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王 平教授培元固本法诊疗经验举隅

谢光憬 指导
:

王平
2

湖北中医药大学中医临床学院 2 0 10级中医教改班
,

湖北 武汉 4 3 0 0 61

2
.

湖北中医药大学老年医学研究所
,

湖北 武汉 4 3 0 0 6 5

【摘要〕 介绍王平教授采用培元固本法诊治疾病 的临床经验
,

并结合以元气亏虚为主要表现的接证
、

中风后遗症
、

术后体虚的

具体病例 予以 阐述
。

〔关键词 〕 元气 ; 培元固本法 ; 接证 ; 中风后遗症 ; 术后体虚 ; 王平
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王平教授为湖北中医药大学博士研究生导师
,

中医内科主

任 医师
。

师承邱幸凡
、

张六通
、

陈如泉等著名中医 专家
,

2 00 7 年被评为全国名老中医学术思想优秀继承人
。

临床上
,

王教授善于运用培元固本法治疗以元气亏虚为主的疾病
,

通过

恢复受损元气
,

增强抗御病邪的能力
,

使疾病向愈
。

笔者有幸

随师侍诊
,

现结合病例就个人体会将王教授运用培元固本法治

疗疾病经验介绍如下
。

1 痪证

痪证
,

古又称之为
“

痪璧
” ,

是 (指肢体筋脉迟缓
,

软弱无

力
,

不能随意运动
,

或伴有肌肉萎缩的一种病证 )一种以机体

痪弱不用
,

肢体软弱无力为主要表现的病证
。

《临证指南医

案
·

痪 ) 言 :
“

夫痪证
,

不外乎
`

肝肾肺胃
’

四经之病
” ,

憬

岳全书》 中提到 :
“

元气败伤
,

则精虚不能灌溉
,

血虚不能营

养者
,

亦不少矣
” 1[] ,

提示痪证的发生与多脏腑功能失调相

关
,

元气败伤
,

则精虚不能灌溉全身
,

血少不得濡养脏腑
,

致

机体失荣而发病
。

另外
,

外感邪毒
,

毒热内陷
,

致肺热叶焦也

可发为此病
,

正如 《素问
·

痪锄 言 :
“

故肺热叶焦
,

则皮毛

虚弱急薄
,

著则生痪璧也
。 ”

饮食不节
,

或内伤劳倦
,

或跌仆

损伤
,

致筋脉失养
,

或痕血阻络亦可发病
。

王教授认为
,

此病病因病机虽然复杂
,

却不离元气亏虚
,

气血失和
,

脏腑失养
,

并结合
“

治痪独取阳明
”

的思想
,

提出

培元固本法为治痪的根本大法
,

冀使元气恢复
,

正气充盛
,

抗

邪能力增强
,

使气血顺畅
,

五脏调和
,

则痪证自消
。

例 1 : 余某
,

男
,

3 4 岁
,

2 0 13 年 2 月 2 4 日初诊
。

2 月

前因外力拉伤现双上肢不能屈肘
,

双手握拳无力
,

左手甚
。

诊

见 : 双上臂肌肉松弛
,

双手拇指和食指活动受限
,

轻微肿胀
。

查体患者面色少华
,

喜静少言
,

舌红
、

少苔
、

边有齿痕
,

脉细

涩
。

处方 : 黄芭
、

鸡血藤各 3 0 9
,

山药
、

生地黄
、

麦冬
、

五

味子
、

生何首乌
、

续断
、

丝瓜络
、

桑枝
、

骨碎补各 巧 g
,

桃

仁
、

红花
、

川茸
、

生晒参
、

当归
、

水蛙
、

黄连各 10 9
,

三七

粉 (另冲 )3 g
,

7 剂
,

水煎服
,

日一剂
。

并用骨碎补
、

五加皮
、

侧柏叶
、

白芷
、

红花
、

雷公藤
、

自然铜
、

续断
、

地肤子
、

白鲜

皮各 15 9
,

煎汤外洗患肢
。

二诊 : 患者双上肢可抬起
、

伸举
,

屈肘
、

屈指困难明显好

转
,

上臂肌肉弹性增强
,

舌淡红
、

苔少
、

边有齿痕
,

脉弦细
。

故在原方基础上加减 : 黄芭 3 0 9
,

山药 2 0 9
,

生地黄
、

麦冬
、

五味子
、

桑枝
、

生何首乌各 巧 g
,

沉香末 (另冲 )2 g
,

当归
、

生

晒参
、

桃仁
、

红花
、

川茸
、

砂仁
、

全蝎
、

黄连
、

黄柏各 10 9
,

三七粉 (另冲 )3 g
,

炙甘草 6 9
,

14 剂
,

水煎服
,

日一剂
。

停用

药物煎汤外洗
。

三诊 : 患者肌力明显增强
,

双臂已能自如上下抬举
,

手能

握拳
,

手指活动增强
,

上臂肌肉弹性增强
,

现已能进行简单的

体力劳动
,

故继续以上方为基础加减
,

继观一月余
,

恢复良

好
。

按
:

外力损 伤
,

致气血运行不畅
,

癖血内停
,

痹阻脉络
,

经气不利
,

日渐 出现肢体接软无力的表现
。

气为血之帅
,

血为

气之母
,

二者生理病理上密切关联
,

故在治 万上
,

王教授立足

于调和气血
,

运用培元固本法
,

重用黄茂培补元气 ; 辅以 生晒

参
、

山 药等 固本培元 ; 当归
、

鸡血藤养血和血 ; 元气生 于先

天
,

与肾精互通
,

故以生地黄
、

五味子
、

生何首乌等益肾精
,

助元气 ; 癖血不去
,

新血难生
,

又配以 大量活血祛癖通络之品

如桃仁
、

红花
、

水蛙
、

全喝
、

桑枝等加速癖血的消除
,

促进正

气的恢复 ; 佐黄连
、

黄柏祛除癖热 ; 配药物煎汤外洗患肢
,

内

外兼施
,

可缩短病程
,

加快恢复
。
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2 中风后遗症

《内缈 言女子
“

七七
,

任脉虚
,

太冲脉衰少
,

天癸竭
,

地道不通
,

故形坏而无子也
” ,

男子
“

七八
,

肝气衰
,

筋不能

动
,

天癸竭
,

精少
,

肾脏衰
,

形体旨极
” 。

此时
,

男女肝肾精

血渐亏
,

在此基础上
,

或寒温失宜
,

或起居失常
,

或饮食失

节
,

致水不涵木
,

肝阳化风化火
,

上扰清窍
,

气血逆乱
,

发为

中风
。

中风后进入恢复期
,

由于正气未复
,

邪气残留
,

临床表

现出以气虚血痕为特征的一系列后遗症
,

如神疲乏力
、

不思饮

食
、

语言警涩
、

口角流涎等
。

王教授紧扣病机
,

认为此时患者

诸多症状为元气亏虚
,

血行不畅所致
,

故采用培元固本法
,

益

正气
,

祛痕血
。

例 2 : 赵某
,

男
,

6 0 岁
,

2 0 13 年 5 月 12 日初诊
。

患者

诉 1 月前突发中风
,

随即入院治疗并好转出院
。

曾在医院行

C下检查示 : 多发性腔隙性脑梗塞
,

左侧脑软化灶局限性脑萎

缩
。

现右侧肢体感觉减退 1 周
,

查体 : 患者神志清楚
,

诉双

侧耳鸣
,

易疲乏
,

夜寐欠安
,

记忆力尚可
,

纳可
,

舌质暗红
、

苔薄
,

脉弦细
。

处方 : 黄芭
、

浮小麦各 3 0 9
,

白术
、

袂神
、

熟地黄
、

赤芍
、

白芍
、

决明子
、

荷叶各 15 9
,

当归
、

益智仁
、

川茸
、

全蝎
、

天麻各 10 9
,

螟蛤 2 条
,

三七粉 (另冲 )3 g
,

炙甘草 6 9
,

10 剂
,

水煎服
,

日一剂
。

二诊 : 患者诉服上方后
,

肢体感觉减退好转
,

但活动时间

长则仍觉麻木
,

伴乏力 ; 耳鸣偶发
,

夜寐稍安
,

精神
、

饮食

可
,

舌边尖红
、

苔微黄腻
,

脉弦
。

遂在前方基础上加味 : 黄芭

3 0 9
,

白术
、

袂神
、

生地黄
、

白芍
、

决明子
、

荷叶
、

合欢皮
、

桑枝
、

怀牛膝各 巧 g
,

当归
、

益智仁
、

川茸
、

全蝎
、

天麻
、

焦山植
、

焦神曲各 10 9
,

螟蛤 (小 )2 条
,

三七粉 (另冲 )3 g
,

炙

甘草 6 9
,

10 剂
。

继续以上方加减治疗 2 月余
,

患者已基本

恢复正常
。

按
:

本病实为本虚标实
,

肝肾不足
、

气虚血少为本 ; 疾湿

塑盛
、

风火兼夹
、

气滞血癖为标
。

患者为中年 男性
,

天癸将

竭
,

肝阳偏亢
,

引动肝风
,

风 阳上扰
,

脑窍失养
,

碎然发病
。

病后恢复阶段
,

患者正气已虚
,

血行阻滞
,

致癖血停留
,

脏腑

组织失养
,

出现肢体活动 障碍
。

耳为 肾之窍
, ’

昂精亏虚
,

复因

肝阳上犯头面
,

则耳鸣频发
。

治病 必求其本
,

王教授抓住此病

本虚标实的特点
,

师法补阳还五汤中
“

气血同治
”

的思想
,

以

培元固本立法
,

重用黄茂峻补元气
,

使气 旺则血行 ; 并投以 大

队益气健脾生血药物如白术
、

获神
、

熟地黄
、

当归等助元气恢

复 ; 佐 以全喝
、

娱蛤
、

三七粉等活血通络
,

赤芍
、

白芍
、

天

麻
、

决明子等柔肝平肝
,

方中标本兼顾
,

以 培补元气
、

祛癖通

络为本
,

兼以滋养肝 肾
、

平肝潜 阳
,

最终恢复机体正常生理功

育色
。

3 术后体虚

《医学衷中参西录》 团言 :
“

人之元气
,

根基于肾
,

萌芽

于肝
,

培养于脾
,

积贮于胸中为大气
,

以斡旋全身
。 ”

一脏有

病
,

多影响他脏
,

致五脏功能失调
。

大病术后
,

机体失衡
,

组

织失养
,

气血不畅
,

元气生成
、

转运受阻
,

激发
、

推动脏腑组

织等器官的作用减弱
,

不利于正气的恢复和邪气的清除
。 “

阳

气者
,

精则养神
,

柔则养筋
” ,

由于元气亏虚
,

故术后患者多

表现出以气虚为主的一派虚象
,

如神疲乏力
、

头晕目眩
、

纳差

便塘等 ; 同时
,

术后必生痕血
,

痕阻脉道
,

神机失用
,

导致疾

病恢复缓慢
。

例 3 : 周某
,

女
,

7 6 岁
。

因全身乏力
、

气短半月前来就

诊
。

患者及其家属诉 2 月前先后行膀肤手术和甲状腺部分切

除术
,

近半月来渐感全身乏力
,

稍活动则气短胸闷
、

头晕
,

严

重时双手不能握筷
,

遇季节变换时手足心热反复发作
,

喜热

饮
,

舌尖红
、

苔白
、

中有裂纹
,

脉弦细
。

处方 : 黄芭 3 0 9
,

太子参
、

党参
、

白术
、

生地黄
、

熟地黄
、

五味子
、

构祀子
、

石

解各 15 9
,

天麻
、

当归
、

袂菩
、

红景天
、

灵芝各 10 9
,

山药
、

黄精
、

酸枣仁各 2 0 9
,

炙甘草 6 9
,

10 剂
。

二诊 : 患者诉服上方后精神明显好转
,

乏力
、

气促亦好

转
,

可进行低体力活动
,

舌红
、

苔薄白
、

稍有裂纹
,

脉弦细
。

遂以上方加减治疗 1 月余
,

全身乏力
、

气促胸闷等症状基本

消失
,

后随访时
,

患者已能正常生活
。

按
:
患者为老年女性

,

气虚血弱之体
,

复因手术
,

进一步

损 伤气血
,

病程 日久
,

则 出现乏力
、

气促
、

胸闷等一系列元气

亏虚的表现
。 “

若五脏元真通畅
,

人即安和
” ,

王教授紧扣此

条治则
,

以 培元固本法
,

调和五脏之气
,

恢复五脏生理平衡
。

方中峻用大队培补元气药物如太子参
、

党参
、

黄茂
、

白术
、

山

药等补脾益气 ; 气血同源
,

以 熟地黄
、

当归
、

红景天
、

灵芝养

血活血 ; 肝 肾阴血不足
,

复用五味子
、

生地黄
、

构祀子
、

石

解
、

酸枣仁
、

黄精滋补肝肾 ; 天麻平肝潜 阳
,

与构祀子
、

酸枣

仁相配
,

又能养肝平肝 ; 炙甘草调和药性
。

全方 气血同调
,

阴

阳兼顾
,

重在培元固本
,

使五脏气血通畅
,

人即安和
。

4 结语

王教授充分重视元气在疾病发生发展过程中的重要性
,

认

为老年病
、

慢性疾病之所以病程较长
,

缠绵难愈
,

与元气亏虚

有直接的联系
。

王教授以中医
“

治病求本
, ’

的思想为根本
,

以

培元固本法为核心
,

再根据其他兼夹证候
,

予以滋补肝肾
、

活

血化痕
、

清热利湿
、

平肝潜阳等扶正祛邪之法
,

旨因
“

正气存

内
,

牙日不可干
” 。

常以大补元煎
、

补中益气汤
、

参菩白术散等

经方化裁
,

在临床上屡试不爽
。
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