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李顺民教授是全国名老中医药专家，国家中医重点专科和

重点学科带头人，享受国务院特殊津贴专家。李教授从事临

床、教学、科研工作三十载，善于从脾论治五脏病，强调心血

的化生、肺气的充盈、肾精的滋养、肝血的归藏均与脾胃运化

水谷精微关系密切，临证时秉持 《脾胃论》“中土为四运之

轴，上输心肺，下益肝肾，外灌四旁，充养营卫，脾胃一健，

则谷气充旺，可令五脏皆安”的理念。笔者为李教授的博士研

究生，有幸跟师学习，现分享李教授从脾论治医案 4 则，以

飨同道。
1 胸痹

陈某，男，26 岁，2015 年 8 月 20 日初诊。主诉：胸闷

5 月余，加重 3 天。现病史：胸闷气短数月，持续不能缓解，

需深呼吸后方可缓解，自诉曾服用爱全乐、舒弗美等均无改

善，纳眠可，腹胀，大便每天 3 次，感觉便后不尽，质稀烂，

小便可，舌边尖红、苔黄腻，脉弦。西医诊断：慢性阻塞性肺

病，中医诊断：胸痹(肺气郁滞夹湿热型)。处方：黄芪、山

药、白术、苦杏仁各 30 g，酒苁蓉 15 g，豆蔻、丹参、熟大

黄、甘草、枳壳、莲须各 10 g。14 剂，每天 1 剂，水煎 150
mL 分早晚 2 次服。2015 年 9 月 12 日复诊：患者自诉服药 4
剂后，诸症悉除，腹泻停止，黏液便消失，大便成形，每天

1～2 次，继服原方 4 剂，自觉症状消失，再投 4 剂，以善其

后，随访未发。
按：胸痹临床表现为胸闷、气短、心慌和心痛彻背等症似

冠心病的疾病。唐宗海在《医经精义·脏腑之官》中阐述了肺

与大肠的关系，曰“大肠之所以能传导者，以其为肺之腑。肺

气下达，故能传导”。该例患者胸闷伴大便次数增多，兼有腹

胀及排便不尽感，配合舌脉综合分析，李教授认为此乃腑气不

通致肺气郁滞，肺气不得往来流利以致胸闷。考虑到肺与大肠

相表里，治以通腑泄浊，行通因通用之法，使大肠传导功能恢

复如常，从而有利于肺气肃降。李教授采用熟大黄通腑而不伤

正，丹参化瘀活血，配以玉屏风散之黄芪、白术补气健脾，培

土生金，以半夏、生姜之辛降逆消滞，以甘草、人参之甘补益

脾胃。另结合舌象以苦杏仁降气平喘，大黄、白术、枳壳破气

消积，清热除湿。患者服上方后胸闷症状明显改善，大便成

形，每天 1 次，正如《黄帝内经》所言：“清气在下则生飧

泄，浊气在上则生 胀”，假令肺气的肃降复常，则胸闷得愈。
2 失眠

王某，女，50 岁，2013 年 1 月 15 日初诊。主诉：难入

睡 1 年余。现病史：近 1 年来无明显诱因出现夜难入眠，入

眠时易醒，每夜睡眠不足 4 小时。期间服用地西泮、舒乐安

定，但自觉日间疲乏，且影响工作状态，平素易紧张、心慌，

纳可，大便 2 天 1 次，小便可，月经 2～3 月 1 次，量少，舌

淡红、苔薄白，脉细。西医诊断：睡眠障碍，中医诊断：不寐

(心脾两虚型)。处方：龙齿、炒酸枣仁各 30 g，党参、黄芪各

15 g，白术、当归、麸炒枳实、龙眼肉各 10 g，合欢皮、茯

神、首乌藤、益母草、丹参各 20 g，炙甘草 5 g。14 剂，每

天 1 剂，水煎 150 mL分早晚 2 次服。经治疗半月，患者入睡

正常。
按：失眠病机多见阴阳失交，气血失和，如《灵枢·口问》

所言：“阳气尽，阴气盛，则目瞑；阴气尽而阳气盛，则寤

矣。”落到具体临床上则见虚实之分，如《景岳全书·不寐》所

述：“盖寐本乎阴，神其主也。神安则寐，神不安则不寐。其

所以不安者，一由邪气之扰，一由营气之不足耳，有邪者多

实，无邪者皆虚”；另心脾母子相关，如若子脾化源不足，子
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病及母，气血不能上承于心，心血失养，又如 《灵枢·决气》
曰：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血”，心血之化生基于

脾之精微的运化布散，脾血生化不足则阴血不沛，阴不敛阳，

阴阳失交，心神失养，神不守舍而失眠。失眠主要病位在心

脾，正如《类证治裁·不寐》曰“思虑伤脾，脾血亏虚，经年

不寐”。李教授从脏腑辨证理论出发，认为脾主运化水谷精微

而上奉于心，心血充足心神得养则失眠可愈。其自拟“养心安

神方”治疗失眠疗效颇佳，该方源于归脾汤，方中黄芪配当归

使气旺则血生，血足则心有所养，含当归补血汤之意。李教授

在原方基础上去远志，加合欢皮以倍安神之效，龙齿、首乌藤

宁神定志，养心安神。因该患者月经不调，另加丹参、益母草

活血调经。全方益气健脾补血，养心安神助眠。
3 郁证

李某，男，36 岁，2013 年 5 月 14 日初诊。主诉：疲劳、
乏力 10 年，耳鸣、口干口苦 2 周。现病史：近 10 年来自觉

疲倦乏力，工作后尤甚，一直未予重视，近 2 周自觉症状加

重，久坐腰痛，伴有心悸、耳鸣，口干口苦，眠差多梦，纳

可，二便调，齿印舌、苔黄，脉弦细。西医诊断：疲劳综合

征，中医诊断：郁证(肝脾不调，肝郁化热型)。该患者素有疲

劳、乏力、心悸等心脾两虚的本虚证，口干口苦、苔黄脉弦细

等为肝郁化热犯胃，耳鸣、失眠多梦为肝热上扰，李教授依据

患者当下的肝郁化热、肝脾不和之标实证为切入点辨证论治。
处方：黄芪、炒酸枣仁、薏苡仁各 30 g，当归、黄芩、柴胡、
白术、木香、龙眼肉各 10 g，茯神、合欢皮各 20 g，炙甘草

5 g。7 剂，每天 1 剂，水煎 150 mL 分早晚 2 次服。治疗 2
周后，患者耳鸣、口干口苦等症状消除，眠差多梦及疲劳乏力

亦有明显缓解。
按：郁证病位主要在肝脾，临床常见肝脾不调、肝郁化

热、脾虚生痰、气血郁阻等证。脾胃虚弱，肝胆之气乘盛，从

而形成土虚不能涵木，木急侮脾，脾土益虚的病证。此案患者

既有疲倦乏力、眠差梦多、舌边齿印及脉细等心脾两虚之症，

亦存耳鸣、口干口苦、苔黄脉细弦等肝郁化热之症，证属肝气

郁结，木乘脾土。正如《丹溪心法》曰：“郁者，结聚而不得

发越也。当升者不升，当降者不降，当变化者不得变化也。”
肝郁日久升降失调，一者易化热，一者易横逆犯胃，治以泻肝

实脾为法。李教授采用柴胡引清气行少阳之气上升，枳实、木

香疏肝理气，黄芩、薏苡仁清热利湿，升降兼施，调畅肝之疏

泄，辅以甘草、酸枣仁之酸甘以补中，黄芪、白术调补脾气，

治以苦泻，佐以酸收，另加茯神、合欢皮、龙眼肉养心安神，

共奏实脾抑木之效。脾气充实，则肝之气无以相乘，通过调补

脾气以滋肝，使肝气调达，发挥正常功能，治疗 2 周后患者诸

症皆消。正如《金匮要略·脏腑经络先后病》中：“见肝之病，

知肝传脾，当先实脾……脾实，则肝自愈。”中气立则肝气自

解，而后木气始得发荣。
4 虚劳

付某，男，65 岁，2013 年 4 月 2 日初诊。主诉：发现肌

酐升高 5 年。病史：2008 年于外院体检查肾功能，肌酐(Cr)：
137 μmmol/L，期间曾口服尿毒清颗粒、百灵胶囊等均无改

善 ， 此 后 Cr 进 行 性 升 高。 1 月 前 因 感 冒 Cr 升 至 207
μmmol/L。现自觉乏力，腰酸，口臭，口干，无双下肢水肿，

纳差，眠可，大便每天 1 次，质干，夜尿每晚 1 次，齿印舌、
苔黄干，脉弦缓。西医诊断：慢性肾功能衰竭(CKD3 期)，中

医诊断：肾衰病(脾肾气虚型)。处方：黄芪、牛膝各 30 g，生

地黄、山药、芡实各 20 g，肉苁蓉 15 g，紫苏叶、桃仁、丹

参、肉豆蔻、枳实、砂仁、大黄、益智仁各 10 g。14 剂，每

天 1 剂，水煎 150 mL 分早晚 2 次服。2013 年 5 月 27 日二

诊，大便每天 3 次，质稍干，餐后腹胀，夜尿每晚 1 次，苔

黄腻，脉滑。中药前方去益智仁，大黄加至 15 g，加白茅根

20 g，白术、厚朴各 10 g，清热祛湿、健脾行气。14 剂，每

天 1 剂，水煎 150 mL 分早晚 2 次服。2013 年 7 月 2 日复诊

时查肾功能：Cr：131 μmmol/L。患者自诉腰酸乏力明显缓

解，余症皆除，对疗效甚为满意。
按：慢性肾功能衰竭属中医关格、癃闭或虚劳等范畴。在

慢性肾功能衰竭的中晚期阶段，病机多见因虚致实，无力运化

水湿，而致湿浊、热毒、瘀血、水气等实邪结聚体内，造成水

肿、纳呆、腹胀、恶心呕吐、神疲乏力等本虚标实之症。李教

授基于五脏相关理论，结合数十年临床经验总结出脾肾相关学

说，认为肾阳虽禀受于先天，亦滋养于后天，中焦阳气若不

足，则湿浊之气下注，乘遏肾阳。肾阳虚损的恢复必赖于中焦

水谷精气的充实温养，即“盖少阴之病，以中阳为生化之本”。
治疗慢性肾衰当从脾论治，取健脾益肾方。健脾益肾方为李教

授治疗慢性肾功能衰竭的经验方，该方以五脏相关、肾病治脾

理论组方，内含黄芪、丹参、肉豆蔻、肉苁蓉、山药、白术、
生大黄及炙甘草八味药，黄芪益气固表健脾，山药、芡实健脾

补肾，酒苁蓉温肾助阳，肉豆蔻、紫苏叶、白茅根行气化湿

浊，枳实、砂仁芳香化浊醒脾，丹参、生大黄、桃仁活血祛

瘀、通腑泄热，牛膝补肾强腰，炙甘草调和药性，全方攻补兼

施，通腑泄热。经观察此方亦能改善肾衰患者乏力、腰酸痛和

纳差等症状，诚如张景岳所云：“盖水为至阴，故其本在肾

……水唯畏土，其制在脾。”
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