
〕 �我�年第 �期 �总习��， ��
·

陈 朗 清运 用 固 涩 法 的 经 验

江苏省如东县中医院 陈幼清 陈 羊

固涩法即用
“
十剂

”

中
“
涩可固脱

”
之剂

。

李

时珍说
� “
脱则散而不

收
，

故用酸涩温平之药

以敛其耗散
。 ”
所以固涩

法对自汗盗汗
、

久嗽亡

津
、

泻利脱肛
、

遗精早泄
、

失血崩带等气血津液耗

散之证
，
能起到收敛固

摄之效
。

陈朗清老中医近影 陈朗清老中医临证

六十多年
，
经验丰富

，
对固涩法的运用有其独

特经验
。

他认为
�“
固涩法一般多为久病虚寒

、

滑脱不禁而设
，
云其治标不治本

，

其实运用固

涩法不仅能收敛气血津液的耗散而治标
，
同时

由于气血津液的敛聚而起扶正治本的作用
，
只

要临床上撰度病机
，

审证明确
，
均可取法

” ，
在

临床上扩大了固涩法的运用范围
。

兹将陈老运

用固涩法的经验
，
初步整理于后

。

一
、

肺虚劳嗽 补肺 固金

肺虚劳嗽
，
多由久咳肺虚或劳伤阳气

，

肺

气亏损
，

或肺阴耗伤所致
。

肺气虚弱
，

每见咳

嗽不已
、

食减形瘦
、

气短懒言
、

倦怠无力
、

舌

淡脉小
。

肺阴不足
，
则见久咳咯血

、
口干咽燥

、

盗汗颧红
、

舌红脉细数
。

古人对本证分别以补

肺气
、

养肺阴为治
， 《 永类铃方

》
补肺汤

、

百合

固金汤
、 《
活人书

》
五味子汤可随证选用

。

陈老

在临床上
，

常以补肺固金
、

敛肺固涩为方
。

肺

气不足者以百合
、

黄茂佐以钟乳石
、

白石英
、

白

果
、

诃子肉温肺固摄
。

肺阴耗损者
，
以沙参

、

麦冬
、

五味子
、

龙骨
、

牡砺等养阴敛肺
，
可收

劳复嗽愈之效
。

例一
�

陈 � ，�，
男

，
��岁

。
����年 ��月

�� 日初诊
。

有肺结核病史 �� 年
，
叠 经西药抗 结核治

疗后
，

其结核已钙化
，
但咳嗽遇劳即作

。
����

年�� 月底
，
因工作烦劳太过

，
咳嗽剧烈

，
突

然胸闷气急
，
不能转侧

，
经县人民医院�线检

查
，
确诊为

“
自发性气胸

” ，
经抽气减压等住院

治疗一月
，

胸闷气急减轻
，
咳嗽仍频

，
�线复

查胸腔仍有少量积气
，
乃 自动出院

，
改服中药治

疗
。

患者咳嗽气短
，
咯痰稀少

，
咳甚则自汗

，

神疲乏力
，

语言低怯
，

面白少荣
，
脉细弱

，
舌

苔薄
、

舌质淡
。

证属肺损之体
，
久咳气耗

，
上

气虚馁
，

肺卫不固
，
治以补肺 固金

，

益气敛

肺
。

药用
�

百合 ��克
，

北沙参 �� 克
，
白岌��

克
，
白果 �克

，
五味子 �克

，

钟乳石 ��克
，
白

石英 �� 克
，
甜杏仁 �克

，

橘红 �克
，

诃子肉

�克
，
炙甘草 �克

，
每 日一剂

。

守方半月后
，

咳嗽气短逐渐好转
，
自汗得敛

，
精神转佳

，

予

前方加生黄茂
、

淮山药等益 气 之品
。

继服半

月
，

咳嗽止
，

气短亦除
，

面色红润
，
精 神振

爽
，
�线复查除肺纹理增粗外

，
余无异常发现

。

再从上方增损
，
制膏一料

，
以资巩固

，
�月后

恢复工作
，
�� 年后随访良好

。

按
� 《
难经

·

十四难
》 �“
损其肺者益其气

” 。

本例患者
，
肺虚劳嗽

，
治予补肺固金法

。

方以

百合
、

沙参
、

甜杏仁
、

黄茂益肺气
� 白果

、

白

岌
、

诃子肉
、

五味子敛肺气 � 钟乳石
、

白石英

温肺气
，
效果满意

。

二
、

胃痛黑便 温 中固摄

胃痛一证首宜分别寒
、

热
、

虚
、

实
。 《
景

岳全书》 谓
�“
心腹痛有虚实

，
可按者为虚

，
拒

按者为实
，
久痛者多虚

，
暴痛者多实

，
得食稍
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安者为虚
，
胀满畏食者为实

” ，
这是辨证总则

。

临床上以胃痛悠悠
、

泛吐清水
、

喜暖喜按
、

得

食痛减
、

饱食则胀痛
，

舌淡白
，

脉软弱 或沉

细
，
为脾胃虚寒之证

，
一般以黄茂建中汤为主

方
。

但中气虚馁
，
气不摄血

，

大便发黑
，

在益

气摄血方中加人固涩药物
，

其效始著
。

例二
�

徐 � 洲 ，
男

�

�生
，
��岁

。
����年 ��

月 �� 日初诊
。

胃院疼痛已 �年
，
经�线 检查

，
确 诊为

“
十二指肠球部溃疡

” 。
����年 �月 中旬

，

因

中院嘈杂隐痛
，
大便色黑

，

服用黄茂建中汤
、

黄土汤等
，

大便潜血仍在����、 �十�
。

现面色

欠荣
，

倦怠乏力
，
痛处喜按

，
头晕心悸

，

纳食欠

馨
，

脉细弱
，

舌苔薄
、

舌质淡
。

证属脾 胃虚

寒
，

中阳不运
，
气不摄血

，
阴络受损

，
虽投温

养益气
，
而阴络损伤不复

，

血仍下溢
。

不固其

血
，
血无所附

，

故缠绵难复
。

治予益气摄血
，

温中固涩
。

药用
�

党参 �� 克
，
炙黄茂 �� 克

，
炒

白术 �克
，
炒白芍 �� 克

，
炮姜炭 �克

，
炙甘

草 �克
，

白岌片 �� 克
，
三七粉 �克�冲�

，

乌

贼骨 �� 克
，

赤石脂 �� 克
。

服药三剂后
，
黑便

即止
，

大便潜血转阴
，

院痛较缓
。

再以归脾汤

出人为方调理 �� 余夭
，
院痛消失

，

面色红润
，

精神振爽
。
�年后随访

，

未见复发
。

按
�

脾胃虚寒之胃痛
，
临床最为常见

，

尝

用黄茂建中汤温养中焦
、

缓中止痛
。

然胃痛 日

久
，
阴络受损

，
脾失统摄

，

血从下溢
，
大便发

黑
，
又需温中固摄

，

于温养方中加入白菠
、

乌

贼骨
、

三七
、

赤石脂以收敛止血
。

考白 岌性

温
，
止血生肌 � 乌贼骨性微温而涩

，

功 专收

敛 � 三七苦温
，

止血散疲 � 赤石脂专入血分收

敛止血
，
对院痛黑便可取收敛摄血之效

。

三
、 ’
肾应久泻 温

’
肾涩肠

久泻之证
，
病在脾肾

，

责之命门火衰
，
不

能助脾运化水谷所致
。 《 景岳全书

》
说

�“
肾中阳

气不足
，
则命门火衰

， ……阴气极盛之时
，
则

令人洞泄不止也
” ，
常以四神

、

理中为主方
，
但

临床上亦有泄泻 日久
，
投以温补而效果平平

。

《 医宗必读
》 �“
注泄日久

，
幽门道 滑

，
虽投温

中 医 杂 志

补
，

未克奏功
，
须行涩剂

，

则变化不惫
，

搂度

合节
，

所谓滑者涩之是也
” 。

在温补方中
，

如

加用固涩方药
，
则其效始著

。

例兰
�

张 � � ，

女性
，

�� 岁
。
����年 ��

月 � 日初诊
。

����年夏
，

因饮食不洁发生 暴泻
。

虽经

治瘩
，
但嗣后每因饮食不慎

，

腹泻即作
，

腹痛

悠悠
，

尤以晨间腹泻频繁
。

经服四神
、

痛泻要

方等
，
初尚有小效

，

继则效逊
，

缠绵 �年 有

余
，
颇以为苦

。

曾在县人民医 院检查
，
诊为

“
慢性结肠炎

‘，。

患者神倦乏力
，

腹部畏寒
，
四

肢欠温
，
脉沉而细

，

舌苔薄
、

舌质淡
。

良由泄

泻 日久
，

脾肾两病
，

谷道滑利
，
不能固摄

，

拟

温肾健脾
、

涩肠止泻
，
四神

、

理中
、

赤石脂禹

余粮汤复方图治
。

药用
�

爆肉果 �克
，
补骨脂

�� 克
，
吴茱芡 �克

，

炮姜炭 �克
，
党参�� 克

，

炒白术 �� 克
，

炙甘草 �克
，

赤石脂 �� 克
，
禹

余粮 ��克
，

垠木香 �克
，

陈皮 �克
。

服药三

剂后
，
腹泻未作

，

腹痛亦缓
。

继服一周后
，

大

便正常
，

手足转温
，

精神转佳
，

原方去炮姜
、

赤石脂
、

禹余粮
，
增人淮山药

、

扁豆
、

获芬
、

改仁之属
，
调理半月而停药

。
�年后随访

，
腹

泻未发
。

按
�

汪昂云
。 “
久泻皆由命门火衰

，
不能专

责脾胃
，
故大补下焦元阳

，

使火旺土强
，

���能

制水而不复行矣
” 。

本例患者
，
始由暴泻

，

虽

经治疗
，

脾气未复
，

脾阳受损
，

迁延 日久
，

病

及于肾
，

谷道不固
，

故在温肾暖脾的基础上
，

加用收敛固涩
，
标本同治而获效

。

四
、

气虚崩漏 补气固涩

崩漏的发生
，
乃由冲任损伤

，

统藏失职所

致
。

临床辨证有血热
、

气虚
、

气滞
、

血癖的不

同
。

气虚崩漏多由饮食劳倦或思虑过度
，
以致

心脾受损
，
统摄无权

，

血从下溢
，
常用归脾汤

为方
。

陈老在临床上运用益气摄血的同时
，

多

加锻龙牡
、

赤石脂
、

炙乌梅肉
、

山英肉等固涩

药
，
往往能提高疗效

。

例四
�

郁 � �� ，
女性

， ��岁
。
����年 �

月 �� 日初诊
。
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自 ����年起月经先后无定期
，
因 无其它

不适
，

亦未介意
。
工���年间曾一度血崩

，

经

治而愈
。

嗣后每次行经尚不失其常度
，

唯逢经

期辄感头晕腰酸
，

倦怠乏力
，

平素白带甚多
，

并无腥臭
。

结婚十载
，
生育三胎

，
流产一次

。

����年 �月曾在县人民医院妇 科 检查
，

子宫

无实质性病变
。

近因辛劳过度
，

骤 然下 血如

崩
，
注射黄体酮及止血药无效

，

诊脉尤软
，

舌

质淡白
，
自汗淋漓

，
气短懒言

，

面色眯白
，

精

神委靡
。

乃由产育频多
，

气血两亏
，

操劳过度
，

中气受损
，
肝脾统藏失司

，

损及冲任
，
以致崩

中漏下
。

亚拟补气摄血
，

先塞其流
。

药用
�

炙

黄茂 巧 克
，

太子参 ��克
，
炒白术 �克

，

大熟

地 �� 克
，
山芡肉 ��克

，
锻龙牡�各��克

，
构

祀子 �� 克
，
陈棕炭 �� 克

，

赤石脂 �� 克
，
阿

胶 �� 克
。

连服两剂
，

血崩即止
，
自汗亦敛

，
唯

仍漏下淡红
，

淋漓不断
，
心悸征忡

，

食 欲不

振
，
头晕目花

，

精神委顿
，

改用益气养血法
，

方用黑归脾汤加纪子
、

炮姜炭
、

赤石脂
、
山英

肉
、

藕节等出人为方
，
服药二十余剂

，

调治而

愈
。

按
�

关于崩漏的治疗
，

前人 有 塞流
、

澄

源
、

复旧等治法
，

并认为暴崩 暴漏
，

宜温宜

补 � 久崩久漏
，

宜清宜通
。
在临床上有一定的

指导意义
。

但须根据具体脉证
，
灵活运用

。

本

案崩中气脱
，

急当益气摄血
，
固涩滑脱

。

张锡

纯谓
�“
山英肉味酸性强

，
大能收敛无气

，
振作

精神
，
固涩滑脱

” ，

王秉衡日
�“
甘祀子味纯甘

，

色火赤
，

其质润
，

其性平
， ， · ·

…专补心血
，

非

它药所能及
” ，
故二味参以缎龙牡

、

赤石脂之

收涩固脱
，

用于崩漏血脱
，
确具良效

。

五
、

久带不愈 益肾固涩

妇人带下
，
有虚实之辨

。

带下色白而稀
，

无腥臭
，
形体消瘦

，
腰膝酸痛

，

责之 脾虚气

弱
，

带脉不能约束
，

完带汤有效
。

如 带 下 日

久
，
损及肾气

，

下元亏损
，

带脉废弛
，

任脉不

固
，
则宜益肾固涩

，

用右归饮加固涩药甚效
。

例五
�

王 � ‘ ，
女

，
��

�

岁
。
����年 �月

�� 日初诊
。

�总 ���
一
��

，

带下病已有 �年
，
伴见少腹下坠感

，
白带

无明显臭秽
，

曾经县人民医院多次检查
，
诊断

为
“
老年性阴道炎

” ，

并经地区肿瘤医院复查
，

曾排除恶变
。

目前带下色白清稀
，

形体消瘦
，

腰酸
，
夜尿频多

，
背部畏寒

，
食欲减退

，

面色

久华
，

脉象虚弱
，
舌淡少苔

。

证属下元亏虚
，

任带为病
，
当于温养固涩任带

。

药用
�

鹿角霜

�� 克
，
锻龙牡�各��� 克

，

禹余粮 �� 克
，
赤石

脂 ��克
，

桑漂峭 �克
，
生黄蔑 珍 克

，

当归 �

克
，

生白芍 �克
，

补骨脂 ��克
，
冤丝子 �克

，

仙灵脾 �克
。

服上药十剂后
，

带下渐止
，

唯仍

腰酸尿频
，

胃纳欠馨
，
乃于土方中去锻龙牡

，

加生山药 �� 克
，
陈皮 �克

，

紫河车 �克
，

先

后服药二十剂
，

诸恙悉除
。

按
�

本例患者带下 日久
，

任带失固
，
肾气

亏损
，
正如赵养葵所说

�“ 下焦肾气损虚
，
带脉

漏下
” ，

故用益肾以固摄任带
，
收效甚速

。

由此可见
，

陈老对固涩法的运用是比较广

泛的
。

上述案例中
，
有病发上焦的肺虚劳嗽

，

有病在中焦的胃痛黑便
，
有病及下焦的久泻崩

带
。

病位不同
，
病名各异

，
但病理上却有相似

之处
，

治疗上皆用固涩之法
，
而方药的运用又

各有侧重
，
这体现了陈老灵活运用固涩法的丰

富经验
。

固涩法的运用
，
不是简单的使用收涩

敛聚的药物
。 “
涩

”
与

“
通

”
乃相对而言

，
叶夭士

谓
“
通补为宜

，

守补则谬
” ，

在临床上必须掌握

通与补的关系
，
才能正确运用固涩法

。

应当指出
，
固涩法是固本的法则之一

，
用

于正虚为主
，

邪实者慎用
。

如热病汗多
、

痰饮

喘咳
、

热痢初起
、

伤食泄泻
、

疲血崩漏
、

湿热

带下
，
均非固涩法所宜

。

正如
《
儒门 事 亲

》
所

说
�“
当先论其本

，
以攻去其邪

，

不可执一以涩

便为万全
” ，
这就启示我们要严格掌握适应证

夕

临证且要善于配伍
，
方能免实实之戒

。

澡
、��

�
�

欢迎全国老中医将您的

独到经验稿优先忠寄本刊�


