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　 　 益气聪明汤始见于《东垣试效方·卷五》:“益

气聪明汤,治饮食不节,劳役形体,脾胃不足,得内

障耳鸣,或多年目昏暗,视物不能,此药能令目广

大,久服无内外障、耳鸣耳聋之患,又令精神过倍,
元气自益,身轻体健,耳目聪明。” 此方由黄芪、甘

草、芍药、黄柏、人参、升麻、葛根等组成,冠以益气

聪明之名,具有益元气、聪耳明目之功效。 原文指

出本方主治因饮食不节、劳役形体而引起脾胃不足

导致的内外障、耳鸣耳聋、目昏暗之疾患。
国医大师熊继柏,国家级名老中医,从事中医

临床工作六十余载,倡导中医的生命力在于临床,
重视中医经典与临床实践,认为中医经典中蕴含的

理论是指导临床的根本法则,始终坚持经典指导临

床的核心理论是辨证施治。 熊老临证思维敏捷,善
于抓住疾病的主症,以抓其主要病机,从而确定治

疗大法和主方。 其通晓中医经典,谙熟方药,临证

善于辨证论治,因证选方,因方用药。 熊老临床根

据辨证施治原则,以益气聪明汤为主方治疗因脾胃

气虚所致的多种病证,获得显效。 现将其运用本方

治疗气虚型病证的验案 5 则介绍如下。
1　 便秘案

　 　 黎某,女,40 岁,因“大便困难近 20 年”就诊。
现症见:大便自觉难解,5 ~ 6

 

d
 

1 次,曾长期自用大

黄、番泻叶等泻下药煎煮通便,服药后便时自觉肛

门胀痛,大便溏而不爽,伴有轻度腹胀,精神疲乏,
颈部酸胀,头晕,失眠,时发口疮,腰酸痛,月经量

少,色暗,经期小腹部疼痛,舌淡紫、苔薄黄,脉细。
西医诊断:功能性便秘。 中医诊断:便秘(气虚兼湿

热证)。 治法:补气行气通便。 主方:益气聪明汤合

香连丸加减。 处方:党参 10
 

g,黄芪 30
 

g,白芍 15
 

g,
葛根 40

 

g,升麻 4
 

g,蔓荆子 10
 

g,黄连 3
 

g,厚朴

20
 

g,陈皮 10
 

g,木香 6
 

g,炙甘草 10
 

g。 20 剂,水煎

服,每天 1 剂,早晚各 1 次。 药尽而大便畅,按原方

再进 10 剂,服法同前。
按语:功能性便秘是排除器质性病变的便秘,

其临床主要表现为粪便结硬、排便困难或排不尽

感,或伴有腹胀、腹部不适、食欲不振等[1] 。 便秘为

后阴不通,《黄帝内经》将脾胃不足导致九窍不通的

病证称为“重强”。 《素问·玉机真脏论》 载脾脉:
“太过,则令人四肢不举;其不及,则令人九窍不通,
名曰重强。” 李东垣在《脾胃论》 对“重强” 进行解

释:“夫脾者,阴土也,至阴之气主静而不动;胃者阳

土也,主动而不息。 阳气在于地下,乃能生万物。”
 

脾胃者,乃一阴一阳,一静一动,阴受阳禀,乃能正

常熏蒸腐熟水谷。 若胃阳不足,而脾阴有余,则可

致九窍不通。 故若因脾胃虚导致的便秘,治疗以补

益脾胃之气而达到从阴引阳的目的[2] 。
根据本案患者临床表现,辨证为气虚兼湿热型
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便秘。 脾胃虚弱运化水液能力不足,则内生湿邪,
湿邪郁久化热,故舌苔薄黄;热性上炎,故时发口

疮;湿阻气机,故腹胀、腰酸痛。 脾胃气虚,气血生

化不足,官窍失养,故头晕、失眠、月经量少。 服用

苦寒之药泻下,反更伤脾胃之气,此为虚虚之误,正
治当补气通便,兼清热祛湿,方用益气聪明汤合香

连丸去黄柏,加厚朴、陈皮。 方中党参、黄芪辛甘温

补益脾胃之气以令阳气生,而后阴通;升麻、蔓荆

子、葛根其性升举,为助胃阳之动而恢复胃肠传导

糟粕之能;葛根重用能升发清阳,缓解颈部胀痛;白
芍敛阴和血,能收敛脾余之阴;黄连清热燥湿;木香

辛行苦降,善行大肠之滞气;厚朴既能燥湿,又能下

气除胀满;陈皮加强行气除胀之功。
2　 痿证案

　 　 杨某,男,40 岁,因“四肢无力、两眼睑下垂半

年”就诊。 患者近 2 年精神疲倦,四肢无力,近半年

两眼睑下垂。 现症见:目朦,目胀,视歧,左眼外凸,
头晕耳鸣,四肢酸重无力、麻木,自汗,舌苔薄黄,脉
细。 西医诊断:眼肌型重症肌无力。 中医诊断:痿

证(脾虚气陷证)。 治法:益气举陷。 主方:益气聪

明汤加味。 处方:西洋参 6
 

g,黄芪 40
 

g,葛根 30
 

g,
升麻 6

 

g,白芍 10
 

g,蔓荆子 10
 

g,黄柏 6
 

g,菊花

10
 

g,天麻 15
 

g,钩藤 20
 

g,炙甘草 10
 

g。 30 剂,水煎

服,每天 1 剂,早晚各 1 次。 二诊:眼睑下垂减轻,四
肢无力、头晕均减轻,但仍自汗,口中多涎,口中有

甜味,时有四肢抽搐,舌苔薄黄,脉细。 辨证:气虚

夹湿证。 治法:益气化湿。 主方:益气聪明汤加味。
处方:西洋参 8

 

g,黄芪 40
 

g,葛根 50
 

g,白芍 10
 

g,蔓
荆子 10

 

g,黄柏 6
 

g,升麻 6
 

g,佩兰 15
 

g,茯苓 30
 

g,
天麻 15

 

g,钩藤 20
 

g,僵蚕 20
 

g,炙甘草 10
 

g。 30 剂,
水煎服,每天 1 剂,早晚各 1 次。

按语:中医学将眼肌型重症肌无力归属于“雎

目”“睑废”“大气下陷”“胞垂” “视歧” “上胞下垂”
等病证。 《素问·痿论》提出:“阳明者,五脏六府之

海,主润宗筋,宗筋主束骨而利机关也……阳明虚,
则宗筋纵,带脉不引,故足痿而不用也”,并提出“治

痿独取阳明”。 阳明经是五脏六腑精微的来源,阳
明经虚弱不能滋润宗筋,约束骨节无力,导致痿证。
治疗上“独取阳明”强调了调理脾胃的重要原则。

眼睑在五轮学说中为“肉轮”,属脾,脾脏气血

亏虚,清阳不升,睑失濡养,提升无力,故眼睑下垂;
头部官窍失濡,则目朦、头晕、耳鸣;脾主四肢,脾胃

虚弱,生化不足或无力转输津液,故四肢无力。 兼

症有目胀、视歧、左眼外凸、四肢麻木,均为阳亢之

症。 治疗选用益气聪明汤为主方以补气升清,再加

天麻、钩藤祛风通络治疗头晕,菊花平肝明目以减

轻目胀、视歧。 二诊仍以气虚为主,但有口中多涎、
口中甜,提示兼夹痰湿,因此主方仍选用益气聪明

汤,加佩兰、茯苓以化湿;时有四肢抽搐,故加天麻、
僵蚕、钩藤息风止痉。
3　 头痛案

　 　 王某,男,43 岁,因“右侧偏头痛 1 年余”就诊。
既往有“糖尿病”病史,自测血压偏低。 现症见:时

感右侧偏头痛及头昏,兼有颈胀,自汗,精神疲乏,
舌苔薄白,脉细。 中医诊断:头痛(气虚证)。 治法:
益气升清止痛。 主方:益气聪明汤加味。 处方:西

洋参 8
 

g,黄芪 30
 

g,葛根 40
 

g,蔓荆子 10
 

g,白芍

10
 

g,川芎 10
 

g,白芷 30
 

g,天麻 20
 

g,藁本 10
 

g。
30 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚各 1 次。 二诊:右侧

头痛及头晕均减轻,颈胀亦减轻,精神好转,血压正

常,时有右侧偏头痛连及巅顶,舌苔薄黄,脉细滑。
予上方加减治疗。 处方:西洋参 8

 

g,黄芪 20
 

g,葛根

30
 

g,白芍 10
 

g,蔓荆子 10
 

g,川芎 15
 

g,藁本 15
 

g,
白芷 30

 

g,天麻 20
 

g,炙甘草 10
 

g。 20 剂,水煎服,
每天 1 剂,早晚各 1 次。

按语:头痛的病因病机复杂,外感六淫和内伤

杂病均可引起头痛,临床治疗应首先辨别外感和内

伤,再辨别虚实[3] 。 该患者头痛日久,非外感引发,
为内伤头痛,证属气虚头痛。 李东垣言:“头痛耳

鸣,九窍不利者,肠胃之所生,乃气虚头痛也。”气虚

头痛与脾胃相关。 头为“诸阳之会” “五脏精华之

血,六腑清阳之气”上注于头才得以清明。 《灵枢·
口问》言:“上气不足,脑为之不满。” 张锡纯认为:
“所谓上气者,即宗气上升之气也。 所谓上气不足

脑为之不满者,即宗气不能贯心脉以助之上升,则
脑中气血皆不足也。”宗气由脾胃所化生的水谷精

气和吸入的大自然的清气在胸中合成,脾胃虚弱,
水谷精微运化不足,则宗气不足,气血无以充养脑

中而发生头痛。 对于气虚头痛的治疗,李东垣提出

“气虚头痛,人参、黄芪为主”,即应以补益脾胃之气

为基本大法。 因此,该患者的治疗选用益气升清的

益气聪明汤。 蔓荆子、藁本、川芎为治疗头痛的要

药,在补中益气汤的应用中,李东垣提出:“如头痛

加蔓荆子;如痛甚者,加川芎;如顶痛脑痛,加藁本;
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如苦痛者,加细辛;诸头痛者,并用此四味足矣” [4] 。
白芷和天麻亦能加强止头痛之功。 该患者有糖尿

病史,故予西洋参易人参。
4　 目朦案

　 　 张某,女,49 岁,因“视物模糊,精神疲乏” 就

诊。 现症见:患者视物不清,晨起眼眵多,目胀,但

不痛、不痒,兼疲倦,头昏,颈胀,失眠,舌苔薄黄,脉
细。 查体:双目眦赤缕、胬肉攀睛。 中医诊断:目朦

(气虚兼火热上炎证)。 治法:益气升清、清火明目。
主方:益气聪明汤加减。 处方:党参 15

 

g,黄芪 15
 

g,
葛根 30

 

g,黄柏 10
 

g,蔓荆子 10
 

g,白芍 10
 

g,菊花

10
 

g,青葙子 10
 

g,栀子 10
 

g,牡丹皮 10
 

g,炒酸枣仁

30
 

g,炙甘草 10
 

g。 30 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚各

1 次。 患者药后述视物明显好转,精神转佳。
按语:该病证属于“外障”范畴。 目为肝窍,但

目疾并非都因肝而起。 《医方集解·补养之剂》记

载:“五脏皆禀气于脾胃,以达于九窍。 烦劳伤中,
使冲和之气不能上升,故目昏而耳聋也”,表明脾胃

虚弱也是目昏的重要病因。 《兰室秘藏·卷上·眼

耳鼻门》言:“夫五脏六腑之精气,皆禀受于脾,上贯

于目,脾者诸阴之首也,目者血脉之宗也,故脾虚则

五脏之精皆失所司,不能归明于目矣” [5] ,故目疾亦

可从脾胃论治。
“目病多火”,火分“阳火”与“阴火”,“阴火”可

导致内障与外障疾病[6]
 

。 “阴火”理论由李东垣提

出,是指因脾胃虚弱、元气不足而导致的内伤之火,
治疗应以“甘温除大热”为基本法。 该患者脾胃虚

弱,无力升清,血不能上承以濡养目,因而视物模

糊;阴火内生,火性上炎,故表现为眵多、目胀、目眦

赤缕、胬肉攀睛。 因此,治疗以补气升清、清火明目

为原则,选用益气聪明汤。 内外眦在“五轮学说”中

属心,称为“血轮”,内外眦赤缕,为热在心肝,故加

栀子、牡丹皮、青葙子、菊花清火明目。
5　 脑鸣案

　 　 邓某,男,40 岁,因“脑鸣 5 年”就诊。 既往有

“高血压病”病史。 现症见:患者自觉脑中时常发出

鸣响,声如蝉鸣,劳累后甚,兼疲倦,颈胀,下肢、手

足心自汗,手足心热,腰痛,小便黄而不畅,无头晕

及耳鸣,舌红、苔薄黄,脉细。 辨证:气阴两虚证。
治法:益气滋阴。 主方:益气聪明汤合大补阴丸。
处方:西洋参 6

 

g,黄芪 20
 

g,葛根 50
 

g,蔓荆子 10
 

g,
白芍 10

 

g,黄柏 10
 

g,知母 10
 

g,熟地黄 15
 

g,炒龟甲

20
 

g,川牛膝 15
 

g,车前子 10
 

g,炙甘草 10
 

g。 30 剂,
水煎服,每天 1 剂,早晚各 1 次。 二诊:上症均较前

缓解,但痰多,头晕,目痒,易流泪,舌红、苔黄滑,脉

细。 辨证:气虚兼痰火上扰证。 治法:补气升清、化

痰清火。 主方:益气聪明汤加减。 处方:西洋参

6
 

g,黄芪 20
 

g,葛根 50
 

g,蔓荆子 10
 

g,黄柏 10
 

g,白
芍 10

 

g,天麻 20
 

g,菊花 10
 

g,蝉蜕 10
 

g,法半夏

10
 

g,浙贝母 20
 

g,茯苓 15
 

g,炙甘草 8
 

g。 30 剂,水
煎服,每天 1 剂,早晚各 1 次。 三诊:精神转佳,脑

鸣、腰痛已止,劳累后偶有耳鸣,时有头部跳痛感,
心烦易怒,口微苦,舌边紫、苔薄黄,脉弦细。 辨证:
气虚兼痰火化风证。 治法:益气化痰、清火息风。
主方:益气聪明汤加减。 处方:西洋参 6

 

g,黄芪

20
 

g,葛根 50
 

g,蔓荆子 10
 

g,黄柏 10
 

g,白芍 10
 

g,
天麻 20

 

g,钩藤 20
 

g,法半夏 10
 

g,茯苓 15
 

g,牡丹皮

10
 

g,栀子 10
 

g,炙甘草 10
 

g。 30 剂,水煎服,每天

1 剂,早晚各 1 次。 四诊:脑鸣明显减轻,血压亦降

至正常(已自行停服降压药),无痰,无头晕,但仍有

天明时足部出汗,小便黄,舌苔薄黄,脉细数。 辨

证:气阴两虚。 治法:益气敛汗,滋阴潜阳。 主方:
黄芪龙牡散合大补阴丸加味。 处方:黄芪 30

 

g,煅龙

骨 30
 

g,煅牡蛎 30
 

g,熟地黄 15
 

g,知母 10
 

g,黄柏

10
 

g,炒龟甲 30
 

g,葛根 30
 

g,野天麻 20
 

g,怀牛膝

15
 

g。 30 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚各 1 次。
按语:脑鸣指患者自觉脑中有声鸣响,或如虫

鸣,或如蝉叫,或如雷轰,音调可高可低,鸣响之声

自脑后枕部及两侧颞部传来,发作时间与频率因病

情不同而各异,常伴有头痛、眩晕、耳鸣、不寐等症

状,严重影响患者日常生活[7] 。 脑鸣诸症首见于明

代楼英的《医学纲目·肝胆部》,称之为“天白蚁”,
后《名医类案·奇疾》 谓之“头响”。 《金匮翼·卷

五·头痛》言:“雷头风者,头痛而起核块,或头中如

雷之鸣,盖为邪风所客,风动则有声也。” 脑鸣与肾

相关,脑为髓海,肾开窍于耳,耳窍有赖于髓海的充

养才能闻五音;脑髓由肾的先天精气所化生,又有

赖脾运化后天水谷以生精,脾主运化,将水谷化为

精微,并将精微物质转输至脑窍,生成脑髓。 若脾

失健运,精微物质无以充盈脑髓,耳窍失养,故见脑

鸣如蝉、耳鸣如潮[8] 。 因此,脑鸣属气虚者,可从脾

胃论治。
该患者辨为气虚证,治疗以补气升清为原则,选

用益气聪明汤为主方。 初诊兼有手足 (下转第 82 页)
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尿病神经系统疾病中的单神经病,其发病机制不

明,一般认为是因血液循环障碍致神经缺血、缺氧,
最终导致神经损伤和坏死所致。 动眼神经为第 III
对脑神经,起自中脑上丘动眼神经运动核,从上眶

裂进入眼眶并支配外在眼肌,主要支配上睑提肌、
上直肌、内直肌、下斜肌、下直肌、瞳孔括约肌和睫

状肌的运动功能[3] 。 眼部经筋深部为动眼神经及

其周围神经,通过针刺能改善其局部血液循环及营

养状态,促进动眼神经功能修复,提高眼肌兴奋性,
促进肌梭收缩,改善眼肌麻痹状态[4]

 

。
针对本例患者的病机,治疗当以补筋养筋、调

筋启废为主。 根据“病在筋,调之筋”理论,黄教授

采用温针灸从经筋论治本病。 太阳经筋散络于目

上,为目上纲,阳明经筋散络目下,为目下纲,故取

四白、攒竹、睛明、足三里、申脉共同调节目上下之

开合,四白、足三里两穴取“治痿独取阳明” 之意。
手少阳经筋,起始于第四手指端,其分支上下颌处

沿耳前,属目外眦;足少阳经筋,起于第四趾,其分

支结于外眦,为眼之外维,故取手足少阳经腧穴阳

白、丝竹空、瞳子髎,以助目之转动。 足厥阴之筋,
起于大指之上,结于阴器,络诸筋,肝主筋,足三阳

筋经分布于眼之外围,故取肝经太冲调节眼睑开

合,启眼球转动之功。 合谷调和气血。 《灵枢·经

筋》载足少阳之经筋病“从左之右,右目不开,上过

右角,并跷脉而行,左络于右,故伤左角,右足不用,
命曰维筋相交”,跷脉沟通左右之阴阳,阳跷脉又司

目之开阖,故选用八脉交会穴申脉。 申脉取补法以

升提阳气,并结合局部经筋之穴位,疏通眼部经络,
开启眼睑。 《灸绳》载:“虚热用灸,元气周流。” 《理

瀹骈文》曰:“若夫热症可以用热者,一则得热则行

也,一则以热能引热,使热外出也。” 艾灸有温经通

络、补虚固阳之效,丝竹空、瞳子髎、足三里、申脉三

穴加以温针灸,通过艾条使热力透达深部,加强经

络感传,以促进阳气运行,温养筋经,助眼睑之升

提。 综上,针灸治疗神经损伤性疾病疗效独特,毒
副作用小,易为患者接受,值得临床进一步研究和

推广。
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(上接第 78 页)心热、手足心自汗、舌红等阴虚之象,
故合用大补阴丸以滋阴清热。 二诊兼有痰多、目

痒、易流泪、苔滑等痰火上扰之象,故加浙贝母、蝉
蜕、茯苓、法半夏等清热化痰。 三诊兼时有头部跳

痛感、心烦易怒、口微苦、脉弦等痰火化风之象,加
牡丹皮、栀子、钩藤等以清火息风。 四诊以天明时

足部出汗、脉细数为主症,为气阴两虚之证,治疗以

黄芪龙牡散合大补阴丸益气敛汗、滋阴潜阳。
 

6　 小　 　 结

　 　 上述病例均属脾胃气虚引起的病证,熊老治疗

此类病证,以《黄帝内经》相关理论和李东垣学术思

想为指导,遵循辨证论治原则,根据主症辨别主要

病机为中焦脾胃气虚,清阳不升,浊阴不降。 本病

证上可表现为头晕、头痛、脑鸣、耳鸣、目朦、睑废

等,下可表现为大便不通、小便不畅等,治疗以健脾

益气为基本大法,常选用益气聪明汤为主方,临证

根据兼症适当加减药物,疗效更甚。
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