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　　补中益气汤乃李东垣所创�由黄芪、人参、甘
草、当归、橘皮、升麻、柴胡、白术等药组成�具有
益气升阳�调补脾胃之功。历代医家用此方治疗脏器
下垂每获奇效�加减变通治疗疑难杂症亦屡起沉疴。
笔者仿效前贤之法�以本方治疗内外科杂症�亦颇感
得心应手�现介绍如下。●
1　糖尿病

刘某�男�35岁�军人�1995年9月初诊。口渴多饮
3年余。经多间医院查空腹血糖、尿糖均增高�曾四处
寻医问药皆少效。现已系统服用达美康及中药半年
余�并严格控制饮食�但血、尿糖亦未明显下降�而就诊
于余。症见：口渴喜热饮�形瘦神疲�饮食无味�少气懒
言�动则气短�时有汗出�舌淡、苔白�脉弱。查空腹血
糖为16mmol／L�尿糖（＋＋＋＋）�诊断为糖尿病�辨证
乃脾胃气虚�津液不升。治以补脾益气�升举津液�予
补中益气汤加味。处方：人参10g�黄芪20g�天花粉、
当归各15g�山药、白术、橘皮各12g�升麻、柴胡各3g。
继服达美康原量。服上方半月�诸症悉减�血糖11∙4
mmol／L�尿糖（＋＋）。再服半月�除微感口渴外�它症
皆除�血糖8∙6mmol／L�尿糖（＋）。守方去当归�加五
味子12g�又服半月�症状尽除�血、尿糖均正常�嘱原
方巩固10剂后停用中药�单服用达美康�随访半年�病
情稳定�多次复查血、尿糖均在正常值内。

按：糖尿病属中医消渴范畴。本例以口渴喜饮为
主症�应属 “上消” 为妥�但渴喜热饮�兼见饮食无
味�形瘦神疲�少气懒言�舌淡、苔白�脉弱等�乃
中焦脾胃虚弱所致。脾主运化津液�脾弱则不能为胃
行其津液�脾不升清则津液不能上达�故见口渴之
症。谨守病机�投补中益气汤�使脾虚得补�津随清
阳之气而升�则病得痊愈。
2　颅脑损伤后综合征

张某�男�38岁�工人�1996年5月6日初诊。
1年前在工作时不慎砸伤头部�当时意识丧失约20分
钟�清醒后头胀痛�头晕�恶心呕吐�头枕部有一5
cm×5cm 血肿�CT 报告为脑挫伤�经住院治疗月余
好转出院。此后头痛头晕时有发作�用脑及饥饿时尤
甚�伴纳呆便溏�失眠多梦�耳鸣等�常服三七伤药
片、脑复康、谷维素及活血化瘀中草药等�头痛头晕
无明显改善而转诊于余。症如上述�舌淡、苔白�脉
弱。神经系统检查及脑 CT 未见异常�诊断为颅脑损
伤后综合征�证为脾胃虚弱�清阳不升。治以补脾益

胃�升举清阳�拟补中益气汤原方。处方：人参10g�
黄芪20g�白术、陈皮各9g�升麻3g�柴胡、甘草
各6g�当归25g。服药7天后症减�续服半月�头晕
头痛消失。随访1年无复发。

按：颅脑损伤后综合征系指轻、中型脑损伤�伤
后长时期存留各种主观不适症状�而神经系统检查无
阳性体征�病程历时3个月以上不愈者。本例虽经药
物治疗�但药不对症�反伤脾胃�脾虚清阳不升�则
见头痛、头晕、失眠等症�以补中益气汤升阳举陷�
使气血上荣于脑�药症相合�故获良效。余以此方治
疗血管神经性头痛及美尼尔氏综合征所致头晕�收效
亦明显。
3　慢性前列腺炎

王某�男�27岁�演员�1996年3月诊。小腹下
坠5年�伴会阴部坠胀�尿频�食欲不振�疲倦乏力�
健忘等症�在某医院诊为慢性前列腺炎。给予服前列
康、前列回春胶囊等�并行微波治疗�疗效不著。后
服补肾活血中药近半年�症仍无明显好转而来诊。舌
暗淡、苔白�脉沉弱。前列腺液常规：卵磷脂小体显
著减少�镜检白细胞总数24个／高倍。诊为慢性前列
腺炎�证属脾胃虚弱�中气下陷�拟补中益气汤加
味。处方：黄芪20g�党参、桃仁、红花各15g�柴
胡、升麻各3g�陈皮、白术、川楝子各12g�甘草6
g�当归25g�蒲公英30g。服上方7剂�症状明显减
轻。效不更方�又进20剂�小腹下坠�会阴坠胀消
除�食欲渐增�自感有力�但仍感轻度尿频�上方去
升麻、川楝子、党参�加白茅根30g�泽泻12g�木
通9g�继服7剂�诸症消失。检查前列腺液已正常�
停服汤剂�改服补中益气丸20天以善后。随访至今
未复发。

按：慢性前列腺炎多以排尿终了后尿道口有白色
分泌物溢出为典型症状�故属中医精浊、劳淋等范畴。
本例虽有尿频�但以小腹下坠�会阴部坠胀为主症�同
时伴有食欲不振�疲倦乏力等�其病机要点�为中气下
陷�故投以补中益气汤�益气升提而奏效。舌暗乃久病
夹瘀�故方中伍桃仁、红花以活血化瘀。
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