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葛琳仪教授临证医案选析
袁晓，魏佳平，姜宁，王东  

（浙江中医药大学附属第一医院内分泌科，杭州  310006）

摘要：学习和发扬国家级名老中医葛琳仪教授从医50年来积累的丰富临床经验和辨证思维。选取葛老临床诊

治医案，从不同的角度体现葛老的临证思维。葛老临床诊治中，融辨体质、辨病、辨证为一体，因人、因时、因

地实施辨治；在遣方选药上，匠心化裁，以用药简练，轻重有度为特点，力求法捷效速。葛老临床经验丰富，临

床上以擅治呼吸系统与消化系统疾病而著称，其临床辨证思维及遣方用药独到之处，值得我们深刻体会与学习。

关键词：葛琳仪；医案；临床经验

Professor GE Lin-yi’s clinical cases analysis 

YUAN Xiao, WEI Jia-ping, JIANG Ning, WANG Dong

( Department of Endocrinology, the First Hospital Affi  liated Zhejiang Chinese Medical University, Hangzhou 310006, China )

Abstract: To study and carry forward national famous old doctor of TCM professor GE Lin-yi’s rich clinical experience 
and clinical thinking accumulated for 50 years. Select clinical cases to refl ect the clinical thinking from diff erent perspectives. The 

four cases refl ect that combining the diff erentiation of physique, disease and symptoms together and treating disease depend on 

diff erent persons, diff erent places and diff erent time; in using prescription, professor GE strives to act rapidly and with the feature 

of succinct. professor GE is well known in treating respiratory system and digestive system diseases. Her clinical thinking and 

herbal prescription for one’s own knack in, is worthy of our deep experiencing and learning.
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葛琳仪主任医师（以下称葛老）系国家级名老中

医，享受国务院特殊津贴；1962年毕业于上海中医学

院，悬壶50余载，临证强调中医“知常善变”和“治病

求本”的辨证观，精通内、外、妇、儿各科，尤擅呼吸

系统与消化系统疾病及疑难杂症，积累了丰富的临床

经验。葛老不但医术高超，而且医德高尚，笔者有幸

随师侍诊，获益匪浅，现选取医案四则，以飨同道。

肺肾气虚之咳喘

患者某，女，72岁，反复咳嗽、咳痰30余年，每年

均要发作2、3次，10余年前出现气急，发作时难以活

动。1999年5月3日来诊时诉：1个月前外感后上述症

状加重，经治咳嗽、咳痰略好转，但动则气急，神疲

乏力，腰酸痛，整日卧床，纳少，便干，舌质偏红，舌

苔少，脉细略数。西医诊断为：慢性阻塞性肺疾病；

中医属“喘证”之“虚喘”，“肺肾气虚”证型，拟补

肺益气，佐以补肾。方用：南北沙参各15g，麦冬12g，

五味子6g，枸杞15g，制玉竹15g，野百合15g，人参叶

15g，补骨脂9g，野荞麦根15g，七叶一支花15g，葶苈

子12g，炒苏子9g。

服药7剂后复诊，精神好转，但仍气急，咳嗽、咳

痰不多，纳、寐尚可，舌质偏红，舌苔少，脉细，再投

养阴润肺，补肾纳气之剂：南北沙参各15g，麦冬12g，

五味子6g，枸杞15g，制玉竹15g，野百合15g，人参叶

15g，补骨脂9g，露蜂房9g，淡黄芩15g，葶苈子12g，炒

苏子9g。7剂，水煎服。

7日后复诊，气急明显好转，原方加减再服14剂。

按：“肺为气之主，肾为气之根，肺主出气，肾主

纳气，阴阳相交，呼吸乃和”[1]。本例患者年逾古稀，

加之久患咳喘之证，肺虚及肾，必致肾亏，故见腰酸

膝软。肺主一身之气，肾主纳气，肺肾亏虚，因而气急

日渐加重。患者咳嗽、咳痰不多，气急，乏力明显，可

见虚实夹杂，难取速效。在治疗中，清肺的同时不能

不顾肾虚，以免犯虚虚实实之忌。

久患喘证的病人，往往表现为呼多吸少、动则

更甚等肾虚气失摄纳之象，而王旭高则指出：“久发

不已，肺虚必及于肾”。因此“实喘治肺，虚喘治肾”

是常用的治喘方法。葛老在治疗痰热渐化而仍喘促

气急的患者时，往往加入补骨脂，枸杞子平补肾之阴

阳，人参叶、补骨脂补肺温肾纳气。同时，葛老认为：

治疗久喘虚喘的患者，除在症状严重时，辨证施治投

以不同的药物治疗，在冬、夏两季是治疗的最佳时

机。“夏三月，此为蕃秀，天地气交，万物华实⋯⋯冬

三月，所谓闭藏，水冰地坼⋯⋯所以圣人春夏养阳，

秋冬养阴，以从其根，故与万物沉浮于生长之门”[2]。

夏季是一年中机体生长更新的旺盛时期，因而葛老

在“三伏”时节治疗喘证缓解期的患者时，投以温肾

纳气的补骨脂、仙茅、仙灵脾、枸杞子、玉竹等品，以

“冬病夏治”，往往能收到事半功倍之效。

小儿风热袭肺

患者某，女，4岁，2008年9月16日就诊。近2周来

夜间咳嗽有痰，痰黏不易咳出，昨日发现发热，体温

最高38℃，今日热退，但鼻塞流涕，纳减，二便无异，

舌质淡红，舌苔薄，脉象细数。西医诊为“急性支气

管炎”，中医属“咳嗽”之“风热袭肺”证型，治拟清

热宣肺，方用：前胡6g，桔梗4.5g，黄芩6g，蒲公英

9g，七叶一枝花6g，炒苏子6g，辛夷3g，野菊花9g，

连翘6g，杏仁6g，象贝母6g，陈皮3g，薄荷4.5g，生甘

草3g。3剂，水煎服。

3d后复诊，体温正常，流涕好转，仍夜间咳嗽，痰

多，属药后表证已减，肺气宣肃未复，继投清热宣肺

之剂：前胡6g，桔梗4.5g，黄芩6g，蒲公英9g，七叶一

枝花6g，炒苏子6g，连翘6g，杏仁6g，象贝母6g，葶苈

子6g，金银花9g，陈皮3g，生甘草3g。

5d后复诊，咳嗽明显减少，无明显咳痰，继原法

出入调理。

按：葛老认为小儿为稚阴稚阳之体，脏腑娇嫩，

形气未充，临床易见小儿肺常不足，卫外不固，易为

外邪所侵，故而发热，鼻塞流涕。此患儿出生后人工

喂养，体质较弱，免疫力较差，故易反复外感，且易

邪恋不去，故夜间咳嗽已2周。外邪虽反复侵袭，但当

下邪陷不深，及时祛邪外出，则可安康；反之邪入营

血，则恐发为动血耗血。葛老予银翘散加减，薄荷一

味引经解表，用药时，考虑患儿体质较弱，且肺居上

焦，当举上焦如羽，故用药轻灵，剂量较少。咳嗽减

后，当以玉屏风、生脉散等调理巩固未完之表。  

肝火犯胃之胃痛

患者某，女，68岁，1997年6月20日就诊。患者近

3、4年来反复胃脘疼痛，伴嗳气，泛酸，食后症剧，口

苦口腻，近3个月症状又作。原有十二指肠溃疡、高血

压史，平素急躁易怒，来诊时胃纳不振，不思进食，

脾气急躁，大便艰行，舌质偏红，舌苔黄腻，脉弦。

西医诊为“十二指肠溃疡”，中医属“胃痛”之“肝火

犯胃”证型，拟清肝和胃，方选芍药甘草汤加柴胡疏

肝散、左金丸加减：生白芍15g，炙甘草9g，黄芩15g，

蒲公英15g，制香附9g，柴胡9g，川朴12，苍术9g，黄

连6g，吴茱萸1g，象贝母10g，旋覆花（包煎）9g，代赭石

30g。同时嘱患者饮食宜清淡，忌辛辣刺激之品，保

持心情愉快。
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7d后复诊，腻苔稍化，泛酸已少，药后症减，仍

辨前证，故原法出入，减清化，改清养，方予芍药甘

草汤加柴胡疏肝散加减：生白芍15g，炙甘草9g，黄芩

15g，蒲公英15g，制香附9g，柴胡9g，川厚朴12g，苍术

9g，象贝母10g，姜半夏9g，姜竹茹9g，煅瓦楞子15g，

茯苓12g。 

 服药半月后，患者胃脘部疼痛已十去七八，继拟

清养之剂善调其后。

按：“胃痛，邪干胃脘病也⋯⋯唯肝气相乘为尤

甚，以木性暴，且正克也”[3]。胃为水谷之海，传化物

而不藏，为气机升降之枢纽。故葛老认为：胃气以通

为顺，以降为和。患者素体脾虚失运，痰湿内生；复

肝气郁结，木失条达，气机不畅，肝郁化火，肝火偏

旺，故脾气急躁易怒；肝气犯胃，胃失和降，则嗳气

泛酸，胃络失和，因而胃脘疼痛，食后尤甚，尤其情绪

不畅时更为好发，舌红、苔黄腻，均主胃热之象。病

程较长，但正气未虚，预后尚可，如失治误治，热伤

血络，可致便血呕血。故治拟疏肝理气和胃，药投柴

胡疏肝散、配合白芍、杞子柔肝以制理气药之香燥。

患者泛吐酸水，故治拟清热化湿和中制酸，首诊药选

平胃散及左金丸，灵活化裁，复诊诸症缓解，乃减清

疏，改以清养。

湿热中阻之胃痛

患者某，男，46岁，2008年5月6日就诊。平时喜好

饮酒茶，七、八年前即出现胃脘胀痛，得食尤甚，反复

发作，好发于春季，曾行胃镜检查示“慢性浅表性胃

炎”。近1个月来症状又作，不思饮食，甚则恶心，口苦

口腻，大便不畅，夜寐不安，舌质偏红，舌苔黄厚腻。

西医诊为“慢性浅表性胃炎”，中医属“胃痛”之“湿

热中阻”证型，治拟清热化湿，理气止痛，方选平胃

散加减：川厚朴12g，苍术12g，霍香、佩兰各12g，黄

芩9g，蒲公英15g，石菖蒲9g，草果9g，茯苓12g，姜半

夏9g，陈皮6g，姜竹茹9g，佛手片9g，炒白芍15g，川楝

子9g。并嘱忌辛辣刺激，节烟酒茶食。

7d后复诊，症减而未除，仍辨前证，原方出入：

川厚朴12g，苍术12g，藿香、佩兰各12g，黄芩9g，蒲公

英15g，石菖蒲9g，姜半夏9g，陈皮6g，佛手片9g，炒白

芍15g，川楝子9g，枳壳12g，延胡素12g，木香9g。

半月后复诊，胃脘胀痛明显好转，余症减轻，原

方加减再服半月，诸症基本消除。

按：喜烟好酒饮茶之人，湿热内蕴，脾胃损伤，

运化失司，气机阻塞，故胃脘胀痛，得食尤甚；运化不

利，升降失常，因而不思饮食，恶心，大便不畅；口苦

口腻，苔黄厚腻，主内有湿热之象。本证若不及时治

疗，反复发作，可致呕血黑便等。葛老认为：“胃为阳

土，脾湿及胃，从热而化，湿热内蕴，酿成诸症”，中

焦之为病，强调脾为湿土，喜燥恶湿，宜升则健；胃

为燥土，喜润恶燥，宜降则和。本患湿热中阻，故治

拟清热化湿和中，常用药选川朴、苍术、莱菔子、黄

芩、蒲公英、姜半夏、陈皮、炒薏苡仁、猪茯苓、泽泻

之类；并取辛开苦降之泻心汤意，灵活化裁。脾气之

转输，湿邪之运化，皆赖于气之运行，故方中重用行

气诸药。同时，对于茶酒不节之患，葛老重视饮食等

生活方式调养对脾胃疾病的意义。

以上选取了4则葛琳仪教授治疗不同证型咳喘、

胃痛的医案，这些医案充分体现了葛老以整体观为

指导，以辨证论治为核心的思想。强调辨证，并巧妙

配伍，灵活变通，遣方用药特色鲜明；同时，结合食

疗和生活起居进行扶正的整体调理，常可使沉疴痼

疾有可愈之机。葛老勤求古训、博采众方，专于治

学，探深致远，注重学习和发掘前人的经验，有效的

使用经方，且不拘泥于经方。她在总结自己50年来的

临床经验时说，中医应该是在实践、领悟、再实践、

再领悟中不断提升的。葛老学验俱丰，德艺双馨，值

得我们学习、研究和继承。
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