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补阳还五汤治疗老年病概况

天津市委党校卫生科( 300191)　张　玲

　　摘要　本文将 1995、1996 两年中, 临床运用补阳还五汤治疗老年病的状况加以总结, 综述出用该原方或

加减方治疗缺血性中风、老年痴呆、冠心病、糖尿病等老年性疾病的最新进展, 为该方在老年病治疗中的运用

提供最新资料。

　　补阳还五汤出自《医林改错》, 是王清任治疗半

身不遂的一首著名方剂, 主要功效为补气活血通络,

其用药及配伍极具匠心, 临床广泛应用于内、儿、妇、

外等科疾病, 由于老年疾病往往以虚、瘀证关系密

切, 故该方在老年疾病的治疗中疗效斐然。现将近两

年临床用原方或加减方治疗老年疾病的进展概述如

下。

1　治疗缺血性中风

老年气血日衰, 血行不畅, 易致脉道瘀滞, 脑血

管疾病为其常见多发病[ 1]。补阳还五汤方中重用黄

芪, 使气旺以促血行, 祛瘀而不伤正; 与活血而不伤

营血的归尾配伍可畅旺气血, 驱动血行, 并以此合川

芎, 桃仁、赤芍、红花、地龙等功专祛瘀通络之品, 补

气而不嫌呆滞, 祛瘀而不克伐气血[2]。现代药理研究

表明[ 3] : 补阳还五汤有扩张血管, 减少血管阻力, 增

加血流量, 改善脑循环, 促进蛋白质合成,减轻脑水

肿时自由基损伤,加快神经损伤后的恢复,能降低血

粘度及红细胞聚集性, 促进红细胞变形能力,降低血

液凝固性, 从而能抗血栓和微血栓形成。易桂林[ 4]用

加减补阳还五汤治疗缺血性中风 68 例, 对照组 30

例, 两组有效率有显著性差异( X2= 4. 53, P< 0. 05) ,

其认为及早使用加减补阳还五汤,改善血瘀状态, 可

望延缓和预防脑血管病变的发生与发展。张道杰等

人[ 5]则认为,补阳还五汤可通过提高机体清除自由

基能力、降低脂质过氧化损伤而达到治疗早期缺血

性中风之目的。

2　治疗老年痴呆及脑萎缩

中医认为气虚血瘀, 瘀血内阻, 蒙蔽脑窍, 是老

年性痴呆发生的主要病因病机, 补阳还五汤配以开

窍醒脑之品, 则能益气行血,化瘀通络, 健脑益智。程

莉[ 6]用补阳还五汤加石菖蒲、远志、丹参治疗梗塞性

痴呆疗效显著。李世杰[7]用补阳还五汤加首乌、枸杞

子、龙骨、牡蛎治疗脑萎缩, 认为该方对脑萎缩所致

肌肉震颤有良效。熊成熙[8]则用该方去川芎, 加钩

藤、香附、全蝎治疗瘀血型老年震颤, 总有效率达

83%。商炜琛[ 9]用该方加蜈蚣、全蝎、石菖蒲治疗老

年性痴呆 1 例, 三年后随访, 患者仍能谈古论今, 思

维敏捷。

3　治疗心脏疾患

人到老年易出现心气亏虚、心脉瘀阻之心脏疾

患,补阳还五汤既益气又活血通络, 攻补兼施, 正合

老年心脏疾患之病机。张华[ 10]用补阳还五汤治疗 70

例冠心病患者, 对照组 32 例, 总有效率分别为 85.

7%、37. 5% ( P< 0. 05)。张凤玲[ 11]用补阳还五汤加

味治疗冠心病心绞痛 60例, 总有效率为 83. 34% ,血

压及血脂 T CH、TG、LDL 治疗前后比较均有显著性

差异( P< 0. 05)。张福生[ 12]则以补阳还五汤为主, 治

疗慢性肺心病 70 例, 黄稠痰加瓜蒌、川贝、黄芩; 痰

稀白量多、喘甚加麻黄、细辛、半夏; 恶心纳差加茯

苓、陈皮等, 对照组 50 例, 有效率分别为 92. 8%、

76% ( P< 0. 01)。

4　治疗老年泌尿系疾病

前列腺肥大是老年最常见的疾病之一,属中医

“癃闭”范畴, 其病机是老年体弱, 正气亏虚、气机不

畅,瘀浊阻滞, 为虚中有实之证。覃立重[13]用补阳还

五激发加田三七、王不留行、鱼腥草治疗 48 例老年

前列腺肥大, 总有效率达 93. 7%。彭暾[ 14]则用该方

加丹参、乌梅、益母草治疗老年肾小球肾炎,以取众

药合用, 正气复而瘀血去, 经脉通而精微固,除祛顽

疾。李忠杰、程秀英[ 15]用该方加海金沙、鸡内金、石韦

等治疗泌尿系结石, 重用黄芪至 120g , 使元气旺盛,

气机畅通,辅以通淋排石, 使气血通畅,淋清石祛。王

亿平[16]用该方法治疗肾病综合征取得显效。

5　治疗糖尿病及其并发症

糖尿病为老年人的高发病,一般采用滋阴清热

法治疗, 对在肾阴亏虚基础上同时存在气阴两伤,气

滞血瘀, 进而影响水津输布者,用补阳还五汤益气活

血通络, 与六味地黄汤交替使用,既扶正祛邪又标本
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兼治。刘也华[ 17]用补阳还五汤去桃仁、红花,加山药、

黄精、知母治疗Ⅱ型糖尿病, 总有效率达 89. 3% (对

照组 67. 5% , P< 0. 01)。尤琼敏[ 18]用补阳还五汤加

减治疗糖尿病周围神经病变疼痛症, 疗效满意。董镇

鹏[ 19]用该方加牛膝、白花蛇、全蝎治疗糖尿病并发周

围神经炎, 取其益气活血通络,使气血流通则不痛。

6　治疗外科疾病

血栓性深静脉炎常继发于老年人外科手术后,

叶长青等人[ 20]用补阳还五汤加鸡血藤、茯苓、苍术等

治疗该病 63 例,均能肿退痛消而靠痊愈。董镇鹏[19]

则用补阳还五汤加防己、牛膝、白花蛇取其瘀祛, 经

络气血运行通畅, 疼痛自除之法治疗老年性坐骨神

经痛。熊晓刚[ 21]提出用该方治疗硬皮病属气虚血瘀

者, 原方加生地、山药、白术, 诸药相合, 共奏益气活

血通络之功效。莫文林[ 22]用补阳还五汤加味治疗输

液性静脉炎 31 例, 其用原方加桑枝、桂枝、羌活、白

酒 25ml,一般服 3剂均能痊愈。

7　治疗骨伤科病患

老年人气血亏虚, 外伤不易愈合。据研究,补阳

还五汤具有促进免疫合成, 特别是免疫结构基因蛋

白质合成作用, 可增强肌体非特异功能。方中重用之

黄芪具有增加吞噬细胞清除坏死组织能力, 加速肉

芽组织生成, 促进愈合。张君等[23]用补阳还五汤治疗

胫前皮肤外伤疗效明显, 治疗时脾虚者加四君子汤,

伤口感染较重者加公英、地丁、败酱草等清热解毒之

品。刘秋月等人[ 24]用该方合五苓散治疗老年人骨折

后期肢体肿胀,二方合用虚实兼顾, 湿瘀并治, 治疗

184 例,平均每人服用 16 剂,均获预期疗效。

8　治疗颈椎病及肢体疼痛

颈椎病为老年人多发病, 其属中医之“作眩”、

“眩晕”。其发病亦与虚、瘀有关。张景岳提出“无虚不

作眩”,而虞抟则倡导“血瘀致眩”说, 故选用补阳还

五汤为基础方治疗颈椎病, 即可获效。陈炳坤[25]用该

方合温胆肠加减治疗椎动脉型颈椎病, 有效率达 96.

88% , 患者不同程度改善症状和体征。曹得仁[26]则用

该方加减治疗老年人肢体痛,其认为老年人肢体痛

多呈现气虚血瘀之象, 用该方加蝉蜕、细辛、蜈蚣、制

川乌、制草乌为基本方, 临床治疗每能取得良好效

果。

9　治疗其他疾病

吴爱先[27]用该方治疗老年性耳鸣耳聋, 其在辨

证的基础上选用补阳还五汤益气活血通络, 加穿山

甲、柴胡、葛根等以使气行血畅, 瘀去络通, 恢复耳

之”清能感音、空能纳音”功能。郝建云等人[ 28]用该方

治疗不安腿综合征 33 例, 疗效显著。他们认为,本病

的发生与肢体血流量减少, 代谢产物在肌肉内堆积,

局部血液循环障碍、缺血缺氧和神经肌肉失养有关,

用补阳还五汤加桂枝、木瓜、牛膝可扩张血管, 改善

末稍血运, 调整和促进肢体血液循环, 解除肌肉挛

急。

综上所述, 近两年来, 补阳还五汤已广泛运用于

老年各科疾病, 且取得了显著疗效,由于老年疾病所

固有的虚、瘀两大特点, 补阳还五汤将会在老年疾病

的治疗中进一步发挥作用。
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活中避免房事过多, 严禁不洁性交, 禁止看色情录相

及进行不正当性关系, 青春期男士严禁手淫,随天气

变化随时增减衣服, 勤换内衣内裤。如就医不便时出

现全身不适症状,可自行用一瓷盆放入 2000ml 热水

坐浴,温度在 43℃～45℃之间, 20 分钟后可使症状

减轻。

3. 2　饮食护理

前列腺炎大多由于湿热下注所致,所以,患者应

少食肥甘厚腻之品, 宜多食蔬菜水果及含维生素较

多的食物;每日饮水不低于 2000ml, 并多饮白开水,

避免食辛辣、海鱼、羊肉、腐乳等刺激性食物。

3. 3　其它护理

嘱患者保持大便通畅, 充足睡眠, 克服情绪波

动, 保持良好的精神状态。禁烟酒,坚持治疗与保养。

适当进行体育锻炼, 如短跑、打太极拳、做保健操。如

有痔疮出血时可暂时不做灌肠治疗, 以免加重出血。

3. 4　辨证施护

几年来, 通过临床摸索,总结出对不同体质和不

同证候的患者,应在灌肠治疗的时间、温度、注入量

和注入深度等方面有所不同。

3. 4. 1　急性前列腺炎, 表现有尿急、尿频、尿痛, 会

阴部坠胀痛,并向腰骶部、阴茎、腹股沟部放射者, 灌

肠次数可相应增加, 可 1 日 2～3 次, 每次 50～80ml,

温度不宜过高,可保持与体温相等的温度,若温度过

高, 往往病人尿频感会增加。

3. 4. 2　急性前列腺炎, 表现有高热、恶寒、头痛, 全

身疼痛, 便秘, 食欲不振, 神疲乏力, 舌红苔黄, 脉滑

数者, 灌肠量应大, 温度接近体温, 可用细长导管缓

缓慢推, 1 日 1次, 尽可能使药液在体内保留 6 小时

以上。

3. 4. 3　若患者前列腺液化验有脓细胞, 直肠指检扪

及肿大前列腺,灼热, 触痛, 为热瘀血壅, 灌肠药液温

度不宜过高, 可稍加七厘散半瓶混于药内, 浅浅灌

入,患者采取用半卧位, 适当抬高上身, 以使药液可

停留在患处,其止痛化瘀的力量较大。

3. 4. 4　若指肛检查 ,扪及肿大的前列腺有波动感,

说明瘀已成脓, 此时应将药液浓缩少量灌入, 药温可

在 40℃左右,也可化入少量犀黄丸于药液中,脓肿溃

破后,可自后尿道、直肠或会阴部穿刺出带臭味的脓

液,继而全身症状可迅速减退。

3. 4. 5　若患慢性前列腺炎, 主要表现为排尿不适,

尿频、尿急、尿痛, 排尿困难者, 其灌肠温度宜适当提

高,当药物灌入后患者感觉局部、直肠末端及会阴部

有温热感为宜。其尿频、尿痛症状较易缓解。

3. 4. 6　若尿终末见有血尿, 并排尿困难, 或淋漓不

爽,排尿终末或大便时尿道常有白色分泌物滴虫。会

阴部坠痛常牵引阴茎、睾丸、小腹及腹股沟等处。其

灌肠药温度不宜过高,以防过热而伤血络, 使出血不

止,灌肠量以 50ml为宜, 应在大便排清后再作灌肠。

如终末血尿已止达 1 周者, 可嘱患者每晚自行温水

坐浴 20 分钟, 以缓解局部牵引痛及坠痛。

3. 4. 7　慢性前列腺炎常可见神疲乏力、头晕耳鸣、

失眠多梦、腰膝酸软。治疗时间和疗程应长, 每次直

流电流量不宜过高,应保持在 10m A 以内。

3. 4. 8　若患者日久性欲减退、五心烦热、阳萎、遗

精、早泄, 直肠指诊扪及前列腺大小正常或稍大, 表

面不规则,可有结节, 有轻度压痛。舌红少苔,或舌淡

苔薄白, 或舌质暗有瘀斑点, 脉滑数或弦细涩者, 为

慢性前列腺炎的迁延期, 治疗疗程一般在 60～90

天,治疗电流可根据患者的耐受力适当逐步提高。

实践证明,以中药保留灌肠加直流电疗治疗前

列腺炎,是一种标本同治的好方法。在治疗中一要保

持连续性,二要坚持每次治疗中正负电极作一次转

换,以保证不同中药离子的透入,三要强调护士的责

任心,治疗前一定要检查好电极的接触情况, 以防病

人被电极灼伤。

(收稿日期: 1997- 04- 28)　　
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