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［摘要］ 老年病是指老年人患有的与衰老或年龄增加有关的并且具有老龄自身特点的疾病统称。以北京医
院国家老年医学中心学术体系为例，对中医治疗老年病进行归纳与探讨。认为老年病的主要特点为元阴、元
阳不足; 在治疗上应遵循辨证为本、辨证辨病相结合的指导思想; 重视以补为用，健脾和胃，益肾填精的基
本治则。举北京医院名老中医治疗老年慢性支气管炎、老年慢性便秘及老年呃逆为例，以期为老年病的中医
防治提供经验。
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老年病是特指老年人患有的与衰老或年龄增加

有关的，并且具有老龄自身特点的疾病统称。老年
病生理病理机制复杂，病因多端，主要与年龄增

大，脏腑机能老化，机体免疫力下降，或中青年时

期的长期病态和劳损导致的抵抗力下降、体质减弱
等因素相关，此外诸如遗传、社会、家庭、饮食、
情感、药物不合理使用等亦是不可忽略的影响因
素［1］。北京医院长期从事老年病的基础及临床研
究工作，承担着全国老年疾病的基础及临床研究、
疾病预防、人才培养等重要工作。建院之初即成立
了中医科，由原中华人民共和国卫生部中医顾问章

次公担任首任主任，蓬勃发展，名医辈出。包括发
皇古义、融会新知的章次公 ( 1903—1959 ) ，古方
新用、精于内科的龚志贤 ( 1906—1984 ) ，圆机活
法、善调气机的魏龙骧 ( 1912—1992 ) ，兼容并
蓄、精于临床的李辅仁 ( 1919—) ，中西合璧、善
用经方的李文瑞 ( 1927—) 等医家。诸位医家各
有所长，在老年病防治领域共识颇多，疗效卓越，

并得到后辈医者不断补充验证和传承发挥，逐渐形

成了具有北京医院特色的学术体系。本文以北京医
院国家老年医学中心学术体系为例，对中医治疗老

年病的治则治法进行归纳与探讨。

1 肾气虚弱，元阴、元阳不足是老年病基础之根本

老年病患者平素即处于元阴、元阳不充的生理
状态，导致了老年病的发病病机即为正气不足，卫

外不固，外邪易侵，且往往表现为起病急、病情
重、病位深。从八纲辨证言之则多为阴证、里证、
寒证，单纯表证、阳证、实证者少; 从卫气营血言
之，则病多易犯营血，卫分证、气分证病程较短;
从三焦言之，则病多犯中、下焦脾肝肾，或直入厥
阴心包; 从六经言之，则三阴病更为常见，多表现

为太阴病、少阴病，甚者发展为厥阴病，单纯太阳
病、阳明病的病程往往短暂，就诊时已进展为少阳
病或直入阴经而进展为三阴病。
老年病并非一种疾病，而是以衰老为基础或与

衰老密切相关的老年多发病、常见病的总称。其病
因病机复杂，病位涉及各个系统，以多脏腑功能虚

弱、紊乱及失衡为主，然肾气虚弱、元阳不足最为
常见，或为主证，或为兼证，然从不离乎肾。老年
人脏腑功能减退，心气衰，神思不健; 肝肾亏，目

不明，耳失聪，毛发脱，牙齿落; 脾胃弱，水谷精

微化生不足，故以阴阳两虚、气血不足之证为多
见［2］。元气衰减，脏腑柔弱，所患疾病虚证者多，
纯实证者少，多为虚实夹杂之证［3］。
龚志贤特别强调肾与老年病之间的关系，主张

老年病患者应以照顾先天肾阳虚、肾阴虚为治本之
道［2］。李辅仁认为，老年人的生理特点是正气渐
衰，五脏功能低下，机体状态处于较低水平，病态
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即是常态; 病理特点是虚实夹杂，寒热互见，病情

复杂。强调肾与衰老和常见老年疾病的密切关系，
认为肾虚是导致五脏功能全面衰退和正气日益虚弱

的根本原因; 下元亏虚，阴阳之根本发生了动摇，

机体开始全面老化，自我调节与自我恢复能力逐渐

下降，当出现病理状态后，往往不是单纯的阴阳偏

胜或偏衰，不是机体的纯寒、纯热、纯虚、纯实，
也不是只涉及到一脏一腑，而是虚实夹杂、寒热互
见，病情错综复杂，缠绵难愈。越是高龄，越到疾
病后期，这种特点越是突出，重新恢复阴阳平衡的

能力就越差，这是由其生理特点所决定的［4］。

2 中医治疗老年病应以补为用，健脾和胃，益肾填精

肾为先天之本，脾胃为后天之本。后天之饮食
水谷无不需要胃之受纳，脾之运化，方得以尽其

用。胃为五脏六腑之海，气血生化之源，“有胃气
则生，无胃气则亡”。老年病虚证多为肾虚、脾
虚，当首倡补肾健脾。有研究表明［5］，中医药治
疗老年病的用药从归经来看，脾胃归经分别占第一

和第三位; 从药物的使用频数看，前四位为甘草、
白术、茯苓及各种参类药物，其组成为四君子汤
方。中医历来重视肾在衰老和老年病中的作用，肾
精乃人之生之本，亦为老年病的病理生理之根本，

张景岳谓“善补气者，能使气中生精”，提出以补
气来生精，以后天补先天。直接补益先天肾精的药
物多为血肉有情或滋腻厚味之品，往往有碍中焦脾

胃的运化功能，加之老年病患者多脾胃虚弱，故而

在老年病中虽肾虚为常态，但在补肾时需注意从后

天来培补先天。
龚志贤［6］认为，老年病应以先天肾阳虚、肾

阴虚为治本之道，偏于肾阳虚者以四逆汤为主。附
子温肾阳，干姜调脾阳，肉桂通心阳，炙甘草益中

土，且调和诸药。偏于肾阴虚者治疗重点放在益阴
补阳上，方以六味地黄汤为主。肾阴阳两虚者方宜
桂附地黄汤。此外还可选用左归饮、右归饮、三才
封髓丹、潜阳丹。老年大便不畅或秘结、脱肛等，
治疗时以补中益气为主，可酌情加用肉苁蓉等温肾

之品。
李辅仁临证中特别重视固肾、调和脾胃［4］。

认为肾为先天之本，一身阴阳之根，肾中精气充盛

与否直接关系着机体生、长、壮、老、已的全过
程，对老年人来说，则直接关系着衰老程度，而脾

胃是后天之本、气血生化之源，是产生维持正常生
命活动所需精微物质的场所。因此辨证时掌握脾
胃、肾的生理功能和病理变化至关重要。如注意询

问食欲如何、排便是否正常、体重有无变化、夜尿
次数多少、有无水肿、精力怎样、有无腰腿酸痛、
行动坐卧是否灵活等。而在治疗中则适当加入和胃
健脾、补肾填精之品，如砂仁、豆蔻、木香、茯
苓、白术、焦三仙、紫苏梗、枸杞子、益智仁、菟
丝子、覆盆子、山药、生地黄、熟地黄等。其治疗
老年性咳喘、久泄、浮肿、腹胀、痰饮诸疾，都从
脾肾二脏入手，常用健脾温肾法、温肾利湿法、添
精益髓法等，疗效十分显著［4］。

3 中医治疗老年病应以辨证为本，辨证辨病相结合

老年发病之病机多属虚实夹杂，内外合邪，寒

热互见，表里同病，其发病往往累及多个系统，故

临证之时常辨证与辨病兼而有之。辨证必须识病，
识病当要辨证。既强调中西合参，又重视辨证、辨
病相结合。临证时提倡借助现代医学的检查技术、
方法，尽可能地明确疾病的诊断，在此基础上进一

步依据中医学理论体系和诊疗常规进行遣方用药，

认为实验室指标可以借鉴参考，但不可一味依据检

查指标作为辨证依据，同时也强调，不能仅仅依据

脉诊决断，旨在朔本求源，方不为偏［7］。
章次公临床提出 “双重诊断、一重治疗”［7］。

“双重诊断”即中医辨证及西医辨病，“一重治疗”
即中医治疗。他认为，中医诊断有些地方不及西
医，但也有其突出之处，中医是从综合、整体着
眼，不同于西方医学过于重视局部的变化。老年病
证情复杂、多变，如果既从整体着眼，又注意局部
病灶，则辨证论治更为精切，同时更有利于探究疾

病的本质。
李辅仁认为，中医的 “证”更能全面直接把

握患者一段时间机体的反应状态，更加强调正邪相

争、阴阳失衡，重视病势及预后，在此基础上的
“辨证论治”则从 “证”的核心出发，或标本同
治，或舍本从标，或舍标从本，以调整阴阳、扶正
祛邪为原则，旨在达到阴阳平衡，邪去正复［4］。
然中医之“证”乃综合四诊信息，可能存在一定
的主观性和模糊性，缺乏确实的证据。而西医的
“病”以先进的技术手段和实验研究的基础理论为
基础，从分子水平到细胞水平，从解剖到影像，从

生理到病理等等，多一目了然，更有说服力。故将
两者结合起来，取长补短，为我所用，旨在通览病

证，以免失治误治。

4 名老中医治疗老年病常见病症举隅

4. 1 老年慢性支气管炎
龚志贤曾治一老年男性慢性支气管炎患者，病
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二十余载，每年冬月即有发作，且病情逐渐加重，

发作次数愈发频繁。发作时，咳喘痰多，动则加
剧，甚则不能平卧，畏寒自汗，腰膝酸软，食少便

溏，面浮少华，脉弦无力而尺部不足，先生予自创

之扶阳蠲肾汤 ( 附子 30、干姜 12 g、桂枝 12 g、半
夏 12 g、细辛 6 g、炙甘草 9 g) 1 剂，后根据需要
加大附子用量至 60 g，进 7 剂后咳喘渐缓，精神转
佳，继以小剂右归饮调理［2］。此案龚老上病而治
下，不治喘而喘定，均因辨治之准，抓住肾阳虚衰

之本。
4. 2 老年慢性便秘
李辅仁［4］曾治一老年性慢性便秘患者。陈某，

男，86 岁。2006 年 1 月 16 日初诊。患者大便干结
20 余年，常应用番泻叶、开塞露治疗。初诊: 大
便干，用药方可一二日一行，腹胀，矢气，纳可。
既往患高血压病、冠心病、心律失常、结肠黑变
病。察其舌质红、苔黄少津，脉沉细。诊断为: 内
热津亏便秘 ( 便秘、结肠黑变病) 。此因年老津亏
肠燥，伴有内热，中焦气机不畅，而见便秘、腹
胀、矢气频转等症。舌红、苔黄少津亦为内热津亏
之象。治法: 润燥清热，行气通便。处方以麻子仁
丸合济川煎加减化裁: 瓜蒌 50 g，火麻仁 10 g，厚
朴 10 g，草决明 30 g，枳实 10 g，香附 10 g，木香
5 g，肉苁蓉30 g，生地黄30 g，白术15 g，当归15 g，
甘草 3 g，大黄粉 3 g ( 冲服) 。水煎服，每日 1 剂。
复诊: 服药 7 剂后大便调畅，自行停药 2 周后大便
又干结难下，数日一行，略感腹胀，纳可。舌质偏
红、舌苔厚腻，脉沉细。因便秘已 20 余年，非 7
剂药即可痊愈，停药后又复现阴津亏少、内热炽盛
之证。效不更方，方药略有增减，再服 7 剂，大便
通顺。
自按: 便秘是老年人的常见病、多发病，许多

老人长期为其所苦，也有许多人长年服用各种有毒

的峻下通便药，致使发生结肠黑变病。老年人正气
亏乏，阴阳皆不足，大多便秘者都非实热燥结，而

属无水行舟或气虚不运。治疗当以润下行气为主，
不可过用峻猛泻下之品，以防劫夺正气。经方麻子
仁丸具有养阴增液通便之功效，尤适用于老年肠燥

津亏便秘，同时合用温肾益精之济川煎加减化裁，

阴阳并调，是治疗老年人长期便秘的良方。临证之
时，热者寒之，寒者热之，虚者补之，实者泻之，

高者下之，陷者举之; 注重调整阴阳，治病求本。
4. 3 老年长期呃逆
魏龙骧曾治一年老长期呃逆病患，遍服丁香、

旋覆花、柿蒂等方药而不见起色，症状久久不愈，
缠绵反复。魏老认为年老而病，气虚不足，升降失
司，治宜升清降浊。投黄芪、升麻、苦桔梗、橘
皮、竹茹、旋覆花等药物，正邪兼顾，2 剂缓解，
4 剂明显减轻，以原方再服 5 剂而痊愈［8］。他认
为，该患者呃逆可能属西医消化系统疾病范畴，临

床多以胃气上逆证多见，故常用行气降逆之品，然

服后久久不愈。结合中医辨证，此患者年老体弱，
气虚乃是其本，本虚标实，标本兼治，与行气降逆

之品加入扶正补气，同时辅以调畅气机而愈。

5 结语

老年人起病隐匿，症状不典型，自我感知能力

差，机体对疾病的反应不敏感，脏器储备功能低

下，一旦发病，急且危重，往往引发多系统功能衰

竭，容易合并并发症，产生意识障碍，留有后遗

症。关注其肾气虚弱，元阴、元阳不足的生理病理
特点在病机证候演变中的重要性，立法遣方用药，

勿忘注重虚损，顾护正气，是老年病临证诊治的立

足点和切入点。师其法而不泥其方，以辨证为本，
辨证与辨病相结合是老年病临证治疗的指导思想。
临证以补为用、健脾和胃、益肾填精是治疗老年病
的基本原则，以期为老年病的中医防治及进一步研

究提供宝贵的经验。
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