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李声岳五官科用药经验

张　燕　平

（贵阳中医学院第二附属医院五官科，贵州省贵阳市飞山街５８号，５５０００３）

［关键词］　五官科；名医经验；中医药疗法

　　李声岳教授为全国第三批老中医药专家学术经验

继承工作指导老师，擅长运用中医药辨治五官科疾病，

笔者跟师学习，受益匪浅。现将李老师用药特色和经验

归纳总结如下。

１　清热药与温热药同用

耳鼻咽喉疾病，如风热喉痹、风热乳蛾等，大多选

用苦寒之品，但纯苦寒之剂，既可伐胃，又易伤人阳气，

因此，李老师在使用时常佐入适量辛温之品，如干姜、

桂枝、细辛、附子、肉桂、吴茱萸等，尤其对素体阳虚之

人，应用清热剂时，更要加入辛温之品。

例１：周某某，女，５０岁。３天前不慎感冒，发热恶寒，

热重寒轻，头痛身痛，咽干咽痛，口渴。患者素有胃疾，

胃脘隐痛，得热则舒，呕吐清涎。检查：咽部黏膜慢性出

血，鲜红色，扁桃体不大，咽后壁少许淋巴滤泡。体温：

３７８℃，血常规（－）。舌苔薄白，脉浮数。中医诊断：喉

痹（风热外袭兼中焦胃寒），西医诊断：急性咽炎。治予

疏风清热，温胃止痛。方用银翘散加减：荆芥１０ｇ，防风

１０ｇ，金银花１２ｇ，连翘１２ｇ，薄荷３ｇ，桔梗１０ｇ，大青叶

１５ｇ，马勃１０ｇ（包煎），玄参１０ｇ，草果６ｇ，乌药１０ｇ，吴茱

萸３ｇ，白芍１２ｇ，甘草６ｇ，淡竹叶１０ｇ，５剂水煎服，每日３

次。患者药后热退身凉，身痛，咽痛亦愈，胃脘疼痛亦

减。

２　补气药与理气药同用

对五官科过敏性疾病如过敏性鼻炎（鼻鼽）、单纯

疱病毒性角膜炎（聚星障）等，由于此类疾病治疗中用

补气药时间较长，有时用量还较大，故李老师常佐入适

量理气之品，一是可以防止补气药的壅脾呆胃之弊；二

是可以促进脾胃运化，使补气药得到更好的吸收。如在

治疗眼肌型重症肌无力时，常用的补中益气汤中，除有

补气的人参、黄芪、白术外，还有理气的陈皮等；在老师

自拟的葛根举陷汤等方中，有黄芪、党参、白术、当归等

滋补药，李老师常在其中加入木香、郁金、丁香、香附、

枳壳等理气药。

例２：徐某某，男，７３岁。患者数月前感汗多身倦，左

眼睁眼乏力，午后尤甚，经我院神经内科诊断为重症肌

无力（眼肌型），用哈伯因、新斯的明治疗有效，但停药

则病情加重，故改求中医治疗。检查：患者左上睑下垂，

睑缘遮盖角膜１燉２，新斯的明试验（＋）。舌淡红、苔白，

舌胖，脉虚大。中医诊断：睑废（脾虚气陷型）。治予健脾

益气，升清举陷。方用葛根举陷汤加减：葛根４０ｇ，黄芪

３０ｇ，党参１５ｇ，柴胡１０ｇ，桔梗１０ｇ，当归１０ｇ，升麻３ｇ，白

术１０ｇ，陈皮１０ｇ，茯芩１２ｇ，炙甘草１５ｇ，７剂，水煎服，每

日３次。患者服前方后，自觉汗出减少，精神渐旺，上睑

下垂减轻，之后以此方为基础，随症加减，并逐渐减少

西药，１年后停用西药，病情稳定。

３　止血药与活血药同用

对眼部出血疾病，李老师常将止血药与活血药配

伍应用，所不同的是根据出血时间的长短，及有无近期

再次出血的情况决定何为主药，何为辅药。止血药与活

血药同用可以起到止血不留瘀的作用，如治疗眼底出

血的十灰散中之大黄、牡丹皮；胶艾四物汤中之川芎

等；也有在大队活血药中适量加入止血药，可以防攻伐

太过，以冀活血而不伤正，如温经汤用阿胶，即是此意。

例３：刘某某，女，６５岁。患者１周前突然左眼视物不

清，兼头晕耳鸣，面色潮红，烦躁易怒，失眠多梦，经某

医院检查诊为“左眼玻璃体积血”，“原发性高血压”。患

者平素性情急躁。视力：左眼指数燉眼前，左前结膜

（－），角膜（－），瞳孔圆，约４ｍｍ大小，瞳孔对光反射

消失，散瞳后见玻璃体尘絮状混浊，眼底窥不清。血压

１６０燉９５ｍｍＨｇ。舌质红、苔薄白，脉弦。中医诊断：左眼

暴盲（肝阳上亢，气逆血瘀型）。方用天麻钩藤饮合经验

方茅藕旱莲汤：白茅根３０ｇ，藕节３０ｇ，墨旱莲３０ｇ，生地

黄１５ｇ，牡丹皮１０ｇ，茜草６ｇ，天麻１０ｇ，钩藤１０ｇ（后下），

石决明３０ｇ，茺蔚子１０ｇ，决明子１５ｇ，黄芩１２ｇ，怀牛膝

２４ｇ，杜仲１２ｇ，夜交藤３０ｇ，水煎服，每日３次。服前方１４

剂后，头晕耳鸣消失，失眠多梦好转，视力提高到０１，

但眼底仍窥不清。改以血府逐瘀汤加减进治，２个月后

患者左眼视力提高到０４，玻璃体仍有尘絮状混浊，但

眼底已模糊可见，给予凉血养肝汤合丹参饮善后。

４　升气药与降气药同用

五官属人体之清窍，是清阳之气上通之处，若气机

不畅，窍道闭塞，清阳之气无以上承，则目昏，耳目失聪

·５９２· 中医杂志２０１０年７月第５１卷第７期　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，Ｖｏｌ．５１，Ｎｏ．７　
ＤＯＩ：１０．１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２０１０．０７．０３５



等。故在治疗中，李老师选用升气药常配伍应用降气药

以调畅气机，升清降浊，常用的升提药有葛根、桔梗、石

菖蒲、苍耳子、辛夷、升麻、柴胡、蔓荆子、蝉蜕等，降气

药如大黄、磁石、枳壳、前胡、半夏等。如在治疗耳鸣耳

聋时常用的方剂耳聋左慈丸中石菖蒲与磁石，石菖蒲

为清轻之品，可升提清阳之气，以达清窍，而磁石重可

镇纳浮阳，降浊。又如眼底出血常用方血府逐瘀汤中桔

梗之升，枳壳之降；治疗梅核气常用方中紫苏之升，半

夏之降；治疗伤风鼻塞的荆防败毒散中柴胡之升，前胡

之降等等。

例４：宋某某，男，４２岁。患者近２个月来，常感咽部

不适，似有物梗塞，吞之不下，吐之不出，但饮水不呛，

吃饭不梗，偶咯白色稠痰。检查：咽部轻度充血，咽喉后

壁少许淋巴滤泡，未见明显异物、溃疡及新生物。舌淡

红、苔白腻，脉细弦。中医诊断：梅核气（痰气互结型），

西医诊断：咽异感症。治予理气化痰，散结利咽。方用半

夏厚朴汤加味：法半夏１５ｇ，厚朴１５ｇ，茯苓１２ｇ，紫苏子

１０ｇ，浙贝母１０ｇ，郁金１０ｇ，桔梗１０ｇ，香附１０ｇ，香橼１０ｇ，

陈皮１０ｇ，鸡内金１０ｇ，生姜２片，水煎服，每日３次，前方

服１０剂后，患者咽异感明显减轻，再进原方５剂善后。

５　辛散药与收敛药同用

在五官科疾病中对辛散药的应用较为常见，如在

治疗鼻部疾病中自始至终都用有芳香辛散药。此外，辛

温解表药在五官科亦较常用。但此类药大多辛燥，易耗

气伤阴，故若长期大量使用此类药时，李老师常加入五

味子、白芍、乌梅等收敛药，一则防其不至发散太过，二

则固护阴液不受损伤，以达到祛邪而不伤正的目的。如

治疗过敏性鼻炎时常用的桂枝汤中的桂枝与白芍同

用，就是取其一散一收的作用。

例５：胡某某，女，４３岁。患者反复发作鼻痒、清涕、

喷嚏、鼻塞３年，时轻时重，平常觉背部发冷，神疲乏力。

检查：鼻黏膜苍白水肿，下鼻甲肿胀，与鼻中隔相贴，总

鼻道狭窄，有清稀分泌物。舌淡红、苔白，脉细弦。中医

诊断：鼻鼽（肺气虚寒型），西医诊断：变应性鼻炎。治予

益气固表，温肺散寒。方用经验方蝉龙屏风散合桂枝汤

加减：黄芪３０ｇ，白术１０ｇ，防风１０ｇ，蝉蜕１０ｇ，地龙１０ｇ，

乌梅１０ｇ，诃子１０ｇ，桂枝６ｇ，白芍１５ｇ，细辛３ｇ，炙甘草

３０ｇ，７剂水煎服，每日３次。服药后诸症均减，随后均以

本方为基础随症加减，经治疗１个月后诸症消失。

６　祛湿药与滋阴药同用

祛湿药易化燥伤阴，所以在治疗中常宜加入适量

滋阴药以防其伤阴。如李老师常用于治疗脓耳、鼻渊的

龙胆泻肝汤，即以车前草、泽泻、龙胆草等清热利湿药

配以生地黄以防其过利伤阴等。此外，在治疗中亦常在

滋阴方中适当加入燥湿药物，以达到滋阴而不腻胃的

目的；常用燥湿药有苍术、半夏、茯苓、陈皮等，如用于

治疗干眼症的代表方沙参麦冬汤中之半夏，就是滋阴

中适当加入燥湿药的体现。

例６：袁某某，男，４５岁。患者幼年曾患“中耳炎”，近

日感冒后左耳疼痛、闷胀、流脓３天。检查：左耳外耳道

大量黄白色脓性分泌物，清洗后见鼓膜充血，紧张部中

央圆形穿孔，鼓室腔黏膜充血水肿。舌红、苔白黄，脉弦

数。中医诊断：脓耳（肝火炽盛型），西医诊断：左耳慢性

化脓性中耳炎急性发作。治予清泻肝胆，解毒排脓。方

用龙胆泻肝汤合五味消毒饮加减：龙胆草１２ｇ，栀子

１２ｇ，黄芩１０ｇ，柴胡６ｇ，生地黄１５ｇ，泽泻１０ｇ，车前草

１５ｇ，蒲公英３０ｇ，紫花地丁３０ｇ，菊花１０ｇ，金银花１５ｇ，紫

背天葵１０ｇ，５剂水煎服，每日３次，服药后，痛减脓少，续

以本方加减，半个月后痊愈。

７　补阴药与补阳药同用

老年性白内障、老年性耳聋、老年性黄斑变性等多

因年老体衰，肝肾两亏，精血不足，目窍、耳窍失养所

致。李老师在治疗这些疾病时，常用补益肝肾之方，偏

于阴虚的用左归丸，偏于阳虚的用右归丸、肾气丸。左

归丸虽是滋补肾阴的方剂，但方中却用菟丝子、鹿角胶

温补肾阳的药物；右归丸是温补肾阳之方，但方中却重

用熟地黄。又如金匮肾气丸方中不但用了大辛大热之

附子、肉桂，而且还重用了滋补肾阴的熟地黄，中医认

为，孤阴不生，独阳不长，无阴则阳无以生，无阳则阴无

以化，在治疗上应在滋补肾阴的方剂中加入少量温补

肾阳药；温补肾阳方剂中亦加滋补肾阴药，方能达到良

好治疗效果。

例７：赵某某，男，６０岁。患者１周前无明显诱因出现

右耳耳鸣，声如蝉鸣，昼轻夜重，伴畏寒肢冷，腰膝酸

软，夜尿频数清长。检查：右耳外耳道（－），鼓膜（－），

咽鼓管压力测试（－），鼓室图Ａ型，纯音听阈测定：正

常。中医诊断：耳鸣（肾精亏虚型），西医诊断：神经性耳

鸣。治予补肾填精，潜阳镇怯。方用耳聋左慈丸合右归

丸：五味子１０ｇ，石菖蒲６ｇ，磁石１５ｇ，熟地黄１２ｇ，山茱萸

１２ｇ，山药１５ｇ，枸杞子１０ｇ，菟丝子１０ｇ，杜仲１２ｇ，鹿角霜

１０ｇ，巴戟天１０ｇ，淫羊藿１０ｇ，７剂，水煎服，每日３次。服

前方后，耳鸣逐渐减轻，时有时无，仍原方加减进治，共

服药２个月痊愈。
（收稿日期：２００９－１２－２９；修回日期：２０１０－０１－１５）
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