
相得益彰，有利于蛋白尿的阴转。临床中，在健脾补肾

化湿的基础上重用升麻，使肾炎蛋白尿得到改善。

重用升麻解药毒

山西省浑源县计划生育服务站（０３７４００）

李　春　贵

　　临床治疗由于药物引起的中毒患者，在辨证论治

的同时，重用升麻，效果很好，其用量在３０～４０ｇ之间。

例如温某某，女，２２岁，学生。主诉１年前因发热、

咳嗽在某院诊断为肺结核，用卡那霉素、链霉素、ＰＡＳ

等治疗１月余，出现耳堵、耳聋、恶心、嘴唇发麻、视物

模糊等症状，终止抗结核治疗，但停药后症状未好转。

半年前诊断为前庭功能丧失、链霉素中毒性耳聋。经用

西药治疗１个月，耳聋未见改善，中医以补肾之剂配合

针灸治疗近３个月，亦未见明显进步。细察其证，除两

耳失聪外，并时见轻微的头晕耳鸣，舌苔薄白，脉弦缓。

综合脉证分析，肝虽开窍于耳，心亦开窍于耳，突然耳

聋，心气闭塞也，脉弦缓者，肝虚也，治宜补肝之精，益

心之阴，开心之窍。处方：升麻 ３５ｇ，鳖甲 ３０ｇ，龙骨

３０ｇ，远志１５ｇ，菖蒲２０ｇ。服药４剂后，两耳已有听觉，

且头晕症状减轻，耳鸣有所好转，效不更方，加减进退

２０余剂，听力恢复。后嘱其用散剂，每服５ｇ以善后。

升麻为疏散风热药，发汗力较弱，故在小剂量应用

时，无伤阴耗液之弊，大剂量应用，应注意阴虚火旺及

喘满气逆者慎用。

升麻治疗慢性胃炎和习惯性流产

吉林省辉南县杉松岗医院（１３５１１４）

李焕溥　李文韬

　　我们以升麻为主用于治疗慢性胃炎、习惯性流产，

取得满意的疗效，现举例介绍如下。

１　慢性胃炎：周某，男，５０岁。患胃脘部胀痛１０余年，

时好时犯，时轻时重，近１月病情加重。胃镜检查示：慢

性浅表性胃炎，自服胃乐新、胃必治、胃痛丸等中西药

未见效。现症：脘腹胀闷，食入尤甚，泛酸欲呕，喜暖畏

寒，大便不调，着凉即泻，舌苔白腻，脉细弦。方选自拟

益胃饮化裁：炒升麻１５ｇ，炒苍术１０ｇ，姜半夏１０ｇ，陈

皮１０ｇ，煅瓦楞子３０ｇ（打碎先下），砂仁９ｇ，木香６ｇ。进

２剂，腹胀减半，泛酸止。再进６剂泻止，诸症除。

２　习惯性流产：孙某，女，２６岁。素体虚羸，３年来无明

显诱因流产３次，平均妊娠７０天左右。此次停经６８

天，曾作尿妊娠试验阳性。３天前清晨突然阴道流血，

自用黄体酮、安络血、保胎丸无效而来诊。现症：阴道流

血，量少色淡，腰酸腹坠痛，两膝酸软，肢体困倦，夜尿

频数，头晕耳鸣，饮食，大便正常，舌质淡，苔白润、脉细

滑。方选自拟益气固胎饮化裁：升麻炭 １５ｇ，炒白术

１０ｇ，党参炭１０ｇ，炒白芍１０ｇ，桑寄生１０ｇ，菟丝子１５ｇ。

进药３剂，腹坠痛好转，腰酸减轻，阴道血量减少，色不

鲜。再进３剂，漏红已净２天，腹坠痛除。又进３剂以

资巩固，足月产１男婴。

慢性胃炎究其病机多由脾胃气机升降失常，治病

之关键在于助脾胃气机升发，而能担此重任者，当首选

升麻，正如《医学启源》所说：“补脾胃药，非此引用不能

取效。”我们用炒升麻与炒苍术、煅瓦楞子等药配伍，能

引脾气（清气）上升，导胃气（浊气）下降，既合“治中焦

如衡，非平不安”的中医理论，又体现了升麻治疗慢性

胃炎腹胀、泛呕的特点。习惯性流产，以脾肾不足者居

多，脾肾不足，则不能系固胎脉；气血虚弱，使胎失所

养；冲任损伤，冲任二脉不能维系胎元，而致滑胎。先师

在世时常以升麻炭治疗滑胎，升麻炭与炒白术、菟丝子

等药相伍，健脾和中，补后天而养先天，使胎有所载，肾

壮则先天之根不怯。升麻炭，缓和升发之性，增强了补

中之力，止血固冲。通过长期观察，采用升麻炭治疗滑

胎证见阴道流血，腰酸腹坠胀者颇有效验。

升麻善解蓖麻子中毒

甘肃省陇西县第二人民医院（７４８０００）

康　凤　龙

　　蓖麻属大戟科植物，其种子含蓖麻碱和蓖麻毒素，

若误服，严重者会使红细胞凝集和溶解，血管运动中枢

及呼吸中枢亦受到抑制，甚则麻痹导致死亡。

如笔者之子误食１２粒蓖麻子后，言头痛头晕，恶

心欲呕，腹胀，阵发性腹痛，颜面浮肿，口唇发绀，视其

舌，舌面无苔，舌质紫暗，脉浮数带弦。余思及《神农本

草经》有升麻“解百毒”之说，速兑 ５０ｇ升麻煎后予

３００ｍｌ顿服，未初服下，申时容色转佳，头痛、腹痛亦渐

次转轻，且身 然有汗，晚饭后再服１次，第２天已

无不适。

升麻善解毒，如《本草纲目》言升麻“解百毒，吐蛊

毒。”《本草从新》称升麻“解百药毒，杀鬼精。”现代名医

方药中亦有“重用升麻解诸毒”之验，现代药理研究证

明升麻有抗菌、解热、兴奋胃肠平滑肌、解毒诸作用。且

服后有 然汗出之征，颇似服柴胡汤后“上焦得通，津

液得下，胃气因和，身 然汗出而解”有异曲同工之妙，

以前证之临床，升麻未尝有发汗之功，研诸本草，亦未

见其有发汗之记载，本次用后汗出 ，使蓖麻毒亦得

从汗而出，是因剂量大，或其本有发汗之能，尚待探讨。
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