
·当代名医·
张磊应用炭药经验

武月萍1 指导：张 磊2

（1．河南省中医院“治未病”中心，郑州市金水区东风路6号，450011；2．河南中医学院第三附属医院）
通讯方式：w yp740217＠sohu．com，（0371）60908931

［关键词］ 炭药；中药治疗；张磊

  张磊教授是河南中医学院第三附属医院主任医
师，为第二批全国老中医药专家学术经验继承工作
指导老师。 张老师业医60年，辨治精准，方药灵变，
重视药物炮制，尤其对炭药运用，得心应手。

炭药的应用已有两千多年的历史。《中华人民共
和国药典》（2005年版） 收录的炭药品种达27种，但
作为“药材与饮片”项目单列的只有大蓟炭、荆芥炭、
荆芥穗炭、血余炭、贯众炭等5个品种。 其余的品种
均只列在原药材的“炮制”项下，如干姜炭、干漆炭、
小蓟炭、鸡冠花炭等。《名医类案》、《妇人大全良方》、
《景岳全书·妇人规》、《傅青主女科》、《妇科玉尺》共
记载69种炭药。 笔者有幸跟张磊老师侍诊学习，现
总结老师应用炭药临床经验，初步整理如下。
1 炭药炮制方法及其功效特点

药物炒炭即将药物炒（或煅） 至外部枯黑，内部
焦黄为度，有焦苦味，防灰化以存性。药物炒炭，其性
味有以下改变，一是其温热之性增强，寒凉之性减
弱；二是药性变缓和，利于和胃健脾消食；三是止血
作用增强，从五行生克角度理解，水为黑色，火为红
赤，水克火，故黑制红，所谓“血见黑必止”；四为收敛
之性增强，临床中不仅用于血证，还用于腹泻、痢疾、
带下、遗尿、遗精、流涎、咳嗽、烫伤、疮癣等；五为保
持原药的一部分作用，如理气和胃之陈皮炭、散寒燥
湿之苍术炭、活血止血之桃仁炭、消食温中之山楂
炭、清热止血之栀子炭、疏风止血之荆芥穗炭等。 另
外，有些生品不宜入药，必须制成炭后方可使用，如
棕榈等。
2 炭药应用范围
2.1 用于血热出血

血分热盛或阴虚内热，热迫血行而致出血，出血
早期量大时，应先用大剂量清热凉血止血药，如紫
草、生地黄、何首乌、地榆、槐花、大蓟、小蓟等，炭药
应用不宜过早。 因炭药温热之性增强，血热出血早
期，过早用炭药反而不利于止血。出血量减少后可将

凉血止血药炭化，凉血之力减轻，止血之力增强，如
对血分实热出血，常伍以凉血止血之牡丹皮炭、栀子
炭、黄芩炭、大黄炭，对阴虚血热出血，常伍以养阴清
热止血之生地黄炭、何首乌炭。

对于因血热引起的微量出血，如肉眼无出血，但
大小便检查，镜下潜血阳性或出现肌衄瘀斑者，因血
出脉外即为瘀血，既要止血，又要防止血瘀，张老师
常用凉血止血药与活血止血药炭化之品，如生地黄
炭、牡丹皮炭、赤芍炭、茜草炭、大黄炭、红花炭等，使
其药性不至过于寒凉，既能起到原药作用，又可避免
寒凝血瘀。
2.2 用于血瘀出血

瘀血阻络致咯血、吐血、便血、尿血、肌衄或崩漏
者，应以活血止血、养血止血为法，常用药如三七粉、
茜草、蒲黄、花蕊石等。 如出血量大，血块多，瘀血不
去，新血不生，在辨证论治的前提下，常配伍1～3味
活血止血之品，如山楂炭15g、大黄炭2～3g、红花炭5
～6g、牡丹皮炭2～3g、赤芍炭10g、益母草炭10g、血
余炭10g、蒲黄炭5～6g。
2.3 用于某些肝病

对病毒性乙型肝炎、脂肪肝以及药物性肝损伤
等病，张老师强调，养肝柔肝与疏肝活肝两法并用，
防止肝纤维化、肝硬化的发生。 对其他肝病重症，有
出血倾向者，常配伍炭药，防“出血”于未然，药如牡
丹皮炭、郁金炭。

对于内科杂病，辨证属肝虚者，张老师常佐使炭
药。 正如《金匮要略·脏腑经络先后病脉证并治》所
言：“夫肝之病，补用酸，助用焦苦，益用甘味之药调
之”。 肝体阴而用阳，肝阴虚，表现胁肋隐痛、头晕目
眩、目涩口干、五心烦热、舌红少苔、脉弦细数等，在
养肝柔肝的同时，常酌伍菊花炭清心肝之热、焦三仙
健脾助运。肝阳虚，常见胁肋隐痛、面色少华、唇淡乏
力、耳鸣失聪、忧郁胆怯、四肢不温、脉沉弦而迟等，
在暖肝、柔肝、敛肝同时，伍炮姜炭、麦芽炭益心脾之
火，以助肝阳。
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2.4 用于其他病证
中药炭化后，其药性变得温和平缓，适用于多种

虚寒证，如中焦虚寒、脾失健运而见脘痞中满、反酸
呕吐、脘腹疼痛、水泻或久泻久痢用炮姜炭、陈皮炭、
延胡索炭、苍术炭、山楂炭等；上焦虚寒，久病咳喘用
防风炭、杏仁炭、乌梅炭；下焦虚寒之带下、遗精、遗
尿用荆芥穗炭、艾叶炭、椿根皮炭、防风炭。

对于气虚不摄血而致出血滴沥日久者，在健脾
益气基础上，可配伍小量（3～5g）的柴胡炭、莲房炭、
防风炭，起到升提脾气、醒脾温中、固摄止血作用；阳
虚，血不归经，多见慢性出血或大量出血致暴脱，在
温阳益气或回阳固脱的基础上加续断炭、艾叶炭、炮
姜炭、淫羊藿炭等。
3 典型案例
3.1 血热出血

孙某，女，28岁，2005年9月23日初诊。 双眉棱
骨疼痛1年。眉棱骨痛以攒竹穴处为重，时轻时重夜
间易发作，伴有恶心呕吐，胸闷噫气，睡眠和休息后
明显好转，也可以自行缓解，眼不胀，食欲可，口不干
苦，大小便正常，月经正常，白带适中，平时易上火，
舌质淡红、苔薄白，脉沉滞。既往有肾病病史5年，尿
蛋白（ ＋～＋＋） ，无明显自觉症状。 此为阴血不足，
虚热上扰，经气不畅，络脉瘀阻不通。 当以养血散热
为治。处方：熟地黄10g，当归10g，白芍15g，川芎6g，
菊花10g（后下） ，夏枯草30g，白芷10，羌活10g，蝉蜕
6g，连翘10g，玄参30g，知母15g。15剂，水煎服，每日
1剂。10月10日二诊：服药期间眉棱骨疼痛未发作。
尿蛋白（ ＋＋） ，免疫球蛋白 IgA 4.2g／L，余无异常。
舌质淡红、苔薄白，脉沉弱。鉴于眉棱骨疼痛已止，化
验尿蛋白加重（疑与感冒有关） ，辨证属正虚挟湿热，
以益气健脾、清热利湿治其宿疾。 处方：炒白术10g，
茯苓10g，连翘10g，赤小豆30g，芡实30g，蝉蜕6g，白
茅根30g，生地黄10g，土茯苓20g，黄芪30g，知母15g，
甘草6g。 15剂，水煎服，每日1剂。 10月24日三诊：
患者服药后病情无明显变化，尿蛋白（ ＋＋） ，红细胞
2～4个／HP。舌质淡红、苔薄黄，脉细。上药乏效，应
从肾阴不足考虑。 阴血不足，内有郁热，是其基本病
机。 以补肾清热为法。 处方：生地黄炭30g，山茱萸
10g，山药15g，泽泻10g，牡丹皮10g，茯苓10g，连翘
10g，芡实30g，蝉蜕6g，地肤子15g，知母10g，黄柏6g，
竹叶10g。15剂，水煎服，每日1剂。11月18日四诊：
服上药后尿蛋白（ －） ，尿潜血（ ±） ，面部痤疮，偶有
头懵，睡眠浅，大小便正常，舌质淡红、苔薄白，脉细。
上方奏效，再加凉血利尿之品，巩固治疗，以补肾清

热凉血为法。 处方：生地黄炭30g，山茱萸10g，山药
15g，泽泻10g，牡丹皮10g，茯苓10g，连翘10g，芡实
30g，蝉蜕6g，地肤子15g，知母10g，黄柏6g，竹叶10g，
小蓟15g，板蓝根30g，瞿麦15g。 15剂，水煎服，每日
1剂。 以巩固疗效。

按：本案辨证既注重辨有症状之证－－“眉棱骨
疼痛，以攒竹穴为重”，因于风热上扰，太阳经气不
畅，络脉瘀滞；急则治标，以四物汤加味，养血散热，
眉棱骨疼痛愈；更重视辨无症状之证－－“平时易上
火，休息后疼痛可以缓解”。同时结合病史，又辨微观
之证，“肾病5年，尿蛋白（ ＋～＋＋） ”，属“隐证”。肾
阴亏虚，虚火内生，固摄无权，以知柏地黄汤加味，补
肾清热，凉血止血，效果显著。 知柏地黄汤以熟地黄
易生地黄炭，亦是其用药之巧。
3.2 阳虚出血

赵某，女，18岁，2005年8月15日初诊。 主诉月
经淋漓不断5年。患者12岁月经初潮，5年来月经淋
漓不断，量时多时少，经色暗，膝关节以下凉，手心
热，纳差，入睡困难，易醒，多梦，大便带血，小便正
常。冬季怕寒，手足凉，病情加重。舌质红有瘀斑、苔
薄白，脉芤。易过敏。理化检查血清总三碘甲状腺原
氨酸 （ T3） 2.98nmol／L，血清总甲状腺素 （ T4） 180
nmol／L，血清促甲状腺素 （ T SH） 1.3μIU ／ml，血清
胰岛素（ INS）3.32mIU ／L。 超声提示：双侧卵巢增
大，多囊性回声改变，胰腺轻度增大。 诊为崩漏。 脾肾
亏虚，冲任失固所致。处方：续断炭10g，山茱萸15g，茜
草炭10g，煅乌贼骨30g，阿胶10g（烊化） ，干姜炭10g，
党参15g。 7剂，水煎服，每日1剂。 8月24日二诊：服
上药月经已干净5天，自觉每天有欲大便感，大便不成
形，每天2次，腰酸，腰两侧胁下气多上下窜，矢气多。
现感冒已3天，纳差，小便可，白带稍多，色稍黄，舌质
暗红有瘀斑、苔白腻，脉沉弱。 上方加（ 炒） 山药30g、
（盐）杜仲10g、（炒）麦芽20g、麦冬15g，10剂水煎服，每
日1剂（另治感冒方：金银花10g，连翘10g，竹叶10g，荆
芥10g，牛蒡子10g，薄荷10g，桔梗10g，苇根30g，前胡
10g，甘草6g，黄芩10g。2剂，水煎服） 。9月5日三诊：
服上药8剂，月经又至，色鲜红，量多，行经时两胁下有
空虚感，胀感，大便不成形，小便可，舌质暗红有瘀斑、
苔薄，脉沉弱。处方：熟地黄炭30g，荆芥炭10g，（制）何
首乌30g，茜草炭10g，煅乌贼骨30g，阿胶10g（烊化） ，
干姜炭10g，山茱萸10g，党参10g，小麦30g，地榆炭
30g，乌梅炭10g。6剂，水煎服，每日1剂。9月12日四
诊：服上药后月经已有明显周期，但周期仍较短，
色黑。 双膝关节以下发凉，手心热，咽部疼痛，面部头

·99·2011年第2期 武月萍 张磊应用炭药经验



补肾中药治疗围绝经期相关疾病临床体会
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［关键词］ 围绝经期综合征；中医药疗法；补肾；验案

  围绝经期综合征是指妇女绝经前后由于卵巢功
能衰退，雌激素水平下降为主的神经内分泌、心理和
代谢失衡所致各器官系统的症状和体征的综合症候

群，属中医学“绝经前后诸证”范畴。 我们认为，本病
发病的关键是肾虚精血亏虚，肾阴阳失调，而病机演
变特征以心、肝、脾各脏功能失调为主。因此，补肾法
是治疗本病的基本法则。临床实践证明，补肾中药在
治疗围绝经期综合征及相关疾病中具有重要地位，
现举例介绍如下。
1 围绝经期白塞病

徐某某，女，46岁，2006年1月5日初诊。患者于
2001年始出现口腔、外阴小溃疡反复发作，每于月
经前及经期尤甚，具有周期性特点。曾在上海某医院
诊断为“白塞病”。连续以激素治疗2年未效，服用雷
公藤导致闭经。 期间曾投中药数百剂，如黄连解毒
汤、犀角地黄汤、龙胆泻肝汤等，未获明显效果。 刻
诊：口腔溃疡已愈。 阴唇黏膜见多个小溃疡，疡面暗
红，灼痛。 心烦气躁，面色赤红，便秘溲赤，舌红、苔
少，脉细数。 辨证：肝肾阴亏，瘀热相搏。 治法：滋阴
泄热，凉血解毒。知柏地黄汤加味，处方：知母10g，生
地黄15g，熟地黄15g，茯苓20g，牡丹皮10g，山茱萸

12g，玄参15g，黄柏10g，凌霄花15g，紫草20g，马鞭草
15g，丹参15g，怀牛膝15g，生大黄10g。以该方为基础
方，月经前加益母草15g，月经后加黄芪30g、枸杞子
30g。 另以黄连粉涂散在溃疡面上，每日2～3次，治
疗4个月，情况好转，月经来潮，阴部溃疡面已愈合。
随访5个月未复发。

按：围绝经期妇女患白塞病，与雌激素缺乏、自
身免疫机能下降有密切关系。从中医角度分析，本病
为肾精亏虚，瘀血热毒相搏，热灼精亏所致。 阴精不
足，阴部失养，则阴部溃疡久不愈合；溃疡面暗红灼
痛，乃瘀热也。 故治疗从肾着手，以知柏地黄汤为基
础方，加枸杞子、生地黄滋肾阴，益肾精，补肾水，泄
相火；黄芪益气托脓排毒；大黄配丹参泄其瘀热；马
鞭草、凌霄花、紫草凉血解毒，以防溃疡愈后再发；怀
牛膝引药下行。 以黄连粉外用，直接作用于溃疡，内
外合治。 方药切中病机，故获良效。
2 围绝经期尿路感染

夏某某，女，52岁，2008年10月15日初诊。患者
48岁绝经，近3年来反复出现尿路感染，在泌尿科接
受治疗后症状消失。 后每因劳累过度经常复发。 近
3个月因工作烦忙，腰酸膝软，下腹部隐痛，尿频、尿
急、涩痛，尿常规：白细胞 （ WBC） （ ＋～＋＋） ，红
细胞（ RBC） （ ＋） ，经静脉滴注或口服抗生素，效果不

部有多个疖子，腹部胀气，下午明显，舌质暗、边有瘀
斑、苔黄，脉细。处方：（炒）白术10g，生黄芪15g，茯神
10g，党参10g，远志10g，（炒）酸枣仁20g，龙眼肉10g
（另煎） ，制何首乌10g，木香6g，栀子10g，黄芩10g，生
地黄20g，茜草炭10g，煅乌贼骨30g，炙甘草6g。6剂，
水煎服，每日1剂。 获显著效果。

按：患者素体肾气不足，封藏不固，冲任失摄，以
致自月经初潮以来，淋漓不断达5年之久，痛苦异
常。观前医用药，清热凉血者有之，补肾固冲者有之，
健脾补肾者有之，均未见效。 细审经量时多时少，色
暗，双下肢发凉，冬季怕冷，病情加重，乃为脾肾亏
虚，冲任失固，且有血虚血瘀之候。以续断、山茱萸补

肝肾；党参、干姜温阳健脾；茜草、煅乌贼骨收敛止
血；阿胶补血止血。方中多次用炭药，取其一药双效，
效专力宏。 之后补肝肾，继续治疗。 辨证之中注意
“手心热、入睡困难、易醒”是由肾虚失固、淋漓伤血
所致，不可视为阴虚内热，即“辨证外之证，注意其
杂”，此之谓也。 本方以四乌贼骨一芦茹丸和胶姜汤
为主进行加味。胶姜汤治妇人陷经漏下黑不解者。陈
修园赞之曰：“胶姜方阙症犹藏，漏下陷经黑色详，姜
性温提胶养血，刚柔运化配阴阳。”5年之漏，几剂起
效，足见此方之妙。末方以归脾汤加入栀子、黄芩、生
地黄，以清火宁血，相得益彰。

（收稿日期：2010－05－04）
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