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连建伟教授运用参苓白术散加减
治疗疑难杂病验案三则赏析

刘爽 连建伟（指导）
浙江中医药大学附属第三医院 杭州 310005
摘要：[目的] 总结连建伟教授运用参苓白术散加减治疗疑难杂病的临床经验。 [方法] 收集连建伟教授运用参苓白术散加减治疗疑难
杂病的验案，从中选取中短期疗效显著的医案三则，详细摘录并加以按评。 [结果] 连教授对于产后汗出患者，辨证为气阴两虚、兼夹湿
邪，以补脾益气、扶正祛邪法治疗获愈；对于荨麻疹患者，辨证为气血不足、血虚生风，以补脾益气、养血活血法治疗获愈；对于白细胞
减少症患者，辨证为脾气虚弱，以补脾益气法治疗获愈。以上三则验案均以参苓白术散为基础方，补虚除湿，标本兼顾，异病同治，体现
了连教授“探求病机，相机立法”的原则。 [结论] 连教授治疗疑难杂病强调顾护“胃气”，坚持辨证审因，脉证互参，依法立方，其经验值
得学习和借鉴。
关键词：疑难杂病；验案；产后汗出；荨麻疹；白细胞减少症；名老中医经验；连建伟
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Three Cases of Professor LIAN Jianwei's Applying Shenling Baizhu Powder to Treat Intractable Diseases LIU Shuang， LIAN
Jianwei（tutor） The Third Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical University， Hangzhou （310005）， China
Abstract: [Objective] To summarize the clinical experience of Professor LIAN Jianwei's applying Shenling Baizhu Powder to treat
intractable diseases. [Methods] Collect the proven cases of Professor LIAN Jianwei's use of Shenling Baizhu Powder to treat intractable
diseases， and select three medical records from them with significant short -term and medium-term curative effects. [Results] For the
patient with severe sweating after childbirth， Professor LIAN usually identified as insufficient Qi and blood， combined with damp evil，
treated with invigorating the spleen and replenishing Qi， strengthening healthy Qi to eliminate pathogens method; for the urticaria patient，
usually identified insufficiency of both Qi and blood and wind caused by blood deficiency， treated with invigorating the spleen and
replenishing Qi， nourishing blood and promoting blood circulation; for the leukopenia patient， he usually identified as weakness of the
spleen Qi， treated with invigorating the spleen and replenishing Qi. The above three cases were all based on Shenling Baizhu Powder，
replenishing deficiency and clearing away dampness， giving consideration to both symptoms and treating different diseases with the same
treatment， which confirmed Professor LIAN’s principle of treatment of exploring pathogenesis and making treatment method. [Conclusion]
Professor LIAN’s treatment of intractable diseases emphasizes the protection of stomach Qi， adheres to the examination of causes based on
syndrome differentiation， references pulse and syndrome with each other， and establishes prescriptions according to treatment methods.
His experience is worthy of learning and reference.
Key words: intractable diseases; proved cases; sweat after childbirth; urticaria; leukopenia; experiences of distinguished doctors of
traditional Chinese medicine; LIAN Jianwei
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连建伟教授为全国老中医药专家学术经验继承
指导老师、浙江省首批国医名师，曾师从岳美中、王
绵之等名医门下，行医50年，精研岐黄，善用经方，在
中医内科、外科、妇科、儿科以及杂病的治疗方面形
成了自己独特的学术特点。 笔者有幸伺诊在侧，临证

学习，观连教授治病立法处方，注重顾护“胃气”，擅长
从脾胃论治疑难杂病。本文从中短期疗效显著的疑难
杂病医案中选取三则：产后汗出、荨麻疹、白细胞减少
症，所选验案虽病症不同，但都以参苓白术散为基础
方，并随证加减治疗，皆获良效，这是“异病同治”的体
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现，更是从脾胃论治疑难杂病的良好范例。 现将具体
医案整理如下，以飨同道。
1 产后汗出

刘某，女，34岁，2020年11月30日初诊。 患者顺产
后3 d，出现低热，体温37.3～37.9 ℃，汗出如洗，奶水
少，面色无华，倦怠乏力，畏风甚，纳差，恶露血块较
多，2020年11月30日杭州市第一人民医院妇科超声提
示，子宫内3.7 cm×2.9 cm血块，小便黄，大便偏稀，右
关虚大，左关虚弦，地图舌。 中医诊断：汗证，辨证分
型：气阴两虚、兼夹湿邪，治以补脾益气、扶正祛邪。
拟参苓白术散合玉屏风散、独圣散加减，处方：太子参
20 g，炒白术10 g，茯苓15 g，炙甘草5 g，陈皮6 g，山药
20 g，炒扁豆12 g，生薏苡仁10 g，炒薏苡仁10 g，砂仁
5 g（后下），桔梗6 g，芡实12 g，生黄芪30 g，防风6 g，
焦山楂10 g。 共7剂，水煎服，日1剂，分早晚两餐后
温服。

2020年12月6日二诊。 患者热退，汗出好转，胃纳
可，小便正常，大便成形，右关虚大，左关弦，地图舌。
守方主之：太子参20 g，炒白术10 g，茯苓15 g，炙甘草
5 g，陈皮6 g，山药20 g，扁豆12 g，生薏苡仁10 g，炒薏
苡仁10 g，砂仁5 g（后下），桔梗6 g，芡实12 g，生黄芪
30 g，防风6 g，焦山楂10 g。 共7剂，水煎服，日1剂，分
早晚两餐后温服。

2020年12月13日三诊。 患者已无明显汗出，倦怠
乏力较前好转，胃纳尚可，奶水仍偏少，脉缓，舌苔薄
腻，已无剥苔。 守方以善其后：原方5剂，水煎服，日1
剂，分早晚两餐后温服，同时嘱其多食鲫鱼汤。

按：本案患者就诊时汗出如洗，倦怠乏力，此乃产
后耗血伤气，元气受损，气虚不敛之故。《诸病源候论·
妇人产后病诸候》曰“夫汗，由阴气虚而阳气加之……
血为阴，产则伤血，是为阴气虚也……阴气虚弱不复
者，则汗出不止”[1]274，提示产后汗证的病机特点为阴
气虚而阳气加之。 患者产后阴血虚， 阴虚则生内热，
故有发热；气血不足，阴阳不调，营卫不和，则令汗出；
脾胃虚衰兼有夹湿，故纳食差，倦怠乏力，大便偏稀，
地图舌；右关虚大、左关虚弦，右关脉候脾胃，左关脉
候肝胆，两关相参，提示脾胃虚衰、肝血不足。 胃为卫
之本，脾为营之源，治当补脾益气为主，扶正祛邪为
辅，选用参苓白术散合玉屏风散、独圣散。 连教授认
为，脾胃为气血生化之源，后天之本，若脾胃虚弱，则
运化失职，湿自内生，脾胃强者，自能胜湿，故选用参

苓白术散为主方， 补后天脾胃之气兼能渗湿止泻，方
中太子参、茯苓、炒白术补脾益气，为君药；臣以山药、
扁豆、芡实、薏苡仁，增强君药补脾益气之效，且茯苓、
白术、扁豆、薏苡仁健脾而兼渗湿；佐以炙甘草益气
和中，陈皮、砂仁芳香化湿、和胃理气；桔梗为使，载
药上行，升清降浊，升清即所以降浊，湿去则有助于
健脾 [2]。 患者汗出畏风，乃气虚血弱，卫表不固之征，
故加黄芪、防风与白术合用，取玉屏风散之意，益气固
表止汗、扶正祛邪。 方中加一味山楂名独圣散，能活
血化瘀，治产后恶露不化。诸药合用，补其虚、除其湿、
行其滞，俟脾健湿去，气血生，诸症自愈。 患者复诊诸
证好转，奶水仍少。 奶是气血所化，故守方继续补脾
益气。 脾为后天之本，气血充足才能生奶水，故另以
食疗方鲫鱼汤补气血。 此时之所以不用生化汤，是因
为其性偏温，活血过猛，恐伤正气。

2 荨麻疹
刘某，女，34岁，2020年12月15日初诊。 患者顺产

后3周，周身皮肤红斑丘疹伴瘙痒2周，压之褪色，疹色
鲜红，无糜烂、渗液，臀部较为多发，部分融合成片，四
肢泛发大小不一的风团，瘙痒剧烈，入夜犹甚，恶露未
尽，无腹痛，纳差，夜寐欠佳，小便正常，大便偏稀，右
关虚大，舌淡苔薄腻。 中医诊断：瘾疹，辨证分型：气
血不足、血虚生风，治以补脾益气、养血活血。 拟参苓
白术散合当归补血汤加味，处方：党参20 g，炒白术
10 g，茯苓15 g，炙甘草3 g，陈皮6 g，山药20 g，炒扁豆
12 g，炒薏苡仁20 g，砂仁5 g（后下），桔梗5 g，莲肉
12 g，炙鸡内金10 g，炒当归10 g，黄芪30 g，丹参15 g。
共14剂，水煎服，日1剂，分早晚两餐后温服。

2020年12月29日二诊。 患者臀部斑丘疹较前好
转，疹色转淡，四肢皮疹已大部分消退，无新发风团，
瘙痒减轻，胃纳好转，夜寐尚可，小便正常，大便成形，
脉缓，舌红苔黄腻而剥。原方党参改为太子参20 g。共
14剂，水煎服，日1剂，分早晚两餐后温服。

2021年1月13日三诊， 皮疹大部分消退， 瘙痒消
除，夜寐佳，诸证好转。 嘱上方继服14剂以善其后。

按：荨麻疹，中医称“赤疹”“瘾疹”，俗称“风疹
块”，是一种血管反应性皮肤病，是由于各种因素致使
皮肤黏膜血管发生暂时性炎性充血与大量液体渗出，
造成的局部水肿性损害，以局部或全身皮肤突然出现
成片红色肿块为特征，发病迅速，亦可迅速消退，有剧
痒[3-4]。 本案患者产后突发荨麻疹，以产后阴血虚，血
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虚生风为故，《诸病源候论·风瘙痒候》 有云：“凡风瘙
痒者，是体虚受风，风入于腠理，于气血相搏，而俱往
来在于皮肤之间。 ”[1]240说明荨麻疹发病究其根本在于
血，不仅仅是风邪的原因。 连教授认为该患者产后耗
气伤血，气血不足而生风，又有血瘀（恶露未净），身奇
痒，当“治风先治血”，调和血气则能“血行风自灭”。又
因脾胃为后天之本，气血生化之源，故选用参苓白术
散合当归补血汤加减，补脾益气、养血活血，阴血得
充，则风疾可除。方中太子参、茯苓、炒白术补脾益气，
为君药；臣以山药、扁豆、莲肉、薏苡仁，增强君药补脾
益气之效，且茯苓、白术、扁豆、薏苡仁健脾而兼渗湿；
佐以甘草益气和中，陈皮、砂仁芳香化湿、和胃理气；
桔梗为使，载药上行，升清降浊，有助于培土生金 [5]。
方中加当归，与黄芪合用，取当归补血汤之义，补气生
血；加丹参活血化瘀，且有凉血安神之功效；加鸡内金
助消化，且能活血化瘀，全方补脾益气、养血祛风，体
现了中医学“治病求本”灵活辨治的观点。 复诊时患
者荨麻疹较前好转，胃纳较前好转，舌红苔黄腻而剥，
脉缓，提示胃气有所恢复，但胃阴不足，太子参与党参
相比，补气的同时更偏养阴，补而不燥，故将党参改为
太子参。 本案以治血为主而获良效， 进一步印证了
《医宗必读》中提出的“治风先治血，血行风自灭”[6]治
则，对指导临床具有其现实意义。

3 白细胞减少症
沈某，女，51岁，2018年2月9日初诊。患者2018年2

月7日浙江中医药大学附属第三医院检查血常规提示
白细胞低， 白细胞计数1.95×109/L， 余无任何身体不
适，脉缓，舌苔薄腻。 中医诊断：虚劳，辨证分型：脾气
虚弱，治以补脾益气。 拟参苓白术散加减，处方：党参
20 g，炒白术12 g，茯苓15 g，炙甘草5 g，陈皮6 g，山药
20 g，炒扁豆12 g，炒薏苡仁30 g，砂仁5 g（后下），芡
实12 g，炙鸡内金6 g，大枣15 g，桔梗5 g，制半夏10 g。
共21剂，水煎服，日1剂，分早晚两餐后温服。

2018年3月9日二诊。白细胞低，脉缓，舌苔薄腻质
红，再守方主之，上方党参改为太子参25 g，山药改为
30 g，制半夏改为6 g，加当归炭6 g，具体处方如下：太
子参25 g，炒白术 12 g，茯苓 15 g，炙甘草 5 g，陈
皮6 g，山药30 g，炒扁豆12 g，炒薏苡仁30 g，砂仁5 g
（后下），芡实12 g，炙鸡内金6 g，大枣15 g，桔梗5 g，
制半夏6 g，当归炭6 g。 共21剂，水煎服，日1剂，分早
晚两餐后温服。

2018年4月6日三诊。2018年4月6日浙江中医药大
学附属第三医院复查血常规， 提示白细胞略升高，白
细胞计数2.64×109/L，膝疼，脉缓，舌苔薄质红，再守方
出入。 上方将太子参改为30 g，加炒白芍12 g，具体处
方如下 ：太子参30 g，炒白术12 g，茯苓15 g，炙甘
草5 g，陈皮6 g，山药30 g，炒扁豆12 g，炒薏苡仁
30 g，砂仁5 g（后下），芡实12 g，炙鸡内金6 g，大枣
15 g，桔梗5 g，制半夏6 g，当归炭6 g，炒白芍12 g。 共
21剂，水煎服，日1剂，分早晚两餐后温服。

2018年4月27日四诊。2018年4月26日浙江中医药
大学附属第三医院复查血常规，提示白细胞计数较前
升高，白细胞计数3.45×109/L，膝仍痛，脉缓，左关小
弦，舌苔薄白尖有瘀点，守方主之。 上方加丹参15 g，
具体处方如下：太子参30 g，炒白术12 g，茯苓15 g，炙
甘草5 g，陈皮6 g，山药30 g，炒扁豆12 g，炒薏苡仁
30 g，砂仁5 g（后下），芡实12 g，炙鸡内金6 g，大枣
15 g，桔梗5 g，制半夏6 g，当归炭6 g，炒白芍12 g，丹
参15 g。 共21剂，水煎服，日1剂，分早晚两餐后温服。

2018年5月18日五诊。2018年5月18日浙江中医药
大学附属第三医院复查血常规，提示白细胞计数较前
升高，白细胞计数4.14×109/L，脉缓，苔薄白尖有瘀点，
拟守方主之。 守2018年2月9日方，去制半夏，加丹参
20 g，将山药改为30 g，具体处方如下：党参20 g，炒白
术12 g，茯苓15 g，炙甘草5 g，陈皮6 g，山药30 g，炒扁
豆12 g，炒薏苡仁30 g，砂仁5 g（后下），芡实12 g，炙
鸡内金6 g，大枣15 g，桔梗5 g，丹参20 g。 共21剂，水
煎服，日1剂，分早晚两餐后温服。

按： 白细胞减少症指外周血白细胞计数持续＜
4.0×109/L，一般中性粒细胞正常或稍减少者[7]。西医治
疗主要以寻找和消除病因为原则，多应用升白细胞药
物（激素、维生素B4、鲨肝醇、利血生、氨肽素）等。中医
学虽无明确记载，但根据其临床表现，可归属于中医
学“虚劳”“血虚”等范畴，该病起病缓、症状轻，典型临
床表现有乏力、头晕、四肢酸软、食欲减退、精神萎靡、
低热等。连教授认为，白细胞减少症与五脏关系密切，
尤其与脾胃关系最为密切，主要病机为脾气虚弱。 脾
主运化，为后天之本，气血生化之源，《景岳全书·传忠
录·脏象别论》曰：“血者水谷之精也，源源而来，而实
生化于脾。 ”[8]脾气虚弱，运化失常，则气血运化乏源，
导致白细胞减少，故治疗上以补脾益气为主，佐以养
血活血，方用参苓白术散加减。 方中党参、茯苓、炒白
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术补脾益气，为君药；臣以山药、扁豆、芡实、薏苡仁，
增强君药补脾益气之效，且茯苓、白术、扁豆、薏苡仁
健脾而兼渗湿；佐以炙甘草益气和中，陈皮、砂仁芳香
化湿、和胃理气；桔梗为使，载药上行，升清降浊，升清
即所以降浊；患者舌苔薄腻，加半夏构成二陈汤，燥湿
化痰、理气和中，湿去则有助于健脾；加鸡内金助消
化，且能活血化瘀；大枣益气养血，健脾益胃，全方共
奏补脾益气养血之效。 二诊白细胞仍低，舌苔薄腻质
红，故继续守方健脾益气，另加当归炭养血活血；复诊
时舌质红，党参改太子参，太子参补气生津，偏温和，
补而不燥；患者苔腻较前好转，故半夏减量，改为6 g。
三诊白细胞较前升高，效不更方，继续守方；患者膝
疼，故加炒白芍，缓急止痛。 四诊白细胞升高，舌苔薄
白尖有瘀点，加丹参活血化瘀。五诊患者白细胞回升，
继以参苓白术散加减益气健脾，养血活血，综合调理，
以善其后，患者无膝痛，故去炒白芍；已无腻苔，故去
半夏； 舌尖有瘀点加丹参活血化瘀。 经中药治疗后，
患者诸症改善，白细胞计数亦回升，达到正常范围，此
后继续守方治疗3周而愈。 连教授治疗疾病， 时时注
意顾护脾胃，注重饮食调理、预防保护、改善体质，这
样才能取得良好的效果。
4 结语

参苓白术散方出自 《太平惠民和剂局方》：“治脾
胃虚弱，饮食不进，多困少力，中满痞噎，心忪气喘，呕
吐泄泻及伤寒咳噫。 此药中和不热， 久服养气育神，
醒脾悦色，顺正辟邪。莲子肉（去皮）、薏苡仁、缩砂仁、
桔梗（炒令深黄色）各一斤，白扁豆（姜汁浸，去皮，微
炒）一斤半，白茯苓、人参（去芦）、甘草（炒）、白术、山
药（各）二斤。 上为细末，每服二钱，枣汤调下，小儿量
岁数加减服。 ”[9]本方由四君子汤衍生，在益气健脾的
基础上，兼具渗湿之功，为标本兼顾之方。 方中人参、
白术益气健脾燥湿；茯苓健脾渗湿，与白术相配伍，一
燥一渗，加强健脾渗湿之功；白扁豆芳香化湿，补脾而
不滋腻，薏苡仁健脾渗湿，山药益气养阴，莲子肉补脾
止泻，四药合用共奏健脾祛湿之效；砂仁为“醒脾调胃
之要药”，既助健脾复运之效，又防补涩壅滞气机；桔
梗既通调水道，以利水渗湿，又载药上行，以升清降
浊。 全方配伍性味平和，补而不壅，多方协调，标本兼
顾，相配得当。

参苓白术散是中医经典方剂之一，历代医家对参
苓白术散的论述也颇多，汪昂[10]在《医方集解·补养之

剂》中曰：“此足太阴阳明药也。 治脾胃者，补其虚，除
其湿，行其滞，调其气而已。 ”徐大椿在《医略六书·杂
病证治》中写道：“脾胃两虚，不能健运胜湿，而输纳无
权，故食少体倦，吐泻不止焉。 ……为散米饮煎服，使
湿化气调，则脾胃壮盛而体强食进，何吐泻之不止哉？
此健脾强胃之剂，为土虚不能胜湿吐泻之专方。 ”[11]从
著述中可看到汪昂重视“渗湿”方面的应用，以“补其
虚，除其湿，行其滞，调其气”概之；徐大椿注重“健
脾”，以“脾胃两虚，不能健运胜湿”“为土虚不能胜湿
吐泻之专方”论之，简明扼要，均为有得之见。 关于本
方用药，诸家多无疑义，然而费伯雄 [12]云：“此健脾和
胃之正药也。 惟扁豆性劣，宜减去，尝见疟愈之后服
扁豆者，无不复发，此可知也。 ”认为扁豆于脾胃病不
宜，主张去之。 笔者考扁豆性味甘平，作用和缓，补中
健脾，化湿和中，于本证病机亦合，似无必要去之。 连
教授在临床应用此方时亦不去此药， 并根据病证不
同，或选择炒扁豆，或选择扁豆衣，认为扁豆衣较炒扁
豆止泻效果更佳，故大便稀甚者选扁豆衣，而且指出
白扁豆的用量不宜过多，多用易致腹胀。谢观]13]在《中
国医学大辞典》中载：“此方不寒不热，性味和平，调理
病后痢后尤宜。常服调脾悦色，顺正去邪，功难尽述。”
指出本方之性“不寒不热，性味和平，调理病后痢后尤
宜”，为病后调理脾胃，治疗慢性久病之剂，颇合实际，
文中的前两则验案均为产后脾胃虚弱， 气血不足证，
连教授运用参苓白术散为基础方进行病后调整，恰恰
印证了上述理论。

疑难杂病往往症状繁杂，表现千差万别，扑朔迷
离，连教授治疗此类疾病重视辨证论治、调治脾胃，强
调治病要时刻顾护“胃气”，若中焦受伤，可影响全身，
诚如李东垣[14]在《脾胃论·卷下·胃虚脏腑经络皆无所
受气而俱病论》中所云：“若胃气一虚，脾无所禀受，则
四脏经络皆病，况脾全藉胃土平和，则有所受而生荣，
周身四脏皆旺，十二神守职，皮毛固密，筋骨柔和，九
窍能利，外邪不能侮也。 ”故中焦消化、吸收、转输水
谷精微及化生气血的功能一旦受损，如牵一发而动全
身，诸病由生。 产后汗出、荨麻疹、白细胞减少症虽病
不同，但连教授采用的治法相同，均以参苓白术散为
基础方临证加减， 此乃异病同治， 用药看似平淡，却
“丝丝入扣”，量体裁衣，按锁配钥，有是证用是药。 连
教授临证时常能判明引起病变的症结所在，从而使治
疗切中病机，根据病证灵活选方，师古而不泥古，融时
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方经方于一炉，既用时方增损出入以疗痼疾，更擅以
经方加减变化以起沉疴，值得学习借鉴。
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