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［摘　要］　介绍李发枝运用龟鹿二仙胶治疗骨质疏松症、肌萎缩侧索硬化症、进行性肌营养不良经验，认为龟鹿二仙胶具有

温肾壮阳、益精填髓功效，可沟通任督二脉，峻补阴阳精血，使阴生阳长、气血充固。

［关键词］　龟鹿二仙胶；骨质疏松症；肌萎缩侧索硬化症；进行性肌营养不良；名医经验；李发枝

　　李发枝（１９４８－），男，河南中医学院教授，河南省中医药

防治艾滋病专家组组长，全国第四批老中医药专家学术经验

继承工作指导老师。河南省专业技术学科带头人。从事中
医临床、科研工作，擅长运用中医辨证治疗艾滋病等。发表

论文２２篇，出版专著５部，获河南省科技进步奖２项，河南

省卫生厅科技进步奖６项。

龟鹿二仙胶，又名龟鹿二仙膏、龟鹿胶、龟鹿参
杞胶，在明代王三才著的《医便》中记载颇为详细。
方由龟甲胶、鹿角胶、人参、枸杞子等组成，具有滋阴
补血、益精助阳的功能。李发枝教授长期从事中医
教学、临床及科研工作，擅长治疗各科疑难杂症。现
将其运用龟鹿二仙胶的临证经验介绍如下。

１　骨质疏松症
骨质疏松症是由于骨质严重疏松而导致的以腰

背疼痛、骨痛、骨折以及体态畸形等临床表现为主的
老年性、代谢性骨病［１］，多属中医学“骨痿”、“骨痹”、
“腰痛”等病的范畴。根据“肾藏精，主骨生髓”、“骨
病之源在肾”的理论，李老师认为，精足则髓足，髓在
肾内，髓足则骨强。若肾气不足，肾精亏虚，则骨髓
生化无源，骨骼失养，筋骨随之衰退，骨骼脆弱无力。
因此，本病多由于肾精不足不能化生气血以荣筋养
骨所致，治以补肾壮阳、益精填髓，方选龟鹿二仙胶。
现代药理研究也表明［２］，本方具有显著的抗骨质疏
松作用。

２　肌萎缩侧索硬化症
肌萎缩侧索硬化症属于运动神经元疾病，其病

理特征为脊髓前角细胞和锥体细胞选择性死亡，临
床表现以肢体无力伴肌肉萎缩、肌束震颤、构音障
碍、吞咽困难为主。本病起病隐匿，缓慢持续进展，
治疗难度大，预后差，属中医“痿证”范畴。目前多数
医家认为，本病多由“虚、痰、湿、热”所致，与肝、脾、
肺、肾等脏密切相关，治疗上以补肾柔肝、健脾益气、
养阴清热祛湿为法。虽临床报道有效，但远期疗效

不甚理想。
李老师认为，督脉贯脊属肾入脑，总督一身之阳

经；任脉，总任一身之阴经，两脉有加强经络间联系
并对正经气血起到蓄积、渗灌、调节作用。肾之元阴
元阳，有赖任督二脉而布达全身。任督二脉功能失
调，脏腑器官、四肢百骸失去温煦、营养而出现肌萎
无力、手足拘挛、僵硬等症状。本病基本病变在脊髓
侧索、延脑桥脑，正是督脉经循行分布的部位，其临
床表现也与督脉经病变相似。故方选龟鹿二仙胶，
以龟甲胶、鹿角胶血肉有情之品治之。正如李时珍
所言：“龟鹿皆灵而有寿。龟……能通任脉，故取其
甲，以补心补肾补血，皆以养阴也；鹿……能通督脉，
故取其角，以补命补精补气，皆以养阳也”。

３　进行性肌营养不良
进行性肌营养不良是一组骨骼肌遗传性进行性

变性疾病。临床上起病缓慢，主要累及肢体近端肌
群，表现为两侧对称性、进行性加重的骨骼肌萎缩与
无力，腱反射消失，肌肉假性肥大等症状，目前尚无
有效的治疗方法。本病可归属中医学“痿证”、“留
瘦”的范畴，治疗上多从脾、肝、肾论治。李老师认
为，由于本病具有很强的遗传性，决定于先天。肾为
先天之本，主骨生髓，藏元阴元阳。先天禀赋不足，

肾脏虚亏，骨失所养，则骨软髓少，而致肢体软弱。

腰背不举，故乃“元气败伤，则精虚不能灌溉”所致。

治以龟甲胶、鹿角胶，烊化顿服。二药相合，沟通任
督，峻补阴阳精血，使阴生阳长，气固血充。

４　病案举例
例１：患者，男，５０岁，２０１０年８月１５日以“全

身肌肉进行性萎缩２年余”为主诉来院就诊。患者

２年前自觉活动笨拙，后渐见右上肢乏力、肌肉萎缩
及震颤，呈进行性加重。１年前累及左上肢，无法完
成精细活动，伴言语含糊不清，近３个月明显。在外
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［摘　要］　慢性心力衰竭是各种心脏病终末阶段所表现的一种复杂的临床症状群，现代医学的综合防治取得了巨大进步，如

何发挥中医药特色以进一步提高生存质量、降低病死率及再住院率是当前慢性心力衰竭防治的热点。结合慢性心力衰竭研

究成果及临床经验，从其病变特点、病机变化、辨证分型、治疗用药等角度进行了系统阐述。

［关键词］　慢性心力衰竭；病证结合；辨证论治

　　慢性心力衰竭（简称心衰）是一种复杂的临床症
状群，为各种心脏病的终末阶段。近年来，现代医学
对其防治的理念和方法均有了较大进展，并通过制
订指南的方式使这些进展及时转化形成共同遵守的

医疗规范，大大提高了临床疗效［１］。同时，在我国特
定的医学环境中，中医药被广泛应用于心衰的治疗，
已有较多相关小规模临床研究表明，基于心衰现代
规范治疗的中医药辨证应用能够使患者的临床症

状、生存质量及活动耐量等进一步得到改善［２－６］，而
这种病证结合的模式几乎成为了我国心衰治疗的独

特实践形式。但是应当注意的是，中医及中西医结
合学者对心衰病机、证候的认识尚不统一，治法、方

药的应用更较庞杂，不利于大规模的研究和应用推
广。我们在梳理、总结既往研究成果的基础上，结合
自身临床经验，就心衰病变特点、病机变化、辨证分
型、治疗用药等方面进行了归纳，希冀能为中医辨治
心衰的规范化提供参考。

１　心衰的病变特点
心衰是由于任何原因的初始心肌损伤（如心肌

梗死、心肌病、血流动力学负荷过重、炎症等）引起心
肌结构变化，心脏泵血和／或充盈功能下降的疾病，
临床表现有如下特点：①呼吸困难、无力和液体潴留
是共性多见的症状和体征，常伴有各种心律失
常。因此，心衰相关的中医文献包涵在“喘证”、“水

院确诊为“运动神经元病”。现症见：言语不清，偶有
呛咳，四肢肌肉萎缩、乏力伴震颤，以右侧肢体为甚，
纳眠可，口干，无口苦，二便调，舌胖大，舌质暗红、苔
白，脉细弱。中医诊断：痿证（脾肾亏虚）；西医诊断：
肌萎缩侧索硬化症。治以补肾益髓，固本培元。处
方：独取龟甲胶、鹿角胶各３０ｇ，烊化顿服，每日１
剂。治疗１个月复诊，患者肢体活动无力、咽水呛咳
较前减轻，上方继服５个月。２０１１年３月来诊时，
患者恢复情况良好，双手蚓状肌、三角肌仍有轻度萎
缩，但无震颤。
例２：患者，女，７３岁，２０１１年１２月５日以“周

身骨痛５年，加重１个月”为主诉就诊。患者５年来
时感骨痛，曾服多种药物，症状时有反复，近１个月
来疼痛症状加重，以腰部为甚，弯腰、转侧困难，久
坐、久立疼痛加剧。肢软无力，畏寒肢冷，舌淡暗、苔

白，脉沉细无力。Ｘ线摄片示：骨皮质变薄，骨透光
度增加，骨小梁减少。中医诊断：骨痹（脾肾亏虚）。
西医诊断：重度骨质疏松。治以补肾固本壮骨，兼培
补后天，处方：龟鹿二仙胶合补中益气汤加减治疗。
服药２周后，自觉腰背及肢体疼痛减轻，四肢不温症
状缓解。继服３个月余，患者腰背及肢体疼痛症状
基本消失。
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