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　 　 摘要: 杨思进教授认为心脑络病的基本病机主要表现为气虚血瘀、 玄府郁闭, 常采用益气活血、 开玄通络的治

法, 在临床上巧妙精准地运用 “对药”, 用药味简效专。 现简要概述杨思进教授的学术思想和临床经验, 分析其在临

床实践中常用的部分对药, 并总结用药规律, 传承学术经验, 为临床诊疗提供新的思路。
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　 　 Professor YANG Sijins experience in treating collateral disease of heart and brain with paired medicines of “Re-
plenish qi and activate blood circulation, open the sweat pore and unblock collaterals” / ZHANG Huiling1,2, CHEN
Hao1,2, LUO Gang1,2, et al / / (1. Southwest Medical University Affiliated Traditional Chinese Medicine Hospital, Luzhou Sichuan
646000, China; 2. Institute of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Southwest Medical University, Luzhou Si-
chuan 646000, China)
　 　 Abstract: Professor YANG Sijin believes that the basic pathogenesis of collateral disease of heart and brain is mainly mani-
fested by qi deficiency and blood stasis, and Xuanfu depression, which is usually treated by supplementing qi and activating blood
circulation, opening the sweat pore and unblocking collaterals. In clinical practice, the “paired drugs” is cleverly and accurately
used, and the drug is simple and effective. This paper briefly summarizes Professor YANG Sijins academic thoughts and clinical
experience, analyzes pair of drugs which commonly used in clinical practice, summarizes the law of drug use, inherits academic
experience, and provides new ideas for clinical diagnosis and treatment.
　 　 Keywords: Collateral disease of heart and brain; Xuan fu; Paired drugs; Academic experience; YANG Sijin

　 　 杨思进教授是四川省中医领域的知名专家, 也

是全国老中医药专家学术经验继承工作的指导老师

和四川省中医药院士后备人才。 其师承国医大师王

琦院士, 在临床工作中积累了超过 30 年的经验。 作

为 “川南玄府学术流派” 的传承者, 杨思进教授以

“玄府理论” 为基础, 并结合其临床经验, 深入研究

心脑血管疾病, 创新性地提出了 “益气活血, 开玄

通络” 的心脑络病治疗理念[1]。 他在防治胸痹心痛、
心悸、 不寐、 中风、 头痛和眩晕等心脑疾病中, 采

用独特的诊疗思路, 灵活运用对药, 效果显著, 现

将其经验展开如下论述。
1　 学术思想概述

“玄府” 一词最早见于 《黄帝内经》。 刘河间是

金元四大医家之首, 在其 《素问玄机原病式》 中对

玄府的含义进行了引申: “玄府者, 玄微府也, 乃气

门出入升降之道路门户也。” 玄府有广义和狭义两种

解释, 目前一般认为, 狭义的玄府指的是汗孔; 广

义的玄府则是中医藏象理论中涵盖整个人体、 连接

内外的微观通道结构[2]。 随着现代医学的不断发展,
对玄府理论的理解已拓展到更微观的层面, 包括细

胞间隙、 离子通道、 血脑屏障、 气血屏障等也被认

为是 “微玄府” 的体现[3~6]。
杨思进教授认为, 玄府存在于人体的各个脏腑,

心、 脑亦有玄府存在, 玄府的闭塞是引起心脑疾病

的总体规律[7]。 玄府是心络和脑络的门户, 心脑系疾

病多长期反复发作, 随着病情的发展, 疾病缠绵不

愈, 因虚而瘀, 因瘀愈虚, 且易夹杂痰湿、 气滞等

病邪, 必然会伤及络脉, 而络脉为血液积聚之地,
长期受累必会引起瘀血堵塞、 玄络郁闭, 最终形成

“心脑络病”。 心脑络病的辨证, 可分为虚证和实证,
虚证多指气虚无法调摄玄府的开闭, 实证为血瘀痰

凝导致玄府郁闭, 而临床常以虚实夹杂多见。 因此,
基于玄府理论, 心脑络病的病因病机当以 “气虚血

瘀、 玄府郁闭” 为要, 在临床治疗心脑络病时, 关

键在于 “益气活血, 开玄通络” 这一治疗法则。
2　 常用对药

对药, 也被称为 “药对”, 是指在中药配伍应用
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中, 两种药物相对固定地配合使用, 通过相反相成、
相须相成、 相使相成或相制相成的方式, 以达到协

同增效的效果。 《神农本草经》 指出: “药有阴阳配

合, 有相须者, 有相使者, 有相畏者, 有相恶者,
有相反者, 有相杀者。” 这也说明对药是中药配伍应

用中的基本形式[8]。
2. 1　 三棱-莪术　 破血益气, 开玄通络　 三棱性平,
莪术性温, 二者味均辛、 苦, 都归属于肝脾两经,
具有破血行气、 消散瘀血和止痛的功效[9], 主要用于

治疗胸痹心痛、 积聚和痰积等病症。 三棱作为血中

之气药, 可破解血中之气滞; 莪术则是气中之血药,
擅消气滞之瘀血, 在临床上常相须配伍, 能增强破

血行气的功效, 有效地调理全身, 消瘀血, 散气结。
杨思进教授认为, 这两种药物的药性猛烈但性质平

和, “既善破血, 尤善调气” [10]。 当这两种药物在补

益药中使用时, 补而不滞, 能增强补养效果, 以达

补益虚损、 益气活血、 开玄通络之功。 杨思进教授

常使用该药对来治疗气虚血瘀型胸痹心痛、 中风、
眩晕等心脑络病, 取用其破瘀血、 调气机、 促络通

的作用。 在用药剂量上, 实证可大, 虚证宜小, 根

据病情的轻重急缓进行调配, 同时注重顾护气血。
通过调和气血, 开通玄络, 恢复气机升降运行的正

常状态, 症状自然消除。 根据现代药理研究结果,
三棱和莪术具有抗血小板聚集、 抗血栓和抗动脉粥

样硬化等药理作用[11~13]。 因此, 该药对在治疗冠心

病、 心绞痛等心脑血管疾病方面, 应用非常广泛。
2. 2　 龙骨-牡蛎 　 镇心潜阳, 育阴通玄 　 龙骨, 性

平, 味甘、 涩; 牡蛎, 性微寒, 味咸。 龙骨主入心

肝经, 擅镇心安神; 牡蛎主入肝肾经, 能滋阴精、
清虚热[14]。 两种药物配合使用, 互为相须, 可镇潜

敛固, 养阴潜阳。 敛阴以固, 阳潜不浮, 从而痰火

不上泛, 虚火不上冲, 虚阳不扰动, 阴阳得以调和,
以达阴平阳秘。 根据杨思进教授的观点, 龙骨生于

陆, 牡蛎生于水, 取象比类, 故龙骨属阳性药, 牡

蛎属阴性药。 根据阴阳互根互用原理, 二者相须使

用, 共同发挥镇心潜阳, 育阴通玄的效果。 杨思进

教授在临床中常使用生龙骨和生牡蛎来治疗阴虚阳

亢类头痛、 眩晕、 失眠、 心悸等心脑络病, 加入石

决明、 钩藤、 夏枯草等凉肝熄风之品, 以增疗效;
在治疗遗精、 滑精、 盗汗、 夜尿频多等症时, 常改

用煅龙骨、 煅牡蛎, 并加入覆盆子、 金樱子等具有

收敛和固精缩尿作用的药物。 虽然龙骨和牡蛎都具

有收敛固涩的特性, 但它们敛正气而不敛邪气。 对

于心气耗散、 肺气虚弱、 肝气浮动、 肾气滑脱等情

况, 用该药对配伍均能奏效。 即使存在瘀血、 痰湿

或外感时, 也可以大胆使用[15]。 根据现代药理研究

的结果显示, 龙骨和牡蛎具有调节免疫、 抗惊厥、
抗癫痫、 镇静催眠等药理作用[16~18], 这些作用可能

与二者育阴潜阳的功效有关。 该药对的多重功效使

其在临床上备受青睐。

2. 3　 僵蚕-全蝎 　 活血通络, 祛风开玄 　 僵蚕和全

蝎均味辛而咸, 性平, 归属于肝经, 具有祛风通络、
化痰散结、 活血祛瘀之功, 常用于治疗中风、 惊痫、
风湿痹痛等病症。 二者配伍, 相互协同, 激发经气,
驱除风、 湿、 痰、 瘀等邪气, 玄府开通, 络脉通畅,
气血渐复, 病痛则止。 杨思进教授认为 “玄府闭塞

为百病之根”、 “久病及络”。 心脑络病常有 “虚、
毒、 瘀、 滞、 痰” 等病理特征[19]。 浊毒、 痰饮、 瘀

血等, 既是病理产物, 又是致病因素, 其相互影响,
具有 “久、 瘀、 顽、 杂” 的特点。 这也是普通药物

无法攻破的原因, 而中医药通过使用虫类风药可取

得意想不到的疗效[20]。 僵蚕和全蝎均为虫类药物,
具有突出的走窜搜剔能力, 能入血通络脉, 开玄除

痹痛, 长于治疗 “气血沉混、 隐伏幽深” 的玄络之

疾, 杨思进教授在临床中常配伍使用来治疗肝风内

动、 中风痰阻、 半身不遂等心脑络病。 僵蚕、 全蝎

具有抗惊厥、 镇痛、 抗凝血、 改善微循环等药理作

用[21~23], 该药对的活血通络、 祛风开玄的功效可能

与它们的多重药理作用相关。 在临床实践中, 僵蚕

和全蝎常被用于治疗心脑痼疾, 疗效显著。
2. 4　 女贞子-墨旱莲 　 平补肝肾, 益阴达玄 　 女贞

子、 墨旱莲, 一苦凉, 一酸寒, 二者味均甘, 入肝、
肾经, 广泛应用于失眠健忘、 头昏头痛、 腰膝酸软

等肝肾阴虚证。 药物 “因天地之气而生, 据四时之

法而成”, 中医非常注重药物的采摘时机, 认为不同

时间采摘的药物, 其功效也会有所不同[24], 就如

“三月茵陈, 四月蒿, 五月六月当柴烧”。 在二十四

节气中, 冬至和夏至是重要的时刻节点, 分别是阴

阳之气达到顶峰之时, 可见 “寒极生热”、 “热极生

寒”, 所以有 “冬至一阳生, 夏至一阴生” 的说法。
女贞子在冬至时节采摘, 果实更加成熟、 厚重; 而

墨旱莲在夏至采摘时, 叶茎健壮, 津液充足[25]。 二

者组合又称二至丸, 既涵盖了冬至和夏至的采药时

令, 又具有补肾阴、 调肾关的功效[26]。 杨思进教授

认为, 女贞子和墨旱莲两药一至阴一至阳, 可平补

肝肾, 益阴达玄, 调和阴阳之气。 在临床上常用于

治疗肝肾阴虚所致心悸、 失眠、 头痛、 眩晕等病症,
可配伍夏枯草、 钩藤平肝阳、 清肝火; 龙骨、 牡蛎

安神志; 酸枣仁、 远志升水降火, 交通心肾。 临床

观察发现, 大多数心脏支架植入术后或射频消融术

后的患者易出现失眠、 记忆减退、 自汗等属气阴两

虚之象[27], 可使用该药对配伍酸枣仁、 柏子仁、 茯

苓以养心益气、 宁心安神。 女贞子和墨旱莲具有改

善血管功能、 糖脂代谢和增强免疫的能力, 协同发

挥抗氧化应激、 调节激素水平和免疫等多种作

用[28~30]。 作为滋补方药, 女贞子和墨旱莲在改善肝

肾功能方面疗效显著[31]。
3　 病案举隅

患者虞某, 男, 41 岁, 于 2021 年 7 月 10 日首

诊, 因 “心前区疼痛不适 1 月余” 求治于杨思进教
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授。 该患者 3 年前已行冠脉支架植入术。 自诉近 1 月

来, 常感心前区疼痛不适, 发作多由劳累或情绪激

动引起, 呈间歇性刺痛, 每次持续约数分钟, 休息

后缓解, 伴胸闷、 乏力, 纳眠可, 二便调。 舌淡紫,
苔白微腻, 脉象细弦。 中医诊断为胸痹心痛 (气虚

血瘀, 玄府郁闭)。 中医治以益气活血, 开玄通络。
方药选用血府逐瘀汤加减, 处方包括川牛膝 12g, 薤

白 12g, 瓜蒌皮 12g, 三棱 10g, 莪术 10g, 黄芪 15g,
赤芍 12g, 枳壳 10g, 柴胡 12g, 川芎 10g, 桔梗 10g,
当 归 12g, 鸡 血 藤 12g, 僵 蚕 3g(研末吞服), 全 蝎

3g(研末吞服), 炙甘草 3g。 14 剂, 水煎服, 每日 1 剂。
嘱患者避劳累、 畅情志。 2021 年 8 月 20 日复诊: 患

者服上方 14 剂后, 胸痛等症发作频率明显降低, 现

患者反映睡眠质量较差, 夜间易多梦, 心悸不宁。
根据患者病情变化, 杨思进教授在原用方剂中去当

归、 赤 芍、 川 芎, 加 用 生 龙 骨 20g(先煎), 生 牡 蛎

20g(先煎), 女贞子 15g, 墨旱莲 15g。 共 10 剂, 服用方

法与前相同。 药后随访, 服用 10 剂后, 胸痛和睡眠

不佳等症状完全消除, 治疗效果令患者满意。
按: 杨思进教授认为, 患者胸痹日久, “久病多

瘀”, 病程渐久, 气血难通, 血络之中, 必有瘀血;
“久病多虚”, 病久耗伤正气, 病邪缠绵日久而 “入
络”, 以致气虚血瘀, 玄府郁闭。 当以益气活血, 开

玄通络为要。 首诊时使用血府逐瘀汤为主方, 通过

活血化瘀行气来消除瘀滞。 同时, 加入对药 “三棱、
莪术” 破血调气开玄, 使用 “僵蚕、 全蝎” 虫类对

药除混沌之瘀、 开郁闭之结, 并辅以取类比象 “藤”
类风药鸡血藤活血养血, 推动气血流通。 二次复诊

时, 患者胸痛症状有所缓解, 但出现了夜间多梦和

心悸不宁的症状, 当为心气虚和肾阴虚型心肾不交

所致。 因此, 使用对药 “生龙骨、 生牡蛎” 育阴潜

阳, 镇惊安神, “女贞子、 墨旱莲” 补肾益阴, 充盈

玄府。 诸药合用, 以收全功。
4　 结　 语

杨思进教授传承和发展了川南玄府流派的学术

思想, 深化了 “玄府理论”。 在心脑络病临床实践

中, 针对不同病机, 通过辨证施治, 结合现代药理

研究, 充分发挥药物之间的协同作用, 灵活地运用

对药, 使配方精简而有效。 其临床经验和研究成果

为临床用药提供了宝贵的参考依据。
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兰玛治疗月经病的学术思想及经验总结∗

王淳, 兰玛△, 母苓, 王艳君
(攀枝花市中西医结合医院, 四川 攀枝花 617000)

　 　 摘要: 四川省名中医兰玛教授擅长治疗月经病, 形成了独特的学术思想和丰富的临床经验, 本文试对其内容进行

总结和提炼, 以便为中医药治疗月经病提供思路与借鉴, 加以传承推广, 使之薪火相传, 进而提高临床疗效。
　 　 关键词: 兰玛; 月经病; 学术思想; 经验

　 　 中图分类号: R 249, R 271. 11　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 07-0011-03
　 　 The Academic Ideas and Experience of Lanma in Treating Emmeniopathy∗ / WANG Chun, LAN Ma, MU Ling, et
al / / (Panzhihua Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Panzhihua Sichuan 617000, China)
　 　 Abstract: Professor Lanma, a famous Chinese medicine practitioner in Sichuan Province, is good at treating emmeniopa-
thy, forming unique academic ideas and rich clinical experience, this article attempts to summarize and extract this, in order to
provide ideas and references for the treatment of emmeniopathy with traditional Chinese medicine, inherit and promote it, and
thereby improve clinical efficacy.
　 　 Keywords: Lanma; Emmeniopathy; Academic ideas; Experience

　 　 兰玛教授为第四批四川省名中医, 四川省卫生

健康领军人才, 四川省中医药管理局学术和技术带

头人, 成都中医药大学硕士生导师, 攀枝花市学术

和技术带头人, 2021 年获批首批 “四川省名中医工

作室” 建设项目。 兰教授出生于医学家庭, 幼受熏

陶, 有志于继承母业, 以悬壶济世为己任, 从医执

教 35 年, 累计诊治近 20 余万人次, 临床经验丰富,
中医药防治疾病的理法方药颇具特色, 形成了自己

独特的理论体系。 兰教授认为辨证论治、 整体观念、
四诊合参是中医学之精髓和灵魂。 临证诊疾重视辨

证, 常教导学生要精修四部经典, 临床辨证要以八

纲为总纲, 以脏腑为基础, 辨外感重寒热, 辨内伤

重虚实。 兰教授尤其在治疗妇科月经病方面, 以辨

证准确、 方药精专、 配伍灵活、 疗效显著为其特点,
慕名求医者众多。 笔者有幸作为名中医工作室传承

对象, 追随导师学习数载, 现对其治疗月经病的学

术思想及经验进行梳理, 总结如下。
1　 学术思想

1. 1　 乙癸同源, 肝肾同治 　 《素问·上古天真论》
谓: “女子……二七而天癸至, 任脉通, 太冲脉盛,
月事以时下, 故有子……七七, 任脉虚, 太冲脉衰

少, 天癸竭, 地道不通, 故形坏而无子也。” 《傅青

主女科》 云: “经本于肾”, “经水出诸肾”。 肾藏

精, 为天癸之源, 冲任之本, 气血之根, 与胞宫相

系, 与脑髓相通, 为五脏阴阳之本, 月经的产生以

肾为主导。 肝藏血, 主疏泄, 参与月经期、 量等的

调节, 并通过经脉使胞宫藏泻有序。 肝肾同居下焦,
乙癸同源, 为子母之脏。 若肾阴不足, 精亏不能化

血, 易导致肝肾阴虚。 兰教授认为调经之本在肾,
但肾藏精, 肝藏血, 乙癸同源, 精血为月经的物质

基础, 故月经病应肝肾同治。 兰教授认为临床月经

病中肾虚, 多见为肾阴虚和肾气虚, 常用药为: 熟

地、 山药、 山茱萸、 菟丝子、 桑寄生, 少为肾阳虚

者, 加用药为: 仙茅、 仙灵脾、 巴戟天。 现代药理

学研究发现, 补肾中药中含有皂贰类、 香豆精类、
黄酮类、 生物碱类等成分, 具有对激素水平的调节

作用、 壮阳作用、 调节免疫和内分泌功能作用

等[1~2]。 治肝分为滋补肝阴和疏肝理气。 滋补肝阴常

选枸杞子、 女贞子、 旱莲草、 生地、 麦冬, 疏肝常

选柴胡、 白芍、 香附、 青皮。 研究发现二至丸 (女
贞子、 旱莲草) 包括环烯醚萜类、 苯乙醇类及其皂

苷、 三萜类及其皂苷等化学成分, 有保肝补肾、 改
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