
·名方应用·

参苓白术散治验实录

１　汪石山治疗腹胁胀痛泄泻医案
（一人）仲冬感寒，头痛发热，腹及右胁胀痛，气

喘溏泄，内黑外红，日夜五六次，内热不减，饮食难
进。医用三乙承气汤三帖，继用木香枳术丸，诸症稍
定。午后内热愈炽，遇食愈胀，得泻略宽，头痛不减。
诣予诊治，脉皆浮濡近。曰：气属阳当升，虚则下陷
矣，又屡服消克攻下之剂，所谓虚其虚也，安得不胀
而濒泻乎？……遂以参苓白术散煎升麻汤，调服月
余，仍令丸服一料而愈。（《石山医案·疟》卷上）

２　汪石山治疗产后泄泻医案
一妇产后滑泄，勺水粒米弗容，即时泄下，如此

半月余。众皆危之，或用五苓散、平胃散，病益甚。
汪诊之，脉皆濡弱而缓。曰：此产中劳力伤其胃也，
若用汤药，愈滋胃湿，非所宜也。令以参苓白术散，
除砂仁，加陈皮、肉豆蔻，煎姜枣汤调服，旬余而泻
止。（《石山医案·产后》卷中）

３　张介安治疗小儿滞颐医案
刘某，女，３岁。初诊：１９９０年１２月２４日。
主诉：患儿素口角流涎，近三日加重，每日染湿

小方毛巾及口罩数十条，涎色白而清稀，纳少，神疲
倦怠，寐时汗多和露睛，大便溏，日行一两次。
诊查：面色少华，口角流涎。舌苔薄白，质淡，

脉细。
辨证：脾气虚弱，湿邪上扰。
治法：益气健脾，燥湿摄涎。
处方：北条参１５ｇ，茯苓１０ｇ，白术１０ｇ，陈皮６ｇ，

山药１０ｇ，薏苡仁１５ｇ，莲子１０ｇ，姜半夏１０ｇ，苍术

６ｇ，扁豆１０ｇ。
二诊：服上方药四剂，口角流涎明显减少，饮食

略增，余症同前。上方加杭白芍１０ｇ，五剂。
三诊：药后流涎基本已止，汗减少，饮食正常，大

便成形，日行一次。嘱继服数剂以巩固前效。（《中
国现代名中医医案精华（五）》

４　俞长荣治疗霉菌性肠炎医案
蒋某，男性患者，３３岁，原籍福建长乐，在湖北

工作。

腹泻间歇性发作数年，每月发作二三次，每次持
续一周左右。屡经治疗，用过多种大量抗生素未见
效果，最后诊断为霉菌性肠炎，医生和患者均失却治
疗信心。

１９７６年春节返原籍探亲，怀着试探态度来我处
就诊。当时大便日行二三次，有里急后重感，粪便稀
溏并含有少量黏液，舌苔黄厚，脉细弦缓。诊为久泻
脾虚，湿热内留，腑气失调。先宜苦辛芳合化，祛湿
行气，酸甘敛阴，予导气汤５剂。服后里急后重解
除，舌苔转薄黄，遂以参苓白术散带回老家调治，并
嘱其忌食油腻。
在服药一个月中，大便基本正常。患者喜出望

外，后又带原方回工作单位继续服用。同年８月来
信告云，此方续服十余剂，大便正常，已停药半年未
见复发。（《俞长荣论医集·诊余随笔》）

５　马光亚治疗慢性肾炎医案
林某，男，１５岁，１９５８年７月５日就诊。
患慢性肾脏炎，已２年多，面白唇淡，食欲不振，

大便常稀，上午头面浮肿，下午足肿，倦怠少神，服过
西药，也服过草药，前往医院检查小便，总是蛋白“＋
＋＋”～“＋＋＋＋”，并有少量红细胞、白细胞。上
述症状属脾虚，要补脾才能治好。处方如下：
西党参１０ｇ，白术（土炒）１０ｇ，黄芪１３ｇ，茯苓

１０ｇ，薏苡仁１３ｇ，怀山药１５ｇ，扁豆１０ｇ，陈皮５ｇ，缩
砂仁５ｇ，莲子６．５ｇ，炙甘草３ｇ，大枣３枚。５剂。
上方为参苓白术散加减，服５剂之后，胃纳增

加，大便渐实，肿势减轻。

７月１０日复诊，改方如下：西党参１０ｇ，白术

１０ｇ，炮姜２．１ｇ，黄芪１３ｇ，茯苓１０ｇ，怀山药１５ｇ，扁
豆（炒）１０ｇ，陈皮５ｇ，莲子１０ｇ，炙甘草３ｇ。１０剂。
服完１０剂，小便清利，大便成条状，身面都不肿

了。往医院检查小便，已正常。

７月２０日三诊，用参苓白术散续服２０剂，以固
疗效。（《台北临床三十年》）

（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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