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补 法 的 运 用

张 琪 黑龙江省中医研究院 
 

补法是临征中运用十分广泛的治法之一
，

前人程国彭谓
 “

补者
，

补其虚也
” 。 《内经

》
谓

 

“

邪之所凑
，

其气必虚
” ，

又 日  “

精气夺则虚
” ，

“
虚者补之

” 。

明确了补法的作用及应用范围
。

但虚者有阴阳气血之不足
，

又应定位于脏腑
，

方能有针对性的用
 

药施洽
。

笔者仅就补气法应

用于某些疾病的点滴经验谈一下体会
。

气为血之帅
，

血为气之母
，

二者相互依倚
，

故血虚必须益气
，

以有形之血不能速生
，

无形

之气所当急固
。

结合脏腑则心主血藏神
，

脾统

血主思
，

心伤则血少
，

神失所藏
，

临床上表现

怔忡健忘
、

惊悸
、

盗汗等证
，

脾伤则血失统故

见体倦食少
、

吐妞
、

肠风
、

崩漏等证作矣
。

因

此笔者治疗贫血
，

审其无热属心脾气血不足者
，

常以益气血补心脾收功
。

如     年  月 治一

小儿溶血性贫血
，

皮肤黄染搔痒
，

倦怠乏力
，

颜面萎黄
，

目不欲睁
，

血红蛋白    克 
，

脉

弱
，

舌淡
。

开始按
《金匾》“男子黄

，

小便自利
，

当与虚劳小津中汤治之
” 。

用药六 剂 无明显效

果
，

后按气血不足心脾两虚施治
，

用归脾汤原

方
，

药后精神渐振
，

黄色转淡
，

皮肤痒亦减
，

舌稍红
，

继用原方  剂
，

一

血红蛋自上升至   

克 
，

黄色退
，

诸症消失
，

从而痊愈
。

又如本年

 月治洲少女
。

  岁
，

因长期过度 紧 张而致

经漏淋漓不断半年余
，

倦怠乏力
，

头眩肚软
，

惊悸白汗
，

少寐多梦
，

服中药止血之剂数十剂
，

旋止旋出无明显效果
。

观其面色晦黄
，

舌淡唇

淡
，

脉象沉弱二 投归脾汤加龙骨
、

牡 蝎 各   

克
，

连服六剂血即止
，

诸症随之消失
，

继按原

方连服 巧 剂
，

从而月 经 按 期 而
「

至
，

病获痊

愈
。

《内经
》谓

 “

中焦受气取汁变 化 而 赤是 谓

血
” 。

脾胃为气血生化之源
，

若脾胃虚弱气血生

化受阻
，

自然造成贫血
。

因此笔者
几

洽疗贫血还

常以此为依据
，

用补脾胃法而收效
一

尤以慢性

肾功不全之贫血
，

日久多出现阴阳两伤之证
，

助阳则伤阴
，

滋阴又碍脾之运化
，

唯六君子物

益气扶脾
，

以助其运化功能最为适宜
，

尤以半

夏
、

陈皮与四君子汤配伍则补而不滞
，

但此方

虽云中和
，

久服仍有伤阴之弊
，

笔者于此方中

加人 当归
、

白芍
，

前者润以养血
，

后者酸以敛

阴
，

以济药性之偏
。

笔者经验慢性肾功不全之

贫血
，

用此方一段时间每收佳效
。

如本年  月

治一男性患者
。

  岁
，

患慢性肾小球肾炎两

年余
，

近半年出现贫血
，

血红蛋白 了
 

 克 
，

尿素氮   毫克 
，

一

肌醉  
 

。毫 克 
。

面 色既

白
，

烷闷恶心
，

全身乏力
，

一

舌苔白腻
，

脉弱
。

予六君子汤加当归   克
、

白芍 拓 克
、

丹参  

克
、

桃仁   克
、

葛 根   克
，

服 药   剂
，

病

人呕恶消失
，

周身较前有力
，

食欲增进
，

继续

治疗月余
，

尿素氮下降至   毫克 
、

肌醉 
。

 

毫克 
，

血红蛋白上升至   克 
，

脉 象 较前

有力
，

继以六君子汤与解毒活血汤合用
，

一则

益气健脾以图本
，

一则活血祛痕以治标
，

余以

此祛治疗慢性肾功能不全贫血甚多
，

只要辨证

准确大多有效
。

慢性肾小球肾炎肾病型或肾病练合征皆以

大量蛋自尿
、

水肿
、

高胆固醇及血浆蛋白低下

为特征
，

治疗水肿用利尿剂固不待言
，

但由于

血浆蛋白低下
，

利尿剂虽能一时取效
，
但旋利

旋肿很难消除
。

中医古籍虽无 血 红 蛋 白的记

载、 但相当于《内经
》所谓水谷之精微

，

笔者认

为遇此类水肿
，

开始可用利尿剂
，

待肿势大退
，

不宜再进行利尿
，

可以用益气补脾胃之六君子

扬以图缓功
，

往往可以取效
。

如近治一女患张
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某
，

  岁
，

慢性肾炎肾病型
，

高 度浮肿
，

尿

蛋白    
，

在某医院经用强地松等
。

尿量增多
，

水肿减轻
，

但尿蛋白仍
十
、一料、

。

来诊 时面

既乏力
，

食少纳呆
，

颜面及下肢浮肿
，

院胀
，

舌苔白腻
，

脉缓
。

辨证为脾胃虚弱
 

运化失司
，

水湿及精微皆失于分布
，

予六君子汤合五皮饮

小剂量服之
。

服药六剂后
，

水肿见消退
，

周身

稍觉有力
，

前方继服十八剂
，

水肿全消退
，

食

欲好转
，

全身有力
，

脉沉较前有力
 

舌苔渐化
，

尿蛋白  
，

继以前方加黄茂   克连服九剂
，

尿

蛋白
十 ，

血浆总蛋白由  
 

 克 上升至  克 
，

嘱其继用前方以收功
。

笔者根据
《
难经

”  “

气主煦之
，

血主濡之
” ，

气为血之统
，

血为气之守
，

气血相互依存之理

论治疗顽固性心绞痛以及重症心律失常亦颇获

佳效
，

可见中医之基础理论系来源于实践
，

通

过实践反馈证实并发展其理论
。 

如     年 月

应邀为某患者会 诊
，

华 某
，

男
，

  岁
，

因昼

夜辛劳
，

过度疲劳
，

突发心悸怔忡
，

短气难支
，

曾入某医院经会诊为心律 失 常
，

心 率 最快达

 的 次 分
，

有时又慢至   次 分
，

频 发 室性

早搏三联律
、

二联律
，

  小时监护心 率 快慢

不匀
，

一般昼间快
，

夜向慢
。

经用各种抗心律

失常药及中药炙甘草汤等无明显疗效
。

来诊时

仍胸闷气短
，

心悸怔忡
，

少寐纳呆
，

脉结代无

力有雀啄之象
，

舌边紫
、

苔薄少津
。

按心气阴

不足夹有络阻辨证
，

投益气养阴活血通络之剂
，

服药六剂
，

早搏减少
，

胸闷气憋诸症皆减
，

唯

心牢快慢不均无改变
，

继服此方则效果不显
，

胸闷气短
，

心悸怔忡
，

精力不振明显
，

脉缓无

力
，

昼轻夜重
，

因思气血昼行于阳
，

夜行于阴
，

当属心气不足
，

心阳不振
，

气 阳 俱 虚 而致络

阻
，

改用益气助阳通络法
。

拟方
 

红参   克
，

黄茂   克
，

附子   克
，

桂枝    克
，

燕白   

克
，

五味子   克
，

麦冬   克
，

丹参   克
，

川

芍   克
，

红花   克
，

桃仁   克
，

赤芍   克
。

水煎服
。

服前方十七剂
，

诸症俱除
，

心律恢复

正常
，
  小时监护

，

夜间心率   次  分
，

昼

间心率   次 分
，

早搏完全消失
，

脉象较有力
，

病人精神及体力皆有明显恢复
，

唯睡眠不佳
，

改用酸枣仁汤加味调治而愈
。

唐容川谓
 “

血属阴⋯⋯其行也
，

气运之而

行也
” 。

目前治疗冠心病多倾向于活血化癖
，

不

注重益气
，

是只知其一面而忽视共另一面
，‘

气
”

是矛盾的主要方面
，

所以笔者在治疗冠心病及

心律失常等症
，

皆用黄茂
、

人参补气为主
，

以

统血之运行
，

辅以活血之品
，

则补而不滞
，

气

愈充盛则更能鼓舞桃仁等活血化癖之作用
，

桃

仁等化癖血之品得参蔑则癖血通而元气无伤
，

此相辅相成之妙用
。

任继学 长春中医学院卜
温补法导源于

“

素问
·

至享要 大 论沪劳者
温之

，

损者益之
”

和”声问
·

阴阳应象大论俨形

不足者
，

退之以气
 
精不足者

，

补之以味
” 。

足

见温补传是适应于劳损之人犷气血阴阳亏虚之
证

。

但见症治症
，

见虚补虚
，

非为上策
，

实为

呆补之拙法也
。

外治医圣吴师机 氏 有
“

气血流

通即是补
”

之论
，

颇有卓见
。

余在临床 上应用

温补法
，

常从先
、

后天入手
。

因为
“

诸虚互见  

先建中土
” 、

肾为先天之本
，

命火之源
。

所以
，

在临床上立足于先
、

后天
，

即可以统领人体之

乾坤
，

是为
“

知共要者
”

也
·

温补法必须温而不

燥
，

补而不滞
，

补中有通
，

通而达补
，

不偏不

倚
，

方为
“

中正
”

之良法也
。

余常以此法治愈多

种内科疾病
。

如慢性肾风病人
，

症见
 

周身高

度浮肿
，

尿少
，

腰痛如折
，

倦怠嗜卧
，

食少纳

呆
，

面色眺白或如地苍色
，

或恶心欲吐
，

舌质

淡红
·

舌体胖大有齿痕
，

脉沉虚无力
。

多属脾

肾双亏
，

水湿泛溢之证
。

治疗单纯以渗利者收

效甚鲜
。

何也 盖肾风一病多因
“

水精不足
”

为

本
，

湿浊泛溢为标
。

余临证时喜用千金鲤鱼汤

加减治疗之
，

取
‘“

精不足者
，

补之以味
”

之义
口

药

用
 

鲤鱼一尾 约半斤 许 
，

商 陆   克
，

茶叶

  克
，

大蒜  枚
，

附子   克
，

水煎送服延龄

长春丹以温补脾肾
，

峻补精血
，

达到消肿复肾

之功
。

若水湿为甚
，

标实为主
，

少尿
、

肿胀明

显者
，

当本何伯斋
“

先导其水
，

使水气少减
”

之

治则
 

配合利尿膏敷神阔穴
。

药用
 

跻香  
 

  

克和铅粉填脐
，

复以商陆  克
、

甘遂  克
，

研

粉加蜂蜜适量
，

调匀成膏盖于药粉之上
，

再用



 
，

 总    

纱布固定之
。

屡收症消体复之佳效
。

再如病态

窦房结综合征病人
，

症见
 

胸闷
，

肢冷怯寒
，

乏力
，

心慌阵作
，

舌淡
，

脉微
。

多因胸阳不足
，

心阳不通
，

致使心胜
“

户房启闭
”

之功能失调
，

则
“

心主血脉
”

失职
。

余每用仲景麻黄附子细辛

汤加味治之
，

以补阳温通
，

兴奋神机
。

药用
 

麻黄 切 克
，

附子   克
，

细辛  克
，

赤石脂  

克
，

炮姜   克
，

鹿角胶   克 洋化 
。

水煎服
。

亦可配合参附 注 射 液
、

参 麦 注 射 液 静滴治

之
。

谢海洲  中国中医研究院广安门医院 
 

补法是我临床常用的方法之一
，

我近些年

来治疗痹证
、

血液病 包括慢粒白血病
、

再障
、

血小板减少症等 
、

中风后遗症
、

颅脑损伤后遗

症
、

情志病 癫
、

狂
、

痛
、

郁证 
、

痞证 脊髓病

变 等较多
，

但在一定的时期我 仍 是应用补法

为主
。

我认为中医治疗疾病
，

归纳起来可概括为

祛邪与扶正
，

扶正即是补法的应用
。

邪与正势

不两立
，

邪气盛而正气不衰者
，

以祛邪为主
，

应祛邪务尽
，

但邪气被祛除以后
，

为了恢复体

力
，

保护胃气
，

存津液
，

还需要扶正
。

如病后

常嘱病人服香砂六君子丸
，

以恢复胃气而促进

早 日复原
。

感冒后我常嘱病人服一周增液汤 玄

参
、

麦冬
、

生地 以增添阴津
、

促进肠管蠕动
，

减少便秘
。

阴液增加
，

大便畅通
，

则津液恢复
，

体力复原
。

邪气盛而正气不足者
，

可以轻量祛

邪
，

重量扶正
，

扶正是为了祛邪
。

若正气不足
，

邪气并不太盛
，

则以扶正为主
，

正气盛则抵抗

力增强
，

邪不可干
。

由此可见扶正的重要性
。

以撇胀为例
，

邪气重应以祛邪为主
，

消除

腹水
，

但也不能一直应用消法
，

观其体力
，

有

时采用一消一补
，

有时采用一消二补
，

甚至一

消三补
，

补是为消作好体力准备
，

另外补法的

应用
，

使病人体力增强
，

胃口大开
，

能吃能睡
，

精神愉快
，

则消亦为补了
，

待腹水消除
，

正气

旺盛
，

再加以注意事项
，

如病后注意食复
、

劳

复
飞

房室复
，

这是古人的经验
，

也是近人的经

脸
，

不可不注意及之
。

我在临床中补法的应用是占首要地位的
，

我近年来看病最多的病是痹 证 风 湿
、

类风湿

以及骨性关节炎等 
，

其出现的症状有血疲
、

气

滞
、

经络阻滞
、

红肿胀痛或灰塌寒凉肿胀
，

或

不通而痛
，

久病人肾
，

久病入络
，

其症状的发

生有因寒
、

因湿
、

因风
、

因热之不同
，

当针对

不同病情采用化疲
、

行气
、

通络
、

清热
、

散寒
、

利湿
、

消肿
、

搜剔
、

缓痛等法
，

但最重要的一

法
，

还是补法
，

因为只有补益气血阴阳之不足
，

才能使病人抵抗力增加
，

免疫力增强
，

抗病的

能力大了
，

邪气相应的也退去
，

而有所好转起

色
。

补法的应用
，

我分为一
、

益肾法
，

其中又分

为益肾填精法
、

补肾荣脑法
、

补肾生髓法
。

二
、

滋阴法
。

三
、

益气养血法
。

四
、

补脾法
。

五
、

食补膏滋法
。

益肾填精
，

常用于阴阳俱不足
，

多由素体

虚弱或劳损过度
，

久病不愈或失于调养
，

或伤

精
、

失血
、

亡液所致
。

见证
 

腰痛
，

腰膝瘦软
，

面白
，

畏寒肢冷
，

精神不振
，

潮热盗汗
，

头晕

耳鸣
，

阳萎早泄或遗精
，
口咽发干

，

五心烦热
，

女子不孕
，

男子不育等
。

补肾荣脑法主要用于各种原因引起的脑髓

伤损或脑髓空虚之证
。

见证
 

腰痪腿软
，

头晕
，

脑转耳鸣
，

失眠健忘
，

思维迟钝
，

疲惫乏力
，

或言语无力
，

或步履艰难
，

手足不用
。

凡神经

衰弱
，

脑外伤后遗症
，

癫病
，

老年性痴呆
，

大

脑发育不全及其它脑髓病出现上述症状者
，

均

可以滋补肝肾
，

荣脑开窍以调之
。

补肾生髓法主要用于肾虚髓弱
，

髓不生血

之症
。

一些造血系统的疾患大多责之骨髓
，

故

从肾论治
。

见证
 

头晕 目眩
，

耳鸣
，

面色苍白

无华
，

腰月裘夕麦软或骨骼酸痛
，

精神疲惫
，

心悸

短气
，

常兼皮肤粘膜出血发斑
。

多见于再障
、

原发性血小板减少性紫瘫等造血系统疾病
。

以

补益精髓
，

化生营血
。

·

滋阴法用于阴液亏损之证
，

此证多由大汗
、

失血
、

呕吐
、

泄泻
、

多尿以及高热伤津引起
，

或因肺脾肾功能失常所致
。

见证
 

精神萎靡
，

身倦乏力
，

形体消瘦
，

目眩耳鸣
，

五心烦热
，

日哺潮热
，

颧红盗汗
，

口燥咽干
，

心悸气短
，

皮



    年第  期  总    
·

肤干燥
，

甚或干瘪
，

或下肢疹弱
，
或小便短少

，

大便干结
，

唇燥舌干少津或无律
。

有肾阴虚
、

肝阴虚
、

心阴虚
、

肺阴虚
、

脾胃阴虚等的不同
，

当选用不同方药
。

益气养血法常用于失血过多
，

或脾胃虚弱
，

生化不足
，

或某些慢性疾患迁延 日久
，

或年老

体弱
，

或急性病的恢复期
。

见证
 

面色苍白或

萎黄或就白
，

唇色淡白
，

头晕眼花
，

疲乏无力
，

呼吸气短
，

语言低怯
，

心悸失眠
，

自汗
，

手足

麻木
，

或见脱肛
，

小便失禁
，

子宫脱垂等症
，

我喜用 当归补血汤与归脾汤化裁
。

补脾法用于素体虚弱
，

劳倦饮食不节
，

或

贪食生冷
，

内伤脾气之证
。

有气虚
、

阳虚
、

阴

虚之别
。

脾气虚证见纳少
，

食后作胀
，

或肢体

浮肿
，

小便不利或大便塘薄
，

伴身倦乏力
，

短

气懒言
，

或现子宫脱垂
、

胃下垂
、

脱肛
、

长期

慢性腹泻等
。

治以补脾益气
。

脾阳虚证见腹中

冷痛
，

腹满时减
，

得温则舒
，

口泛清水
，

四肢

不温
，

气怯形寒
，

治以温中补脾
。

脾阴虚见证

除有脾气虚兼见阴虚
，

如 口干不欲饮
，

五心烦

热
，

或腹胀便搪等
。

宜补脾气兼补阴液
。

食补膏滋法是以食用药物扶助正气
，

强壮

人体以抗御外邪
。

指导病人饮食时
，

常需根据

体质及疾病之不同
，

选择不同属性的食物
，

以

达到虚则补之的目的
。

膏滋法用于年老体弱多

病宜缓图者
，

·

或用于疾病恢复期
，

或欲养生以

祛病延年者
。

张珍玉  山东中医学院 
 

《
素问

·

五常政大论
》
说

 “

虚则补之
” 。

凡

人体脏腑阴阳气血不足
，

均当用补法
。

补法用

药亦当据药物性味 而定
， 《
素问

·

阴阳 应象大

论
》
说

 “

形不足者温
 

之以气
，

精不足者补之以

味
。

”

一
、

虚的含义
《
内经》指出形

、

精两方面的不足
，

所谓形

不足即是全身之虚
，

精不足则指阴阳气血或脏

腑局部或暂时之虚
 形不足当用温性的药物

，

精不足主用药物之味
。

从
《
内经

》的论述看
，

导

致虚有三种情况
  

。

由一时性因素  如过劳
、

情志过激 造成阴阳气 血 暂时之 虚
。

 
 

由于

局部经脉阻滞血气欠通
，

造成气血的局部之虚
。

 
 

由于久病或暴病
“

精气夺则虚
”

的全身之虚
。

形与精是密切相关的
，

形依精充
，

精以形存
。

由此可知
，

虚的实质为气血阴阳的不足
。

二
、

补法的运用

虚证的复杂性
，

决定了治疗的两种情况
，

一是严重虚损之证
，

要视阴阳气血为主的虚衰
，

以补为主  二是暂时
、

局部之虚
，

或以祛邪为

主
，

或补泻兼用
。

药物的运用
，

以四气五味的

规律为依据
，

如治阴虚的养阴药大多为甘苦咸

寒
，

治阳虚的助阳药
，

多为辛甘 咸 温
。

气 虚

宜用甘温
，

血虚而有热者宜甘凉
，

无热者甘平

或甘温为宜
。

若元阳暴脱者
，

急救其阳
，

千姜
、

附子之类
，

久病阳虚当责之于肾
，

可选用补骨

脂
、

冤丝子
、

鹿角胶之类
，

既能温阳又无伤阴

之弊
。

五脏虚损离不开阴阳气血
，

但须视五脏

之虚损实情而选用药物
。

五脏之间
，

关系密切
，

故其虚实互相影响
。

如肾阴不足可使肝阳偏亢
 

肝气横逆
，

可使脾胃受损
。

阴阳气血虚损互为影响
。

阴损及阳
，

阳损

及阴
，

视其主证
，

进行阴阳双补
。

气血亦是如

此
，

血虚切勿忘补气
，

气虚当以调血
，

大失血

之血虚
，

常以独参汤
、

当归补血汤
，

补气以帅

血
。

而久病造成血虚
，

则当补血为主
，

佐以补

气之品
，

以利血药发挥作用
，

其意就在于此
。

这是中医学治疗血虚证的特点
。

 路玉滨整理 

初振才  牡丹江市中医院 
 

杯法是八法之一
，

在临床应用相当广泛
。 二

而在具体运用上又当明辨虚在何脏何腑
，

属气

属血
，

属阴属阳
，

这样再恰当遣方
，

合理用药
。

一
、

阴阳互补

阴阳是相互依存的
，

孤阴不生
，

独阳不长
。

在治疗上
，

阴虚之证
，

在补阴的同时
，

要注意

补阳
，

因为阳气的充足
，

有利于阴精的生成
。

阳虚之证
，

在补阳的同时要注意补阴
，

因为阴

精充实
，

有利于阳气的旺盛
。

在临床上阴虚
、

阳虚只是相对的各有偏重
。

一般有阴虚必有阳

虚
，

有阳虚阴必也不足
。

我治疗阳疹患者从不

皿纯用温补肾阳之药
，

而常用女贞子
、

构祀子
、

熟地等填补肾精同时加上补肾阳药仙灵脾
、

蓖



惑
·

 总拓的

丝子
、

阳担石等
，

获效甚佳
。

二
、

虚则补其母法中有变

虚则补其母乃补虚常用之法
，

是从五脏生

克关系派生出的一种治疗法则
。

培土生金
，

滋

水涵木为大家熟知
，

而广泛用于临床
。

由于脾

肾的生理关系极为密切
、

因此构成了特殊的母

子关系甲故在临床之中我治疗脾阳不振运化失

司之泄泻
、

水肿
、

斡胀等证常用补肾阳温脾土之

法
。

附子是回阳补火之要药
，

每遇此证必用之
，

往往收到满意效果
。

曾治二十余岁一男性患者
，

水肿之证久治不愈
。

辨为脾阳虚衰
，

运化无力

而至水 皋〕七斥三焦
，

溢于肌琴而掌为水肿
。

方

中除用人参
、

干善
、

防己
、

木腹皮等药外
，

井重用

附子绿补脾土助其译化
，

六瓤而肿消
，

三十余

剂痊愈
。

 

三
、

补以脾肾为本

肾为先天之本
，

脾为后天生化之源
。

调脾

则五脏以安
，

滋肾则精气充足
，

故毒证不难治

愈
。

我曾治一例西医诊断为横贯性脊髓炎瘫痪

八年的   岁幸性参者卜 中军辨为久病气血亏
损而致娜限俱率的痔证

。
一

采取缈卜脾肾兼用活

血化疲之法
 

，

未后曾用附子
、

人参
、

红花
、

桂枝
、

地龙
、

山黄肉
、

幸冬
，
鸡血藤

、

牛膝
·

白术
、

川断
、

丹参等药
，

其中附子一味最大时用至  

克
，

连续叩余剂而基本痊愈
·

队 补泄结合
“

补可祛弱
”

已无可非议
。

但补之不当不但

所能达到扶正之目娜 反而使气血奎寨不行而

⋯黔弈、黔箭裘硝气黑蓄
 的同时稍加理气

、

活血
、

消导之品
，

使补气而
 

不奎
、

补血而不涩
、

滋阻而不腻
。

陈皮
、

权壳
、

，

川弯
、

麦芽
·

山碴为常用之品
，

往往收到事半

功倍之效
。

张灿押  山东中医学院 
 

补法之用于疡科
，

主要是大补气血
，

温补

脾肾
。

 

今举数方以证之
，

如
“
金鉴夕嚼

》
载方托

里消毒散
，

药用皂刺
、

银花
、

甘草
、

桔梗
、

白

芷
、

川芍
、

生黄茂
、

当归
、

白芍
、

白术
、

人参
、

「  

中二医二杂
 

志

获冬
。

治痛疽已成
，

气血虚弱不能外托者
，

或

溃后脾胃虚弱
，

脓血不尽
，

不能收敛者
，

均有

良效
。

此方之效
，

尽在补气血
，

健脾胃之力
。

又如
《
外科全生集

》
载方阳和汤

，

药用熟地
、

白芥

子
、

鹿角胶
、

肉桂
、

炮姜炭
、

麻黄
、

生廿草
，

治一切阻疽阴寒之证
，

此方重在温阳补血
，

散寒

通滞
。

上述二方
，

于痈疽溃而不敛或阴结不散

之疾
，

效果颇佳
。 一

盖此等证
，

非补气血
，

不足

以托毒外出
，

非温肾阳
，

不足以消散寒凝
。

吾

曾治一青年
，

初患疮疡
，

败血流注
，

散发数处
，

因迁延失治
，

致令稀脓不尽
，

疮 口不收
，  

片骨瘦

如柴
，

卧床不起
，

经某医院治疗
，

不见好转
，

以为不治之证
，

后予即用上二方轮服
，

数剂后

脓液减少
，

疮口渐趋收敛
，

精神好转
，

食欲增

迸
，

经洽月余
，

气血大壮
，

肌肉渐丰
，

逐渐能

起床行动
，

后即康复
。

足见疮疡虚证
，

非温

补不足以奏效
。

又如心疡医 大全
》
载方四 妙汤

 即神效托里散 
，

药用生黄茂
、

当归
、

金银花
、

甘草等
，

顾世澄谓
 “
此疡科首用捷法

。 ，，

又云
 

“

澄白幼及今数十年来
，

凡
 

治 切痛疽
，

皆赖

此方
。

遇大证金银花每加至六两四两
，

黄侠加

至两许
，

当归加至二两⋯，’ 
”

先父连三公一生

治疮疡亦善用此方
，

吾从父学医时
，

常云此方

惟邪热炽盛时不宜用
，

其它不管阴证阳证
，

或

半阴半阳证
，

皆可临证酌用
。

故吾治疮疡
，

除

邪热炽盛或阴寒凝结者
，

亦以此方为首选方
，

已溃未溃
，

均可随证加减
，

施用颇多
，

效亦称

佳
。

此方虽称四妙
，

而更妙者为黄蔑
、

当归二

药并用
，

奏大补气血之功
，

盖气血盛壮
，

未成

脓时
，

可促进气血流畅
，

促其消散
，

已成脓时
，

能托毒外出
，

不致内陷
，

己溃之后
，

能使腐去

新生
。

足证归茂补血气之功
，

于疡科实为重要
。

赠送材料 欢迎联系

辽宁省阜新市    信箱
，

专门收集
、

整理
，

储存

并提供科技
、

专科中抵 软科学技术资料
。

请附资捌

角向本部云龙向志索取简介
，

您可从目录中任选一项
，

免费获得拾至百元以上价值的实用技术或信息
。

祝您

走运
·


