
·临床解惑·
  补法在临床中的运用要点是什么
答：补法是对正气虚亏拟定的治疗大法，《素问·至真要大

论》谓：“损者益之”、“衰者补之”，明确指出了脏腑功能衰退，气
血阴阳亏虚是补法的运用范围，目的在于扶助正气，提高机体
的抗邪能力。所以掌握补法的运用要点，对缩短病程、提高临床
疗效甚为重要。

辨证用补：各种致病因素引起的脏腑功能衰退和气血阴阳
亏损，是形成虚证的基本病理。脏腑功能与气血阴阳之间，在生
理上相互依存，病理上互为因果。如脏腑功能衰退，则气血阴阳
的生化不足而随之亦虚；气血阴阳亏损，则脏腑组织的能量源
泉匮乏而随之亦弱。补法的目的无非是调理人体脏腑、阴阳、气
血诸方面的不足，使机体恢复平衡，其基本法则就是辨证施补。
“形不足者，温之以气，精不足者，补之以味。”对精神倦怠、汗出
气短者，宜益气升阳；面色萎黄、头晕心悸血虚者，可补血养心；
潮热盗汗、口燥咽干阴虚者，当滋阴补肾；四肢不温、阳痿早泄
者，则温补肾阳。 此外，尚有阴阳双补、气阴两补、气血兼顾等
法。 若明明是颧红火升、潮热盗汗、口燥咽干阴虚火旺者，误用
鹿茸、肉苁蓉、海狗肾，造成火上加油，津液更耗。 面色苍白、畏
寒肢冷、下利清谷阳虚内寒者，误进龟甲、生地黄、鳖甲，无异雪
上加霜，更伤阳气。另有四肢倦怠，饮食无味，湿困脾土者，反选
进黏腻滋补，困其气机，壅其所实。 临床病理变化广泛，症状表
现多端，运用补法时，应详审病机，辨明气血阴阳不足及其程
度，明确受损脏腑，才能有的放矢，促使病情不断好转或恢复。

以通为补：疾病的发生与发展，在于机体功能紊乱或逐渐
减退，可引起排泄功能障碍，致使病理产物停留体内，造成气血
运行阻滞，从而影响疾病的痊愈。 因此，消除痰瘀之滞，促进机
体气血流畅，使脏腑、气血恢复和维持正常的生理功能，亦属补
法，即张子和“惟以血气流通为贵。”张子和将人体发病大多归
咎于邪气所犯，反复强调“先论攻邪，邪去而元气自复”，提出
汗、吐、下三法，出奇制胜，治愈顽疾。主张“不补之中，有真补存
焉”，“损有余乃所以补其不足”。 另外，在补剂中配以活血流通
之品，使之动静结合，补而不滞，既能消除补药滋腻之弊，又可
充分发挥其调补之功，可谓一举两得。 通气通血，寒通热通，随
证运用，即能获效。

补脾为先：病邪久羁，戕伐正气，常致多脏虚损，正气不足，
难以胜邪，出现邪盛正虚的复杂证候。此时应重视运脾健胃，补
脾为先。盖脾主运化，胃主受纳，为后天之本，气血生化之源。通
过补脾，可增强脾胃运化之功，促进气血化生，气血充沛，则正
气抗邪能力提高。

灵活用补：病情迁延不愈，一方面耗伤正气，脏腑功能衰
退；另一方面，可使气机阻滞，脉络痹阻，或产生痰浊、瘀血，与
气血搏结，进一步消残正气，使正愈虚而邪愈实。治疗过程中当
权衡正虚与邪实孰重孰轻，灵活用补，或平补、峻补，或温补、寒
补，或筋力之补、房室之补等。处理好补法与清法、消法、攻法之
间的关系，或补而兼清，或消补兼施，或寓补于攻。只有这样，才
能保持血气壮实，虽痼疾也可渐消缓散或能带病延年。 应当指
出，阴阳互根互用，故阴阳偏衰亦可互损，因此，在治疗阴阳偏
衰病证时，还应注意“阳中求阴”或“阴中求阳”，即在补阴时适

当配用补阳药，补阳时适当配用补阴药，“此又阴阳相济之妙用
也”（ 《景岳全书·新方八略》） 。

三因制宜：因时、因地、因人制宜，是指治疗疾病要根据季
节、地区以及体质、性别、年龄等不同而制定适宜的治疗方法，
补法亦是如此。 一般来说，春夏季节气候由温渐热，阳气升发；
秋冬气候由凉变寒，阴盛阳衰；暑季多兼湿邪，故运用补法必须
因时制宜。 不同地区，由于地势高低、气候条件各异，故病种病
势各有特点。不同年龄气血盈亏不同，体质有强弱与寒热之偏，
运用补法应全面分析，攻补有度，正虚为主，或危及生命者，以
补为先；邪毒较盛，病情较急者，祛邪为要。

勿投峻补：脏腑功能受损，既影响构成和维持人体生命活
动物质的摄纳、生化，又波及气血阴阳的贮藏、调节与输布。 因
此，虚多夹滞，甚至表现为正虚邪实的证候，此非一朝一夕而形
成，一般以缓图为上策，“虚不受补”，除非正气虚极，勿投峻补。
峻补之剂，易壅遏脉络，气血受阻，瘀滞加重，病情反趋恶化，多
见凶险变证，不可不察。

海南省三亚市中医医院（572000）  吴沛田
溃疡病合并性功能障碍如何辨证治疗

答：溃疡病患者性功能障碍是多种因素共同作用的结果，
如溃疡病疼痛剧烈、持续，使性欲下降；慢性失血导致贫血、营
养不良，体力不足；药物导致外阴及阴道分泌腺受到抑制，使女
性外阴及阴道干燥而造成性交不适或困难；男性患者长期服用
H2受体阻滞剂等药物时会出现阳痿，阴茎勃起不坚，男性乳房
发育等现象。 合理、适度的性生活有利于患者树立战胜疾病的
信心，促进溃疡愈合。 因此，除了积极治疗溃疡病外，还应加强
心理调摄，增强信心。中医认为，本病多因肾气亏虚，精血不足，
或湿热下注所为，当以补益肾气，资助化源为治。 中医辨证施
治，一般分为以下几型。
1 命火衰微型：多由房室太过，或少年误犯手淫，以致精气虚
寒，命门火衰。主要表现为性交疼痛不适，或性欲下降，阳痿，阴
茎勃起不坚，面色 白，头晕目眩，精神疲惫，腰膝酸软，舌淡苔
白，脉多沉细。 当以补肾壮阳为治，可选用金匮肾气丸加减，处
方：肉桂、附子、熟地黄、山药、山茱萸、茯苓、泽泻、牡丹皮、锁
阳、巴戟天、肉苁蓉、黄精各10g，每日1剂，水煎服（下同） 。 中成
药可选用金匮肾气丸，每日3次，每次10g；参鹿丸，每日2次，每
次10g；巴戟口服液，每次1支，每日3次；汇仁肾宝，每次10ml，
每日3次；复方苁蓉胶囊，每次3粒，每日3次；龟龄集，每次
10ml，每日3次；生力雄丸，每次5粒，每日2次。
2 心脾受损型：思虑忧郁，损伤心脾，以致气血两虚所致。主要
表现为性交疼痛不适，或性欲下降，阳痿，阴茎勃起不坚，精神
不振，失眠，夜寐不宁，面色无华，心悸，纳差，肢软乏力，舌淡
红、苔薄白，脉细弱。当以补益心脾为治，可选用归脾汤加减，处
方：党参、茯苓、白术、炙甘草、当归、黄芪、大枣、远志、酸枣仁、
木香、龙眼肉、肉苁蓉各10g。中成药可选用归脾丸，每次10g，每
日3次；人参健脾丸，每次10g，每日2次；柏子养心丸，每次10g，
每日2次。
3 恐惧伤肾型：多由惊恐或突受外来因素打击而致。主要表现
为性交疼痛不适，或性欲下降，阳痿，阴茎勃起不坚，精神苦闷，
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