
·专题笔谈·

升麻治疗泄泻

曲阜师范大学医院（２７３１６５）

颜　平

　　升麻，味甘、苦、辛，性微寒，无毒，《神农本草经》列

为上品，功可发表透疹，清热解毒，升阳举陷。临床用升

麻治疗泄泻日久病证，无论寒热虚实，效皆明显，举例

如下。

例１：孟某，男，４７岁，２００７年１月９日初诊。自述泄

泻２０余年。２９年前因他病服用含巴豆霜药物多日，后

间有泄泻，泻下急迫，大便臭秽，伴肛门灼热、腹痛、泻

后痛减，随年发作越发频繁。现日泻六七次，入厕急迫，

腹痛即泻，晨起口干口苦，口中异味，胃中嘈杂泛酸，舌

暗红、苔黄腻，脉弦数。证属肠中湿热。处方：葛根２０ｇ，

炙升麻６ｇ，柴胡６ｇ，白头翁１２ｇ，槟榔１５ｇ，当归１５ｇ，黄芩

１０ｇ，黄连６ｇ，白芍１５ｇ，木香６ｇ，半夏８ｇ，生绿豆３０ｇ，炙

甘草３ｇ，５剂，水煎服，每日１剂，分２次温服。１月１４日

二诊：自述腹泻次数减少，肛门灼热减轻，腹部较前舒

畅，口苦口干略减。前方加钩藤３０ｇ，生绿豆加至６０ｇ，黄

芩加至１２ｇ，去黄连加藿香１５ｇ，再服７剂。１月２３日三

诊：腹泻已止，偶有胃脘嘈杂，腹部灼热隐痛欲泻的感

觉。嘱前方制水丸如梧桐子大，早晚各１５粒，再服１个

月，随访未见复发。

此为药邪致病，巴豆乃大热有毒之品，虽可治病，

但余毒滞留肠中，导致肠道湿热，清阳不升，浊邪难降，

故生此病。方用葛根、升麻、柴胡升清阳，白头翁、黄芩、

黄连祛湿热，槟榔、木香行气导滞，当归、白芍和血止

痛，半夏和胃降逆，防芩连过于寒凉，生绿豆解巴豆余

毒，甘草补中益气，调和诸药。二诊加钩藤因热邪日久，

肝受熏蒸，脉弦数明显，加藿香芳香化浊，醒脾以助祛

湿。病证日久，非一日之功，后用丸剂，缓去余邪。

例２：卢某某，女，５２岁，２００５年９月１６日初诊。腹

泻时好时作３个月余，遇饮食寒凉，情志不畅，劳累过

度等即发作。大便日三四次，多时七八次，泻下物清稀

味腥，夹带不消化食物，伴脘闷、纳呆、食少、腹部拘急

隐痛，全身倦怠无力。舌淡胖、苔薄腻，脉沉弱无力。曾

服用ＰＰＡ、黄连素等药，效果不佳，求治于中医。证属中

焦虚寒，清气下陷。补中益气汤加减，处方：人参１２ｇ，炙

甘草６ｇ，白术１０ｇ，茯苓１５ｇ，车前子（包）１５ｇ，炙升麻８ｇ，

苍术１０ｇ，黄芪３０ｇ，陈皮１０ｇ，４剂，水煎服，每日１剂，分

２次温服。９月２１日复诊：自述服完４剂后腹泻明显减

轻，每日二三次，大便质地较前变稠，仍不成形，腹痛好

转，体力、食欲增加。舌淡、苔薄白，脉沉弱。前方加柴

胡６ｇ，再服１０剂病愈。

方中四君子汤健脾以助运化，苍术燥湿，车前子利

小便实大便，陈皮理肠胃之气。升麻量微而用炙品，取

其升阳举陷功效。李时珍《本草纲目》曰：“大抵人年五

十以后，其气消者多，长者少，降者多，升者少。”此证得

之清阳下陷，不能上升，故用轻剂升麻、柴胡，升麻升阳

明清气，引甘温之药上升，柴胡引少阳清气上行，升降

有序，诸症自愈。

升麻入药历史久远，《神农本草经》记载升麻“解百

毒，辟温疾、瘴气，邪气蛊毒”；张元素认为，此药“气味

俱薄，浮而升，阳也，为足阳明、太阴引经药”。升麻有

生、炙的区别，生品清热解毒利咽透疹，用量多为１０～

１５ｇ，《金匮要略》升麻鳖甲汤当取此意。炙品升阳举

陷，药量宜轻，６ｇ左右即可见效，补中益气汤用升麻取

此功效。临床治疗泄泻，取炙品，用量６～８ｇ，与柴胡、葛

根组成药对，虚寒证用补中益气汤加减，湿热证在芍药

汤、白头翁汤、葛根芩连汤基础上进行加减，多能获效。

升麻治疗慢性肾功能衰竭

井冈山学院医学院（３４３０００）

傅　贵　平

　　笔者在多年临床实践中，发现升麻具有较强的升

清降浊之功，因而在辨证基础上，加用升麻治疗慢性肾

功能衰竭（ＣＲＦ）收效颇佳，现举例介绍如下。

罗某，女，５８岁。２００２年３月６日初诊。２０多年前

曾患高热，腰痛，尿频尿急，蛋白尿及尿中有脓细胞诊

为急性肾盂肾炎，因治疗不彻底转为慢性肾盂肾炎，反

复发作。２００１年１月，患者出现神疲乏力，腰酸腿软，头

晕，纳呆，泛恶等症，在某医院中医诊治，服调补脾肾之

剂月余，诸症未减反而加重。来我科就诊时，患者精神

委靡，全身乏力，面色黧黑，恶心纳呆，口中黏腻，腰部

沉坠，白天尿少，夜间小便反多，舌淡、苔微腻，脉沉细

而滑，双下肢压迹（±）。查Ｂ超示：双肾模糊不清，双肾

慢性损害，右肾 ６８０ｍｍ×４１０ｍｍ，左肾 ６７０ｍｍ×

４１５ｍｍ；血常规：红细胞３４×１０
１２燉Ｌ，血红蛋白６５ｇ燉Ｌ；

肾功能：血肌酐（ＳＣｒ）８６０μｍｏｌ燉Ｌ，血尿素氮（ＢＵＮ）

１７６ｍｍｏｌ燉Ｌ；尿常规：潜血（±），蛋白（＋＋），白细胞

（＋）。西医诊断：（１）慢性肾盂肾炎，（２）慢性肾功能衰

竭；中医诊断：虚劳——脾肾两虚，湿浊内壅兼瘀血阻

·１１０１·中医杂志２００８年第４９卷第１２期　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００８，Ｖｏｌ．４９，Ｎｏ．１２
ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２００８．１２．０２０



络。治拟补益脾肾，升清降浊，佐以化瘀。处方：升麻

１０ｇ，丹参１５ｇ，菟丝子１５ｇ，淫羊藿１２ｇ，马鞭草１２ｇ，益母

草１０ｇ，制大黄１２ｇ，白术１０ｇ，法半夏１０ｇ，每日１剂，水

煎分２次温服。服药３剂诸症有减，服药７剂精神转好，

纳食有味，泛恶头晕等症消失，余症减轻。嘱咐坚持服

药，在保留升麻及主要药物前提下，上方加减运用治疗

５年，病情稳定，查肾功能及血常规：ＳＣｒ１４０μｍｏｌ燉Ｌ，

ＢＵＮ８７ｍｍｏｌ燉Ｌ；红细胞４２×１０
１２燉Ｌ，血红蛋白９０ｇ燉

Ｌ。肾功能逐渐恢复正常。

本病当属中医“关格”、“虚劳”等病范畴。其临床常

以恶心呕吐，纳呆，尿少尿闭或夜尿反多，腰酸乏力，眩

晕，浮肿等为主要表现。大多数患者病机为脾肾两虚，

清阳不升，浊阴不降，兼有瘀血内阻。笔者除采用补益

脾肾、活血化瘀之外，更注重配合升清降浊之药综合治

疗，收效满意。

升麻是快胃消痞之佳品

山西省阳泉市郊区荫营中心卫生院中医科（０４５０１１）

刘　萌　田

　　升麻，其性微苦微甘而兼辛，因“其叶似麻，其性上

升”而得名。《神农本草经》将其列为上品，其药源广且

价廉，用途广泛，使用量小但效奇功殊，实为佳品。

余早年患窦性心动过缓，每逢情绪不佳或气候不

适便感觉胸闷，气短不足以吸。因见《本草纲目》有升麻

“其药入腹，则觉清气上升，胸膈爽快……”之记载。便

试与炮姜同嚼服，不料服之须臾即觉鼻气畅快，不适全

无。几年的亲自品味，加以反复的临证体验，逐渐感悟

出其另有去壅、利膈、快胃、畅气之功。可用于治疗胸膈

痞塞，脘腹满闷，鼻息不畅等症。举例如下。

刘某，男，４３岁，患胃溃疡５年（胃镜检查结果为巨

大溃疡，幽门螺旋杆菌阳性），多方医治而苦于复发。

２００５年８月求诊于笔者，观其形显黑瘦，望其舌淡中有

裂纹、苔灰黄黑糙，脉切之虽滑数但脉道欠力。问其知

疼痛如时，饮食不当或阴冷夜深均会疼痛加剧及烧灼

吐酸。胃脘饱胀不适，纳差口苦，形消神疲。病程长，病

机错杂繁乱，实难定夺。但病起于饮食失时，发于嗜啖

辛辣，当知脾胃失养，火毒积聚。然久病多痰多瘀，久病

入络。故予黄连、吴茱萸、乌贼骨、薏苡仁、陈皮、苍术、

白术、半夏、土鳖虫、莪术、九香虫、白芍、砂仁、枳壳、白

花蛇舌草。服用１周小效微收，但痞满纳差如故。因思

升麻之功而用之，原方未动，仅嘱其取升麻小片不时咀

嚼，偶加白豆蔻１粒同嚼。用后矢气变多，脘腹舒畅，舌

已觉出五味，纳谷增强。续用１０余日，胀满消除，疼痛

渐失。再守法调理数周而顽疾未发。

临床上笔者用其苦甘孕辛之味、去壅利膈之效治

疗各种胸腹憋闷，如心肌梗死、心房纤颤、胸腹水等。其

质轻味薄气升可载药上行而入窍，又是鼻窦炎等所致

鼻息不畅的巧药，并善除鼻源性头痛。

升麻清热而不苦，故老幼虚实均可胜其性。升提而

不补，故不虑冬夏盈亏堪用。解表退热，恶寒大热兼可

用。其去烦、安神、解毒、止痛、疗痹兼有功效，用量小却

效佳。内服外用均可。

升麻使用剂量的体会

华北石油中医医院（０６２５５２）

国明俊　刘金娥

　　升麻，辛，微寒。有发表透疹、清热解毒、升举阳气

的功效。我们在临床中体会到，使用升麻升举阳气时用

量宜轻，为２ｇ。在临床上用此量多获捷效。

病例１：肖某某，男，５６岁，２００３年９月１２日初诊。

主诉：发热１个月不退。患者１月前发热，体温３７８℃，

服克感敏２天无效，在某医院用青霉素静脉滴注治疗

１０天，体温升至３８５℃。先后静脉给予头孢菌素和双

黄连注射液，治疗１０天后，体温又升至３９６℃。刻诊：

近日靠口服扑热息痛退热，精神委靡，面色萎黄，语声

低微；体温３８５°Ｃ，舌淡胖、边有齿痕，脉濡细无力。化

验室检查：血常规各项均正常，血沉６４ｍｍ燉ｈ、抗链“Ｏ”

阴性、类风湿因子阴性。

证属气虚发热。宜甘温除大热，方选补中益气汤。

处方：黄芪３０ｇ，白术１５ｇ，陈皮１０ｇ，升麻２ｇ，柴胡３ｇ，党

参２０ｇ，炙甘草６ｇ，当归１０ｇ。２剂，水煎服。２日后复诊：

服完第１剂药后，体温降至３６５℃，服完第２剂后，体温

降至正常，仍疲乏无力，不欲饮食。舌淡、苔白，脉虚弱

无力。改用八珍汤加减，调理１周，遂告痊愈。

病例２：朱某某，女，５７岁，２００５年５月２４日初诊。

阴道下坠感２个月余，排便用力时有物突出，色紫红，

站立后可自行回缩。曾在妇科检查并诊断为子宫下垂，

前往中医就诊。查之形体消瘦，面色无华，语声低微，舌

暗淡、苔薄白，脉沉细无力。证属中气下陷、瘀血阻滞。

治宜补中益气、佐以活血。补中益气汤加味：炙黄芪

３０ｇ，白术１５ｇ，陈皮６ｇ，升麻２ｇ，柴胡３ｇ，党参２０ｇ，炙甘

草６ｇ，当归１２ｇ，枳实３ｇ，鸡血藤１５ｇ。１４剂，水煎服。２

周后复诊，患者述阴道下坠感消失。

古人在用补气升阳之剂中，用升麻均用较小剂量。

如《傅青主女科》所载生举大补汤中升麻用量为４分，

约合１２ｇ。李东垣《兰室秘藏》所载补胃汤中用升麻６

分，合１８ｇ等等。我们临床治疗气虚证多例，体会到升

麻在补气升阳方剂中的用量以２ｇ为宜，过多过少，对

疗效均有不同程度的影响。

［编辑：李　巍］
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