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《中国现代名中医医案精粹》选登（３３）
———魏长春医案

　　魏长春，１８９８年生。浙江宁波慈城人。主任中
医师。曾先后随姚精深、颜芝馨学业。１９１８年悬
壶，１９５６年受聘赴杭，１９５７－１９８２年任浙江省中医
院副院长，１９８０年评为主任医师。行医６７年，积累
了丰富的经验。早年以治外感时病为擅长，后又致
力于内伤杂病之调治，尤精于脾胃、肝胆疾病。临证
胆大心细，明辨体质，因人施治；并以“去本无，保固
有，因势利导，引邪外出”为原则。内伤杂病因其多
与郁相关，故常以开郁为先，善用轻灵之品调拨气
机。立法处方虽多遵古训，但灵活变通，不拘一家之
言，平时除兼用经方、时方外，还自拟不少验方。有
《慈溪魏氏验案类编初集》、《魏长春医案》、《魏长春
临床经验选辑》等著作刊行于世。

【辨证治愈臌胀２例】
例一：黄某，男，５９岁。初诊：１９７１年１１月１３日。
主诉及病史：全身浮肿，腹大尿少，反复发作４

年，近半月加剧，于１９７１年９月１６日入院。经检查
诊断为肝硬化腹水、肝肾综合征。经用中西药护肝、
利尿等，效果不显，腹水逐日增多，遂请魏老会诊。
诊查：诊见腹膨大坚硬起亮光，心悸气急，不能平卧，
肢冷，尿少便溏，下肢肿胀。脉象沉弦，舌红。
辨证治法：此属脾肾阳虚，以致大气不行，水湿

泛滥，治宜温运三焦。处方：桂枝６ｇ，炙甘草６ｇ，生
姜６ｇ，大枣１５ｇ，生麻黄３ｇ，细辛１．５ｇ，淡附片６ｇ，
西党参１２ｇ，茯苓１２ｇ，益坎散３ｇ（吞），镇坎散３ｇ
（吞）。４剂。
二诊：服药后尿量明显增多，每天２０００ｍｌ以

上，腹部已转柔软，心悸气急咳嗽皆瘥，能平卧。原
方药续服２０剂后，腹水基本退净，下肢浮肿亦消，精
神佳，胃纳增，脉弦滑，舌淡红；尿检：蛋白痕迹，红细
胞（＋＋＋），白细胞少数。再拟肺脾肾三脏并治。
处方：桂枝６ｇ，炙甘草６ｇ，干姜３ｇ，大枣９ｇ，生麻黄
１．５ｇ，细辛３ｇ，淡附子６ｇ，生黄芪１２ｇ，防己６ｇ，生白
术９ｇ，茯苓１５ｇ，地骷髅１２ｇ，大小蓟（各）３０ｇ。
上方药又服１个月，尿检：蛋白痕迹，红细胞（０～

３），白 细 胞 少 数；血 检：总 蛋 白 ４．９ｇ％，白 蛋 白
３．２ｇ％，球蛋白１．７ｇ％。后乃以防己黄芪汤、六味地
黄汤加减调理，好转出院。

【按语】人身气血贵于流通，一有阻滞，百病丛

生。患者全身浮肿，腹部臌大，曾用益气健脾、清热
利尿之剂未效，此因元气虚弱，气血升降失调所致。
魏老用《金匮要略》桂甘姜枣麻辛附子汤加党参、茯
苓，运大气、通三焦。大气一转，气血通调，气运水
行，肿胀自消。方中桂、麻、细辛温经宣肺；参、苓、甘
草益气健脾；附子温肾散寒；姜枣调和营卫；又加益
坎散（活蟾蜍剖腹入砂仁，泥封煅灰）、镇坎散（西瓜、
大蒜泥封煅灰）消胀利尿。最后以六味地黄汤加黄
芪、白术等健脾益肾，巩固疗效。
例二：俞某，男，４０岁。初诊：１９７３年５月２６日。
主诉及病史：患肝病５年余，腹部逐渐膨大如

鼓。诊查：脐突，腹露青筋，胸闷气急，腿部疼痛，胃
纳尚可，大便溏薄，脉弦，舌红苔白黏。辨证：此乃气
滞血瘀，肝强脾弱，水湿内停之候。治法：治宜疏肝
和脾，消胀利水。处方：对坐草３０ｇ，白茅根３０ｇ，白
毛藤３０ｇ，路路通３０ｇ，厚朴６ｇ，青皮９ｇ，蒲黄９ｇ，五
灵脂９ｇ，茜草９ｇ，鸡内金９ｇ，玉米须３０ｇ，马鞭草
３０ｇ。５剂。
二诊：尿量增多，腹宽，按之软，大便仍溏，目睛

微黄。上方去青皮，加苍术９ｇ，陈皮９ｇ，香橼皮９ｇ。
三诊：上方药共服１９剂，腹部明显缩小，气平胸

宽，胃纳增，尿量多，大便正常，尚感头昏，脉弦滑，舌
红苔薄。拟健脾温肾，利尿消胀，标本兼顾。处方：
对坐草３０ｇ，白茅根３０ｇ，白毛藤３０ｇ，路路通３０ｇ，车
前子９ｇ，泽泻９ｇ，白术９ｇ，茯苓９ｇ，狗脊９ｇ，麦冬
９ｇ，淡附子６ｇ。
上方药又服２５剂后，来信述经某医院检查腹水

退尽，胃纳佳，二便正常。嘱原方去麦冬、狗脊、附
子，加失笑散、鸡内金、茜草各９ｇ，再服１０剂。

【按语】本例属肝脾同病，症情虽重，但胃气未
败，尚属可治。魏老认为，肝硬化腹水多属虚中夹实
之证，用大戟、芫花、甘遂之类峻剂猛药，虽能一时获
效，但易损伤元气，故常以健脾化湿、行气活血、疏通
积滞，放邪出路为法。案中所用对坐草、白茅根、白
毛藤、路路通４药，即魏老自订验方消臌利水汤，具
有逐伏水、消肿胀、清湿热、退黄疸之效，性味平和无
毒，无伤正之虞，能缓以建功。

（选自《中国现代名中医医案精粹》第２集，人民
卫生出版社２０１０年１２月出版）
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