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摘要:王宝亮教授治疗吉兰巴雷综合征善从“通补兼施”理论出发辨证施治，认为此病病机之本在于五脏受损，气血津液
运行失于调畅，致肢体痿软无力、麻木不仁、屈伸不利等，但根柢于脾胃虚损，风、寒、湿等邪气壅滞经络，致脉络不通。故
治疗不应单重视“补”，更重在“通”，“通补兼施”之基本方以补中益气汤合小活络丹为主，临证化裁，卓有成效。
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王宝亮是国家级名老中医，国家中医药管理局第六批老中医
药专家学术继承指导老师，河南中医药大学第一附属医院主任医
师，教授，致力于临床工作四十余年，学风严谨，医术精湛，对治疗
痿病、痹病、脑血管疾病等见解独特。他临床治疗吉兰巴雷综合
征擅长从“通补兼施”理论着手，认为通之可除毒邪，补之可扶正
气，以通为补，补中兼通，以奏扶正祛邪之功。

吉兰巴雷综合征是一种自身免疫介导的周围神经病，表现为
多发神经根及周围神经损害，常伴有脑脊液中蛋白 －细胞分离现
象，临床多见四肢对称性迟缓性肌无力，伴感觉异常等［1］。迄今
为止，病因尚未明确，可能与病毒或细菌感染、疫苗接种、营养状
况、遗传、肿瘤等因素相关［2］。该病属中医“痿证”“痹证”范畴，
遵从《素问·痿论》中“五脏使人痿”之说，临床多从“虚”论治，
运用滋补之药以扶正固本、调和气血［3 ～ 5］。王宝亮教授认为本病
乃一派本虚标实、虚实夹杂之象，滋补同时需佐以“通”药荡涤经
络中邪气，临床创立通补兼施法治疗本病，颇有成效，现将其经验
介绍如下。
1 中医病因病机
1． 1 病因探析 探索疾病之成因，秦有“六气病源”之论，宋有
“三因”学说，今则“辨症求因”。查询古典医籍，《素问·六元正
纪大论》云: “民病寒湿，足痿不收”乃寒湿致痿。《医经原旨》说:
“凡治消瘅、仆击、偏枯、痿厥，气满发逆，甘肥贵人，则高粱之疾
也……”为饮食不节致痿病［6］。《灵枢·本神》言: “恐惧而不解
则伤精，精伤则骨酸，痿厥”，说明情志不遂亦可成痿。《素问·
痿论》言: “有所远行劳倦……发为骨痿”，即过劳致痿。陈无择
云: “痿因内脏不足所致，诚得之矣”，即脏腑虚损致痿。总而言
之，痿病之成因不外乎外感六淫、饮食不节、情志不遂、劳倦过度、
脏腑亏虚等，正如《证治准绳·痿》所言: “五劳五志六淫尽得成
五脏之热以为痿也”。
1． 2 在本乃“脾胃虚弱”王老师强调此病病机之本系脾胃虚

损，无力抗邪，即不足。脾乃后天之本，运化水谷精微，化生气血
濡养五脏六腑，维系和平衡机体生理功能，完成正常生命活动。
脾气升清，胃气降浊，升降相通，中焦乃和，共司全身气机升降枢
纽之功。王老师指出气、血分主煦之、濡之，气血通畅，四肢得养。
清代汪绮石的《理虚元鉴》提出: “脾乃百骸之母”，四肢百骸受承
于脾土滋润，虚则不能灌溉四末。《脾胃论》曰: “脾胃虚弱，阳气
不能生长，是春夏之令不行，五脏之气不生”，即脾胃盛，则五脏
精，肌肉筋骨强健;脾胃弱，则气血虚，肌肉痿软无力。
1． 3 在标为“络脉阻滞”痿证之标乃络脉阻滞，经行不畅，即不
通。吉兰巴雷患者常见肢体麻木之症，王老师将麻木喻之绳缚之
人，释之则麻作，良久自已。古有朱丹溪云: “麻是气虚，木是湿
痰死血，然则曰麻曰木者，以不仁中分而为二也”。《素问》曰:
“其不痛不仁者，病久入深，荣卫之行涩，经络时疏，故不痛，皮
肤不荣，故为不仁”，强调肢体麻木与人体气血、经络病变关系密
切［7］。另有叶天士提到: “外邪留著，气血皆伤，其化为败瘀凝
痰，混处于经络”，于中医而言，经络运行全身气血、联络脏腑肢
节、沟通表里上下，以通为荣，若本虚日久，外加毒邪客体，化生
痰、瘀，则致络脉不通，气血失行。故王老师治疗痿病尤重补脾通
络并用。
2 从“通补兼施”论治，以达扶正除邪之功
2． 1 “通”“补”之解析“通”者，达也，此外亦有“沟通”“疏通”
等意。中医学里，人体乃一统一整体，脏腑之间相互联系、相互制
约，经络血脉互相沟通、互相承载，完成对整个生命体的调配。
《吕氏春秋·达郁》有云: “凡人三百六十节，九窍、五藏、六府
……血脉欲其通也，筋骨欲其固也”，即古人已认识到血脉畅通、
气血流畅对人体生命的重要性”。《黄帝内经》中强调: “经脉者，
所以决死生，处百病，调虚实，不可不通也”，指出调理疏通经络，
则机体平衡，百病得消。
《说文解字》中记载: “补，完衣也”，多有“修补”“补充”之

意。《素问·阴阳应象大论篇》中: “形不足者，温之以气;精不足
者，补之以味”，最早提出以补治虚之法［8］。清代程钟龄在《医学
心悟》中依据辨证将治法归为八法，其言: “论治病之方，则又以
汗、和、下、消、吐、清、温、补八法尽之”［9］。补法乃其中之一，在
中医基础理论指导下，通过平衡阴阳、调和气血、补益五脏、调援
精神，从而顾护正气以防外邪趁虚而入，预防疾病发生。
2． 2 “通补”之法用于吉兰巴雷综合征治疗 叶天士有言: “邪中
于络为痿……经脉受伤，阳气不为护持，法当温养通补”，强调治
疗痿证时需重视“通补”之法［10］，另创“通因”之说，乃流通气血、
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疏行脉络之意［11］。“通补”之道最早来源于《黄帝内经》中“六腑
以通为用”，寓通于补，寄补于通［12］。后世医家多以此为据，运用
“通补”理论治疗临床各种疾病。王老师宗鉴其理，师古而不泥，
结合多年临床经验，提出此法亦适用于痿病治疗。吉兰巴雷综合
征早期多见四肢远端症状，如手足无力，感觉减退，自觉麻木等，
归属中医“痿证”范畴。古之医者有云，外病自经络入，内病自五
脏郁发［13］。此病的发生在外乃风、寒、湿等邪气侵袭机体孔窍，
在内则为阳气亏虚，卫外功能失司。治益通补兼施，益胃补脾祛
湿护其本，散寒祛瘀通络治其标，以达扶正祛邪之功。
3 合补中益气汤、小活络丹之效，直达病所

王老师治疗吉兰巴雷综合征，习惯以补中益气汤合小活络丹
为基础方加减化裁，基本药物组成:黄芪 30 ～ 60g，白术 15g，当归
15g，茯苓 15g，白芍 30g，僵蚕 10g，红花 10g，川芎 20g，桂枝 10g，
胆南星 6g，制川乌 3g，制草乌 3g，木瓜 20g，乳香 ( 制) 3g，没药
( 制) 3g，甘草 10g。两方可于"补益"同时佐以“通畅”之法，充分
体现出“通补”之道，补脾以生气血，通络以除邪气，二者相得益
彰，直达病所。
3． 1 “补中益气汤”补其虚 补中益气汤出自于元代医家李东垣
的《内外伤辨惑论》，原为外感而设，后被世人纳入“补虚”之基本
方［14］。目前教材、讲义等均降其收录在补虚类，明确定义为补气
升阳、甘温除热之代表方。《古今名医方论》中曾引用柯韵伯论
述此方: “谓风寒外伤其形为有余，脾胃内伤其气为不足，遵《内
经》劳者温之，损者益之之义，大忌苦寒之药，选用甘温之品升其
阳，以达阳春升生之令”。王老师认为吉兰巴雷综合征发病之本
责之于脾胃失职，五脏失司，致肢体筋骨肌肉失养，故以补中益气
汤为底方，着重于“补”之道，以滋后天，令脾胃清阳自立。另有
现代研究表明此方有提高免疫球蛋白生成，调节免疫系统功能的
作用［15］，可短时间恢复肌力［16］，且副作用与西药相比明显偏
少［17］。
3． 2 “小活络丹”通其络 小活络丹首载于宋·陈师文等所编著
之《太平惠民和剂局方》，全方由胆南星、制川乌、制草乌、地龙、
乳香、没药六味中药组成［18］。《赤水玄珠》中提及小活络丹: “治
手足挛拳，筋脉不舒，皆风邪湿毒留滞经络，浑身走注疼痛”。原
为治疗痹症之方，主要功效在于祛风除湿，化痰通络，活血止痛。
翻阅古代医籍，诸多文献有记载“因痹致痿”，为通痹治痿法奠定
了理论依据［19］。王杰明教授曾提出起痿不单在“补”更在
“通”［20］。此处王老师将小活络丹用于痿症治疗，疗效明确。王
老师认为吉兰巴雷综合征患者肢体麻木、痿软无力之症乃因邪气
痹阻络脉，经络中有湿痰死血，伤津耗气，气血不得宣通，营卫失
其流畅。根据“通可去滞”理论，重视以通为道，以通为常。方中
制川乌、制草乌乃辛热之品，以之为君可开关节而去湿寒，通经络
而逐冷痹;乳香、没药活血行气，使经络通，气血行;胆南星清热燥
湿，祛风化痰;地龙走窜之力较强，最善通络;诸药合用，使邪毒自
去，经络疏通，病症得除。
4 病案举例

患者，女，15 岁，2019 年 12 月 11 日初诊。主诉:四肢远端麻
木，伴双下肢乏力 1 月余，加重半月。月前因受寒而病，腹鸣则
泻，日行三四次不等，后时发燥热，湿透其衣，测之 38℃，未就医。
3 日后出现手足远端麻木，伴双下肢乏力，日渐加重，于外院查:
脑脊液免疫球蛋白 Ig83． 50mg /L，脑脊液白蛋白 409． 00mg /L，蛋
白定性为阳性，蛋白定量 743． 4mg /L。诊为“吉兰巴雷综合征”，
治疗后效不佳，故来诊。刻下症:四肢麻木无力，远端袜套样感觉
障碍，如木厚之感，伴肢体疼痛，右手间断性痉挛。平素畏寒惧
冷，纳眠可，间断腹泻，大便溏薄，日行三四次，小便可。舌质暗
淡，舌体胖大，周边齿痕，苔白腻，舌下络脉淡紫，脉细数。查体:

四肢肌张力正常，双上肢肌力Ⅴ级，双下肢肌力Ⅳ －级，腱反射正
常，病理征阴性，四肢远端感觉减退。中医诊断:痿症，脾胃虚损，
寒瘀阻络证。西医诊断:吉兰巴雷综合征。治法:补气健脾除湿，
散寒祛瘀通络。方选补中益气汤合小活络丹加减。具体方药如
下:黄芪 30g，茯苓 15g，白术 15g，白芍 30g，当归 15g，僵蚕 10g，红
花 10g，鸡血藤 30g，川芎 20g，桂枝 10g，制川乌 3g，制草乌 3g，木
瓜 20g，络石藤 30g，乳香 ( 制 ) 3g，没药 ( 制 ) 3g，天麻 12g，甘草
10g，胆南星 10g，淡附片 6g。15 剂，每日 1 剂，水煎服，分两次早
晚温服。另嘱患者避风寒，节饮食，调情志。

2020 年 12 月 27 日二诊，诉: 服方一周，手足麻木、乏力症状
减轻，3 日前接触凉水，麻木感有所加重，以右下肢外侧及双手指
尖为重，伴腹泻，余无明显不适，舌质淡，舌体胖大，伴齿痕，苔腻，
脉细。查体:四肢肌张力正常，双上肢肌力Ⅴ级，双下肢肌力Ⅳ +
级，腱反射正常，病理征阴性，四肢远端感觉轻度减退。处方守上
方去胆南星，加海风藤 15g、乌蛇 12g、细辛 3g、麻黄 6g、巴戟天
10g。30 剂，用法同上。

2020 年 2 月 01 日三诊，精神状态明显改观，诸症悉平，偶有
左手指尖麻木，余无不适。查体:四肢肌张力正常，双上肢肌力Ⅴ
级，双下肢肌力Ⅴ级，腱反射正常，病理征阴性，四肢远端感觉恢
复正常。舌质淡红，苔薄腻，舌体胖大，齿痕较前减轻，舌下脉络
细，脉细。处方: 守上方去川乌、草乌、海风藤、巴戟天，加赤芍
15g、威灵仙 20g。30 剂，水煎服，日 1 剂，分早晚温服。后固定于
门诊就诊，三月后随访，患者诉四肢得舒，活动如常。

按语:该患者年纪二七，乃任脉通，太冲脉盛之时，然素体脾
胃亏虚，运化失职，加之风寒湿等邪气侵袭机体，流散于周身，脉
络拘急，气血凝滞，则见乏力、麻木、腹泻等症，结合舌脉体征，辨
证为脾胃虚损，寒瘀阻络证。以“通补”理论确定治则，以补中益
气汤合小活络丹为底方加减，考虑患者以麻木、乏力为主，底方基
础上加用大量舒经活络之品，如僵蚕、木瓜、络石藤、鸡血藤、桂枝
增强通络之功;红花、川芎行气活血;茯苓健脾;白芍、天麻平肝，
防肝阳偏亢，克制脾土; 《雷公炮制药性解》言附子: “为阳中之
阳，性浮而不沉，其用走而不息，故于经络靡所不入”。叶天士认
为附子入肝经可禀天春和之木气，入肾经能补助真阳，入肺经则
能解风寒也。故王老师重视附子之应用，临床可补命门衰败之
火、通经脉寒瘀之滞。诸药配合，共奏健脾通络之功。二诊时患
者因受凉症状有所加重，去胆南星，加海风藤、乌蛇入足厥阴肝
经，增强平肝通络之功;巴戟天补脾肾血气，强壮筋骨;加细辛、麻
黄，与附子组成麻黄细辛附子汤，顾护体内之阳气，散除外感之风
寒。三诊诸症悉平，故去大热之药川乌、草乌，以赤芍清肝凉血，
通顺血脉，防大热之品损伤脉络之失;威灵仙泻湿祛风通络，宣通
五脏。王宝亮老师查其病因，辨其机理，将“通补”理论应用于治
疗基兰巴雷综合征，诸药配伍，药切病机，痼疾得愈。
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摘要:总结国医大师伍炳彩诊疗心悸的经验。该病病位在心，与脏腑相关，临证多见虚实夹杂，辨证重视脏腑经络。提出
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伍炳彩教授，主任中医师，博士生导师，国医大师，第三、四、
六批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，“十二五”
国家中医药管理局重点建设学科伤寒学、心病学学术带头人。长
期从事《金匮要略》研究，阐释了《金匮》难解条文的临床意义，创
立了五脏相关为基础的疑难杂病诊疗体系。擅长运用中医经典
理论和方剂辨治疑难杂症。心悸是指病人自觉心中悸动，惊惕不
安，甚则不能自主的一种病症，临床一般多呈发作性，常伴胸闷、
气短、失眠、健忘、眩晕、耳鸣等证［1］。伍老师指出心悸发作病位
虽在心，但与脏腑关系密切，临证可通过脏腑经络辨证进行辨治。
伍老师提出伴有心动过速的心悸治疗中当根据“脉数为虚，脉数
为热”的理论加以区分; 伴有心动过缓的心悸治疗中除阳气虚
衰、瘀血阻滞外，湿阻是不可忽视的致病因素。伍老师认为心悸
病情复杂，往往虚实夹

杂，痰、饮、湿、瘀常相兼为患，治法、用药需加以鉴别，或一法单
用，或数法合用。现就伍炳彩教授治疗心悸的诊疗经验介绍如下。
1 心悸辨治细分脏腑

伍老师指出治疗心悸进行脏腑经络辨证时要注意从本脏所

居、本经所循、本脏所主器官的症状，同时结合脉象加以鉴别。即
四诊时根据脏腑在体表对应的部位、脏腑经脉循行的线路、脏腑
所主器官( 如肝主筋，肝开窍于目等) 表现的症状，结合脉象进行
诊断。

如心肝血寒所致的心悸，其辨证要点为:心悸，遇寒加重，手
足厥冷，舌质淡，苔白，脉细欲绝。方选当归四逆汤。而肝阴不
足、心血亏虚之心悸，其辨证要点则是:心悸，失眠，烦躁，肝区可
有灼热感，或有盗汗，舌质或紫暗，脉虚弦数等。方选酸枣仁汤。
若为肝经湿热扰心，辨证要点为:心悸，烦躁易怒，口苦，眼眵多，
双目畏光，头顶痛，小便黄，脉弦。方选龙胆泻肝汤。

临床常见心悸由心脾气血不足引起，除心悸外可见:头昏，面
色不华，乏力倦怠，有睡意而不易入睡，多梦，口不渴，舌质淡，舌
苔白，脉细弱。方选归脾汤。

心肾阴虚所致心悸常见:失眠，神疲，烦躁，健忘，梦遗，手足
心热，或口舌生疮，舌红苔少，脉细数。方选天王补心丹或黄连阿
胶汤。其中天王补心丹主治心肾阴亏血少，虚火内扰之证;黄连
阿胶汤主治素体阴虚、邪从热化所致阴虚火旺，心中烦是黄连阿
胶汤的主要症状。

临床有心血虚受惊致悸易与惊恐引风痰入心包一证相混淆，
临证可通过脉象加以鉴别。《金匮要略·惊悸吐衄下血胸满瘀
血》曰: “寸口脉动而弱，动则为惊，弱则为悸”［2］。此处论述血虚
受惊致心悸的脉象。其动脉与后世所述之动脉含义不同，后世所
论动脉为滑数相兼的脉象，而此处当理解为脉不静。外受惊恐，
脉不静，则与血虚，尤其是心血虚关系密切。说明血虚之人在受
到外界刺激时容易扰乱心神，而心血虚往往易受惊，由此出现因
受惊而发为心悸。方用归脾汤。若外受惊恐，脉见滑数相兼，是
惊恐太过引风痰入心包，病位在心包。方用朱砂消痰饮。
2 心动过速不忘“虚”与“热”

江西中医大家姚荷生先生 20 世纪 60 年代讲授中医课程时
提出“脉数为虚，脉数为热”。《伤寒论·辨脉法》曰: “脉浮而数，
浮为风，数为虚，风为热，虚为寒，风虚相抟，则洒淅恶寒也”［3］8。
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