镜检查有慢性胃炎伴糜烂

78例，胆汁反流性胃炎12例，十二指肠炎20例，胃癌

6例，出血性胃炎4例。

2治疗方法

健胃消炎颗粒系山东步长制药有限公司生产纯中

药制剂，由党参、白术、茯苓、丹参、赤芍、白芍、大黄、木

香、川楝子、乌梅、青黛等组成。每日1包，1日3次。

3疗效标准

近期治愈：1个月之内症状基本消失，半年之内未

复发，胃镜复查提示无病理改变。显效：各种症状基本

消失，3个月之内未复发。有效：主要症状基本消失，半

年内曾有轻微发作，饮食基本正常。无效：病症未见

改变。

4治疗结果

服药1个月后，治愈36例，显效54例，有效20例，

无效10例，总有效率91．7％。

5病案举例

王某，男，60岁，2007年3月10日初诊。胃脘痛

15年，反复发作，腹胀腹痛，灼热口干、口苦、大便结、嗳

气，曾服用西药半月，效果不佳。经胃镜检查，诊断为

慢性胃炎伴糜烂，充血水肿。服用健胃消炎颗粒治疗，

每日1包，1日3次。服用1周后症状有所好转；继续

服用1个月，胃镜复查示糜烂、充血、水肿消失，胃黏膜

修复正常；仍继续服用1个月，停药后随访至今未复发。
(2008一04—29收稿)
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