
·名方应用·

补阳还五汤治验实录

１　范文甫治疗中风医案
陈老师母，风中于脏腑，猝然而倒，不省人事，牙

关紧闭，喉中痰鸣，遗溺。证已到危险极巅，按脉幸
尚不散，还有希望。先用苏合香丸１粒，鲜竹沥

２４ｇ，生姜汁１匙灌服。醒后服下方：

生黄芪３０ｇ，赤芍９ｇ，归身６ｇ，地龙６ｇ，桃仁

９ｇ，红花６ｇ，淡附子９ｇ，炙甘草３ｇ，半夏９ｇ。

二诊：见效，神清。惟半身偏瘫，舌强言謇。补
阳还五汤。（《近代名医学术经验选编·范文甫专
辑》）

２　姚和清治疗目赤医案
蒋某，男，５４岁。初诊于１９４３年１１月５日。

平素头晕，脑中昏愦，近来左目发赤，白睛血瘀，

色似胭脂。脉弦数，舌质红。此系肝阳亢盛，邪火妄
动，火载血上逆，不循经络，溢于清窍。治宜平肝散
血。补阳还五汤去黄芪，加黄芩、石决明。３剂。

二诊：白睛血瘀大部退去，晕眩亦减，脉仍弦。

知其肝阳尚炽，当再守原意。补阳还五汤去黄芪，加
珍珠母。５剂。（《姚和清眼科证治经验与医案》）

３　陆南山治疗高血压动脉硬化眼底出血医案
管某，男，６４岁。１９７３年１月２０日初诊。

主诉：自１９７２年春起发现有高血压，血压最高
为２００／１１０ｍｍＨｇ。曾患口眼㖞斜，经治疗后痊愈，

最近右眼视力下降。

检查：右眼视力０．２，左眼０．４，两眼底视网膜动
脉变细呈铜丝状，动静脉比例为１∶２，动脉反光增
强，动静脉有交叉压迫，右眼在黄斑附近出血较多。

全身体征：脉象弦而兼革，搏指有力，体丰，精神
萎软。

辨证施治：体丰气虚，气虚则不能摄血归经，故
眼底出血斑斑。先拟补气消瘀，然后再图其本。治
以补阳还五汤：炙黄芪１８ｇ，赤芍９ｇ，全当归９ｇ，地
龙３ｇ，川芎３ｇ，桃仁１．５ｇ，红花３ｇ。

上方开始服５剂后，眼底出血即见好转，因此原

方加茜草根、小蓟，连续又服５０剂后，左眼底出血完
全吸收，视力亦已进步至右眼０．４，左眼０．５，矫正视
力未查。以后调理高血压。随访至１９７５年１月（已

２年），复查眼底未见出血。（《眼科名家陆南山学术
经验集》）

４　岳美中治疗震颤麻痹医案
余曾治农林部某男性患者，７０岁，患震颤麻痹。

初诊时两手震颤，不能自行上汽车，步态慌张，坐立
不稳，脉虚弱，重按欲无，舌有少量瘀点。给予补阳
还五汤，地龙用三钱，黄芪自首剂二两，逐渐加至八
两，服药半年而缓解。（《岳美中医话集（增订本）》）

５　颜德馨治疗下肢深部静脉炎医案
章某，男，６２岁。

病史：患者阑尾切除术后出现右下肢深部静脉
炎，行动后疼痛加剧。由外地转诊来沪住院。

初诊：右下肢深部静脉炎，局部皮温较低，肝掌，

自觉胸痞心悸，脉沉涩，舌紫苔薄。证属气滞血瘀，

复以高年积劳，气分已虚，气虚则血流不畅，更益瘀
血之势。故拟益气化瘀，温通血脉，标本兼施。

方药：生黄芪１５ｇ，当归９ｇ，红花９ｇ，桃仁１２ｇ，

广地龙６ｇ，川牛膝１２ｇ，漏芦９ｇ，威灵仙１２ｇ，川芎

９ｇ，王不留行９ｇ，桂枝４ｇ。４剂。

二诊：药后下肢得汗，但脘次不适，脉右细左弦
滑。气分不足，瘀阻络脉。因有胃病史，应予兼顾。

方药：上方加木香６ｇ。４剂。

三诊：下肢有汗，为循环来复之机，静时无所苦，

活动后微有痛楚，较以往为缓。药后胸宇痞胀亦有
好转，脉右细左弦。气虚乃其本，瘀滞乃其标，瘀者
淤也，得热则通，取此义而增删。

方药：同上方加鹿角９ｇ，桂枝加为６ｇ，去漏芦。

连服１２剂，症状完全消失而出院。（《中华名中医治
病囊秘·颜德馨卷》）

（选自《皕一选方治验实录》，人民卫生出版社

２０１１年１月出版）
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