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巧用温阳益气法治疗耳鼻喉疾病验案４则
蔡纪堂　王俊杰

（河南省中医院，河南中医学院第二附属医院，郑州，４５０００２）

摘要　根据已故河南中医学院著名耳鼻喉专家蔡福养教授临床经验，认为脏腑功能失调、或虚损而衰、元阳不足、窍失温
养、寒从内生，则诸窍司属失灵而为耳鼻喉常见疾病。据此提出耳鼻喉疾病“非独火热论”，并通过温肾健脾法治疗慢性脓

耳、温补肺脾肾治疗鼻鼽、温中健脾治疗慢性口疮、温补脾肾治疗慢性耳鸣等４则验案，总结出“阴盛阳病”“阳虚致寒”需
用温法的经验之谈，值得参考借鉴。
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　　头为诸阳之会，耳鼻喉位于人体上部，皆为清阳
之窍，下与五脏六腑相连，并由脉络维系贯通。诸阳

之窍得清气之养，依气血之濡，靠升清降浊而发挥其

听、嗅、纳水谷、行呼吸、发声音等生理功能［１］。若脏

腑功能失调，或虚损而衰，元阳不足，窍失温养，寒从

内生，则诸窍司属失灵而为病。

历代医家认为，耳鼻喉口齿居于上而属阳窍，其

病多由诸经火热上犯所致。如脏腑之火热：心热

（火）则口舌生疮；肝热（火）则耳湿多脓；脾热（火）

则口唇肿烂；肺热（火）则鼻肿干臭；肾热（火）则咽

干舌燥；胆热（火）则口苦耳鸣；胃热（火）则龈肿齿

痛等。故从火热施治者多，且沿袭至今仍盛而不衰。

已故河南中医学院著名耳鼻喉专家蔡福养教授是原

全国中医耳鼻喉科学术研究会副主任委员，全国中

医学院试用教材编审委员会委员，河南中医学院耳

鼻喉科教研室主任，主任医师、教授，卫生部第一批

认定的中国名老中医、第二批全国名老中医本草专

家学术经验带徒导师。蔡福养从医６０余年，对中医
理论有深入研究，特别擅长运用经方治疗临床耳鼻

喉科疾病，他师古不泥古，尊古有创新。对古方的加

减运用可谓独树一帜，认为耳鼻喉口齿疾病属“阴盛

阳病”“阳虚致寒”须用温法治之者，也不在少数［２］，

提出“非独火热论”［３］，并通过温肾健脾补肺治疗耳

鼻喉口腔疾病，凭借丰富的临床经验、简便有效的方

药，为无数耳鼻喉患者治愈了顽疾，解除了病痛。笔

者有幸临床侍诊蔡福养教授多年，其治疗耳鼻喉科

疾病，颇有疗效，现辑临床验案４则，以资佐证。
１　脓耳有阳虚　温肾健脾益气收工

案例：患者，男，４０岁，公务员。已婚。在某西
医院诊治中耳炎，服用西药抗生素等治疗１年余未
愈，遂改为中医治疗。诊见患者左耳骨膜边缘性穿

孔，流脓色白，清稀如水，伴有阵发性耳鸣，间歇性眩

晕，易便溏，四肢不温，腰酸困，易疲劳，舌苔白，

脉沉弱等。每天有饮酒习惯，素冷饮多，不抽烟。

中医辨证属脾肾阳虚，水湿上渍之脓耳。治则：温

补肾阳，健脾益气。处方：肉桂６ｇ，制附子６ｇ，
泽泻１０ｇ，黄芪３０ｇ，党参１２ｇ，白术１２ｇ，茯苓
３０ｇ，苍术１５ｇ，石菖蒲１２ｇ，丝瓜络１２ｇ，甘草
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６ｇ。水煎服，１剂／ｄ。方药随证加减，先后用药
２１剂，患者告愈。

按：耳为肾之外窍，肾气上奉温养耳窍以司听

觉。《济生方》曰：“肾气不平，则耳为之受病”。耳

与脾假阴阳之脉而相连，且脾司运化，为升清降浊之

枢，能使清阳升达，濡养耳窍而助听觉。《素问·玉

机真脏论》曰：“脾气不及。则令九窍不通”［１］。本

例患者脾肾阳虚，水湿上渍，故见鼓膜穿孔，流稀白

脓液等耳部症状。怕冷，四肢不温，腰酸困等症均属

脾肾阳虚，温养失司之证。药用肉桂、附子、泽泻、黄

芪、党参、白术温补脾肾，益气托脓，加苍术燥湿扶

脾，加石菖蒲、丝瓜络醒脾除湿，通络开窍，合方共奏

阳复湿化之效。

２　鼻鼽气虚多　治本需温补肺脾肾
案例：患者，女，３１岁，售货员。已婚，患过敏性

鼻炎已５年，每年春季和秋季鼻炎症状严重。喷嚏、
清鼻涕、鼻眼喉咙瘙痒难忍。内服、外用中西药等多

方治疗不效而就诊。症见：患者双侧鼻黏膜淡白，鼻

塞明显，喷嚏频发，鼻涕清稀量多，晨起更甚，眼结膜

充血瘙痒。伴见身倦乏力，肢困怕冷，形寒易外感，

食欲低下，不吃早餐，午餐晚餐一般，易便溏，夜尿

频，手足发冷，易出汗，生理周期紊乱，生理出血量

少，妇科补肾活血中药调理中。舌质淡苔薄白，脉沉

弱。诊为肾阳不足、肺脾气虚、卫阳虚弱、鼻失温养

之鼻鼽。治则：温补肾阳、健脾益肺。处方：蔡氏补

阳疗嚏汤加减：苍耳子１２ｇ，白芷１５ｇ，辛夷１５ｇ，细
辛９ｇ，黄芪６０ｇ，党参１５ｇ，白术３０ｇ，防风１２ｇ，制
附子１５ｇ，巴戟天１５ｇ，鹿角霜１５ｇ，徐长卿１２ｇ，藁
本１５ｇ，炙甘草１２ｇ。水煎服，１剂／ｄ。守方连服２８
剂，诸症尽消而愈，追访１年无复发。

按：肺主气，开窍于鼻。脾为生气之源，肾为纳

气之根。肺脾肾相互滋生，气充功健，则鼻窍通利而

嗅觉灵敏，呼吸通畅。本病由肺脾肾三经阳虚，卫外

不固，鼻失主司而屡被邪犯，故久治不愈。治当从其

本温肾阳，补其肺脾之气，使气旺阳复而邪除，其病

自愈。补阳疗嚏汤乃蔡福养老师治疗鼻鼽多年临床

经验方［２］，苍耳子、白芷、辛夷、细辛芳香开窍，侧重

温肺；黄芪、党参、白术、制附子补中益气，侧重温脾；

巴戟天、鹿角霜补肾助阳，侧重温肾；徐长卿、藁本配

伍祛风止痒；黄芪、防风、炙甘草又有玉屏风散之意。

全方补虚固卫、温通三经、标本兼顾，相得益彰，故获

效明显，临床应用屡屡收效。

３　口疮辨虚实　温中健脾益气告愈
案例：患者，男，３２岁，交通警察。离异，独身。

患慢性复发性口疮２年余，常服华素片、六神丸等药
物治疗无效，最近２个月，由于半年前离婚后精神不
安，生活不规律，疲劳，口疮发作有增无减。症见：下

唇近齿龈处呈现２个黄豆大白色溃烂面，周围不红
肿，喝水或吃饭都会引起微痛，伴见食欲不振，四肢

不温，嗜睡乏力，夜梦纷纭，便溏尿多，一年四季喝冰

镇啤酒，抽烟每天 ２０支左右，精神压力大，健忘失
眠。舌质淡苔薄白，脉沉弱。中医辨证属脾气不足，

肾阳虚弱，寒湿上犯所致口疮。治则：温中散寒，健

脾益气，生肌敛疮。处方：制附子１２ｇ，黄芪３０ｇ，党
参１５ｇ，白术２０ｇ，干姜１２ｇ，苍术１２ｇ，茯苓３０ｇ，佩
兰１２ｇ。水煎服，１剂／ｄ。守方出入，共服用２８剂，
患者告愈。

按：《寿世保元》曰：“口疮白，脾脏冷”。《外科

大成》曰：“口疮……，肢冷腹痛，食少便溏，中焦虚

寒，宜附子理中汤治之”。脾主运化，开窍于口，其华

在唇。脾气健旺，充养于口唇则唇荣口和。若脾脏

冷，运化失调，湿从内生，上渍于口则见溃烂色白而

不红肿，疼痛不甚；脾阳不振则四肢不温，食欲欠佳，

便溏等［３］。本例用附子理中汤，重用黄芪３０ｇ，温中
散寒，补气健脾；加苍术、茯苓、佩兰化湿醒脾，收敛

溃烂。全方能振脾阳而补中脏，化寒湿而愈溃疡。

药投病机，故能应手而效。

４　耳鸣当补肾　临证尚需健脾补气
案例：患者，女，５２岁，公务员。已婚。右侧耳

鸣、头晕２个月余加重３ｄ为主诉就诊。患者体质
瘦弱，加之１年前绝经后工作劳累、生活不规律、经
常出差而睡眠不足，突发右侧耳鸣，听力下降伴旋转

性头晕。鸣声如蝉，昼夜不止，稍劳则甚，蹲下站起

时头晕眼黑，耳鸣更甚，自觉双侧耳内有冷风由外向

内吹拂感。耳科听力常规检查，显示右侧神经性耳

聋，左耳未见异常。疾病史：婚后育有１男１女，１年
前断经。断经后精神不安，手脚和腰部常感发冷，易

疲劳，稍动即出虚汗，夜尿多，血压 １１０／６０ｍｍＨｇ。
诊见：患者纳差腹胀，倦怠懒言，欲静不欲动，面色微

黄苍白，舌淡脉弱。证属肾阳虚弱、脾气下陷，清阳

不升，耳失温养。治宜：温阳补肾，健脾益气。方药：

炮附子９ｇ，怀牛膝１２ｇ，黄芪６０ｇ，党参１５ｇ，炒白
术３０ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，柴胡１２ｇ，当归１５ｇ，川
芎１２ｇ，酸枣仁１５ｇ，磁石３０ｇ（包），地龙１２ｇ，全蝎
４ｇ，甘草 ３ｇ。水煎服，１剂／ｄ，服药 １０剂，诸症好
转。上方再进１２剂，患者耳内空虚、发凉感消失，余
症均好转。续进６剂，诸症皆愈。

（下接第８６４页）
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针灸处方：双侧肺俞、脾俞、肾俞；左侧太溪、复溜、太

白、行间、大敦；右侧太渊；督脉之命门，任脉之气海、

关元。毫针针刺，平补平泻，留针半小时，每周治疗

３次，连续针刺６次而愈。１个月后随访未见复发。
按：患者肾水寒，肝木之气不得升达则左关脉浮弦，

故小便不利。水寒恶土则土湿不化，久之脾不升清，

肾失收藏则左尺脉长，则精气下泄，便溏。土虚不能

生金，久之肺气虚故右寸脉沉弱，肺主一身之气，其

气虚则现气短乏力。根据左主营血右主气，故左侧

取太溪，太白补脾肾之气，复溜养肾水以养肝木，大

敦升达肝气，行间泄肝之郁热，右侧太渊以补肺气，

此外肺俞，脾俞，肾俞以调补脏真之气，督脉之命门

壮坎中之元阳，任脉之气海，关元以固精气。水温木

升，木得土而荣，木静风恬，肺为水之上源，肺气实则

金收水藏，风木不再盗泄则小便自利。

６　小结
针灸临证之难在于穴位取舍。黄元御“崇阳抑

阴”“土枢四象，一气周流”之学术思想，既可以用来

开拓针灸治疗思路，又可以完善针灸治疗方法，甚至

还可能开辟一套新的针灸治疗模式，其应用前景十

分广阔，值得进一步深入研究。
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　　按：本例系因劳倦过度，起居失调致使脾胃虚
弱，气血不足，清阳不升而发为耳鸣。《灵枢·口问

篇》曰：“耳者，宗脉之所聚也，故胃中空则宗脉虚，

虚则下溜，脉有所竭者，故耳鸣”。耳鸣虽然需要补

肾，但临证尚需健脾补气［３］。故本例患者以补阳还

五汤补气养血，活血通络；加炮附子、怀牛膝温补肾

阳；党参、炒白术健脾益气；酸枣仁、磁石养血安神，

镇静熄鸣。地龙、全蝎通络开窍。温阳补肾，健脾益

气，药证合度而收良效。

５　结语
温法乃八法之一，系用温热药物治疗寒证的方

法。临证有温补、温散（包括辛温发表、温通等）之

分。温补即《素问·至真要大论》所言“寒者热之”，

“劳者温之”，为里虚寒证素用之法。耳鼻喉临床

中，笔者常用温肺散寒、温中化湿、温肾壮阳、温阳益

气等大法治疗耳鼻喉疑难杂症，收效甚好［３］。

耳鼻喉疾病，固以火热多见，但临床症见由乎寒

湿者并非鲜有，所以不可拘泥故俗，应以辨证为据，

相病之所宜而施治，方能除疾解痼，获收佳效。

温阳益气法在耳鼻喉科应用得当，效果甚佳。

倘若识症不清，用之不当则反助疾生变，或促成变

症。故对似寒非寒而久治不愈之症，可先用温法之

轻剂投石问路，无变则渐增续进，以图收功［４］。

补气法治疗耳鼻喉科疾病首选药物离不开黄

芪、党参、白术，只要辨证准确，黄芪用量一定要大，

一般为１５～３０ｇ，临床有时我们可用量至６０ｇ或９０
ｇ，效果很好［２］。温阳补气法在耳鼻喉科的应用相当

广泛，以上仅为举例而言。笔者体会凡耳鼻喉口腔

疾病伴有脾虚清阳不升见症者皆可用此法随证施

治，相病之所宜而用药，每能收到佳效。但对于实热

证，则为禁忌。
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