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升麻临床运用举隅

重庆市垫江县高安人民卫生院（408309）
盛 刚

  升麻有升举阳气、透发麻疹及清热解毒的功效。笔
者在临床上用于治疗多种疾病，收到满意的疗效，举例
如下。
1 升麻治疗多发性神经炎

多发性神经炎，是指各种不同病因引起的全身多
处周围神经的对称性损害。 主要表现为四肢远端对称
性感觉，运动与植物神经功能障碍，相当于中医的“痹
证”、“痿证”范畴。 曾治一男性患者，40岁，四肢无力，
初起时劳累后感觉肢体疲软乏力。 此后感觉四肢呈手
套、袜子状麻木抬举无力。伴四肢不温，精神委靡不振，
面色无华，倦怠欲睡，舌质淡苔薄白，脉细弱无力。 辨
证：脾阳不足、脾气虚弱。处方：升麻10g，黄芪50g，党参
30g，当归15g，陈皮10g，柴胡10g，砂仁10g，鸡血藤20g，
杜仲20g，川续断15g，薏苡仁20g。水煎服，每日3次。连
续服用15剂后告愈。
2 升麻治疗阴道炎

阴道炎的临床特点主要是阴道分泌物异常增多和

外阴瘙痒。 属于中医“带下”病。 认为由湿热蕴结下焦
引起，常因脾气虚弱，脾阳不振，水湿运化失常，固摄不
力所致。 笔者在临床上治疗本病：一是注重健脾除湿，
二是升发脾阳之气温阳摄带而收功。曾治王女，28岁，
2003年8月15日初诊。 带下量多已3年余。 多方治疗
疗效不显著。 时见带下，量多清稀，淋漓不尽。 伴面色
萎黄，腰背酸楚，四肢不温，小腹冷坠，神倦乏力，舌质
淡苔白，脉沉细或濡弱。辨证：脾阳不足，脾虚湿泛。治
则：健脾除湿，升阳固带。处方：升麻15g，茯苓20g，白术
20g，怀山药20g，芡实30g，柴胡10g，苍术15g，党参20g，
怀牛膝10g，薏苡仁30g，白果30g。水煎服，每日3次。每
次200ml。 连续服用5剂后告愈。
3 升麻治疗小儿腹泻

婴幼儿腹泻，主要是指由于饮食不当，气候变化而
导致正常的消化过程发生障碍，产生代谢不全产物刺
激肠壁，使肠蠕动增强引起的腹泻。属于中医“泄泻”范
畴。 由于饮食、气候等因素，导致脾阳受伐，脾气虚弱，
肠道滑泄不止所致。治疗本病时，应注意小儿的生理特

点：一是“易虚易实”，二是“稚阳之体”。使其脾阳温煦，
升举清气，脾气旺盛，固摄有力，消化功能健旺腹泻自
止。 如治李婴，3岁，2003年6月12日初诊。 因贪吃雪
糕后，腹泻2天余。腹泻水样大便，泄下稀薄不化，色淡
薄不臭，量多，每日3～4次。伴面色萎黄，精神欠佳，食
欲减退，苔薄白脉濡细。辨证：脾阳受伐，脾虚泄泻。治
则：健脾益气，温举脾阳。 处方：升麻6g，党参10g，白术
6g，茯苓5g，怀山药5g，白扁豆5g，薏苡仁5g，陈皮5g，柴
胡3g，砂仁6g。水煎服，每日1剂，分3次服，服2剂后痊
愈。

升麻善治乙型肝炎

山东省聊城职业技术学院（252060）
朱 树 宽

  升麻，味辛甘而性寒凉，主入肺、脾、胃、大肠经，功
能散肌表风邪，善升脾胃阳气，兼清热解毒。近些年来，
笔者活用升麻，用治急、慢性乙型肝炎，取得较为满意
疗效。

例1：张某，男，38岁，2000年3月10日初诊。患者
为乙肝病毒携带者（ ASC） ，已10年，近1个月来，由于
工作劳累，心情郁闷，出现周身疲倦乏力，腹胀，纳差，
厌油，巩膜轻度黄染，肝功能检查：ALT1024IU ／L，
AST860IU ／L，TBil25μmol／L，DBil10μmol／L。乙型肝
炎病毒标志物：HBsAg （ ＋） 、HBeAg （ ＋） 、抗－HBc
（ ＋） ，抗－HBcIgM （ ＋） 。 诊为急性乙型肝炎。 经住院
给予降酶、保肝等治疗20余天，病情未见好转，故邀请
中医诊治。诊见患者面色晦暗，巩膜黄染，食欲不振，呕
恶腹胀，小便发黄，大便不爽，体温38℃，舌质暗红苔腻
微黄，脉沉滑有力，诊为湿热疫毒，瘀阻气分，予升麻化
瘀消毒饮：升麻、滑石、丹参、白花蛇舌草各30g，茵陈
15g，郁金、栀子、大黄各10g，水煎服。服药5剂，烧退纳
增，腹胀均减，自我感觉良好。 上方升麻加至45g，并配
服化浊保肝散（冬虫夏草、升麻、黑豆、猪胆汁等） ，继服
5剂，诸症均减。效不更方，继服30余剂，诸症消失。复
查上述指标，包括HBV-DNA 均在正常范围内。

例2：王某，女，31岁，2001年10月5日初诊。患者
3年前因患乙型肝炎，经住院给予保肝、抗病毒、调节
免疫等多方治疗，ALT 始终波动在150～350IU ／L 之
间。 改投中医治疗，分别给予解毒祛湿及疏肝理气、活
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血解毒方，均无效。 诊见患者腹部胀满时作，四肢倦怠
乏力，纳差，厌油，大便溏，肝功能检查：ALT245IU ／L，
AST192IU ／L，乙型肝炎病毒标志物：HBsAg （ ＋ ） ，
HBeAg （ ＋） ，抗－HBc（ ＋） ，舌淡胖边有齿印、苔滑润
微黄，脉沉细缓，诊为慢性迁延性肝炎，证属脾虚肝郁，
湿浊余毒，结于血分，予升麻益气消毒饮：升麻、苍术、
白术各15g，滑石、黄芪各30g，柴胡、枳壳、赤芍、白芍、
当归各10g，白花蛇舌草30g，炙甘草5g，水煎服。服药5
剂，感觉尚可，连服20剂，复查肝功能：ALT87IU ／L，
AST63IU ／L。上方继服，并配以化浊保肝散内服。1个
月后复查，肝功能正常，乙型肝炎病毒标志物：HBsAg
（ ＋） ，抗－HBe（ ＋） ，抗－HBc（ ＋） 。 上方化裁，继服1
个月，除抗－HBe（ ＋） 、抗－HBc（ ＋）外，余皆正常。 遂
嘱常服化浊保肝散，并配以逍遥丸和参苓白术丸以资
巩固。

例3：唐某，男，15岁，学生，2002年1月2日初诊。
患者2年前检查乙型肝炎病毒标志物 HBsAg （ ＋） ，
HBeAg （ ＋） ，抗－HBc（ ＋） ，但自身并无任何不适。 2
年来，曾注射干扰素，口服贺普丁治疗，短期内HBeAg
阴转，但停药后旋即复发如故。 经中药抗病毒、保肝等
治疗年余未见效果。乙型肝炎病毒标志物无变化，HB-
sAg、HBeAg、抗－HBc仍阳性，肝功能尚正常。诊见患
者面色萎黄，形体较瘦，纳可眠安，二便调，舌淡苔薄
润，脉沉滑。证属浊气余毒，隐于血分，予升麻化浊清肝
饮：升麻、藿香、佩兰各6g，滑石、杏仁、白豆蔻各10g，薏
苡仁、白花蛇舌草各15g，并配服化浊保肝散。 服药7
剂，无任何不适。继服30余剂，复查乙型肝炎病毒标志
物：HBsAg（ ＋） ，抗－HBe（ ＋） ，抗－HBc（ ＋） 。上方适
当化裁，继服30剂，复查时除抗－HBe（ ＋） ，抗－HBc
（ ＋） ，余皆正常。 又服30剂，诸症消失。

乙型肝炎，属疫毒稽留血分为患，其在急性期多为
湿热疫毒，故需重用升麻30～60g 以清热解毒为主，正
如《本经》所云：升麻可“解百毒，……辟温疫瘴气，邪气
蛊毒”。在缓解期，多为湿浊疫毒，故升麻取中等量10～
15g 并配扶正之品，既可解毒辟秽以治标，又可升阳扶
正以治本。 在 HBV 携带阶段，多为浊气疫毒，此时
HBV 以浊邪为主，其气薄入营分，轻而弥漫，不似其他
时期以湿邪为主，其气厚而滞气碍血，或热化或寒化而
上蒸下流，内阻外溢，症状多端。浊属阳而呈无形之态，
湿属阴而现有形之势。 故治疗ASC，当遵“轻可去实”、
“芳香化浊”及“清阳出上窍，浊阴出下窍”之理，升麻取
小量3～6g，配以“滑可去著”之滑石，加以芳化、淡渗之
品，俾清升浊降，病自向愈。

总之，升麻虽为解毒之品，但灵活运用，适当配伍，

治疗乙型肝炎，确是一味不可或缺的有效良药。

慢性肝炎ALT 、AST 升高用升麻
海南省三亚市中医院（572000）

吴 沛 田
  升麻功能发表透疹、清热解毒、升阳举陷，《本经》
谓其“解百毒，避温疫瘴气。”笔者用于慢性肝炎丙氨酸
氨基转移酶（ ALT ） 、天冬氨酸转移酶（ AST ）升高的治
疗，取效甚佳。

基本方：升麻10～30g，葛根20～30g，丹参15～
20g。肝郁气滞加香附12g，郁金15g，橘叶10g；肝肾阴虚
加地黄12g，北沙参20g，女贞子15g；黄疸明显加茜草
20g，茵陈50g（另外轻煎） ；瘀血内阻加三棱12g，莪术
15g，桃仁9g；大便不畅加大黄6g，枳实15g；脾胃虚弱加
党参15g，茯苓15g。

例1：谢某，男，26岁，1999年9月初诊。诉2年前曾
患急性无黄疸性肝炎，肝功能反复异常，曾住院治疗3
个月。 近半年来乏力体倦，纳差腹胀，ALT 常在270～
430IU ／L，AST 常在86～130IU ／L。 刻下胁腹胀满，饮
食少进，大便不爽，眩晕头痛，舌苔薄白微腻，舌质淡
暗，脉弦滑。肝功能检查：ALT368IU ／L，AST93IU ／L，
TBil36μmol／L。 证属肝郁气滞、痰瘀内阻，治当疏肝解
郁、通络祛湿，用基本方加赤芍50g，土茯苓30g，香附
15g。服药2个月，诸症消失，肝功检查ALT 、AST 等均
在正常范围，随访2年，未见复发。

例2：黄某，男，44岁，2001年4月初诊。 诉慢性乙
型肝炎6年，因ALT 、AST 反复升高，曾住院治疗2个
月，稍有减轻，旋又复升，并伴胆红素及球蛋白升高。刻
下身倦乏力，大便溏泻，纳食不香，时时泛恶，胁腹胀
痛，舌苔薄白，舌质淡胖有齿痕，脉沉弱无力。检查肝功
能：ALT369IU ／L，AST216IU ／L，TBil28μmol／L。证属
脾胃虚弱、湿浊内阻，治当健脾益胃、化湿通络，用基本
方加茯苓15g，党参15g，白术50g，大腹皮50g，郁金15g，
赤芍50g。服2周症状减轻，继服1个月，复查肝功能未
见异常，诸症消。 继服2个月，随访1年未发。

慢性肝炎顽固性高酶多出现在肝炎活动期，是正
邪斗争的反映，与湿热进退正相关，邪进酶升，邪退酶
降，湿热浊邪逗留不化，则酶持续不降。肝病木郁土壅，
湿浊胶结，酶即升高，而升麻“解百毒”（ 《本草求真》） ，
“若补其脾胃，非此为引不能补”（ 《医学启源》） ，“引阳
明清气上升，……脾胃行经最要药”（ 《本草纲目》） ，尤
能“善提清气”（ 《药品化义》） 以启动肝阳与脾气，增加
肝脏血流量，促进炎症的消退和肝细胞的修复，故能恰
中病机而收效。值得一提的是，高酶伴有高血压者应慎
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