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玉屏风散是益气固表、 祛风止汗的传统名方，
由黄芪、防风、白术三味药组成，药简效宏，备受历
代医家推崇。 今学者研究认为玉屏风散方源《究原
方》（现已失传）[1]，现存最早见于《丹溪心法》卷三自
汗门附方， 传统医家认为该方是以治疗表虚自汗，
易感风邪为主的方剂。 然而后世医家并未拘泥于
此，在前人基础上灵活运用该方。 如吴昆在《医方
考》中以“黄芪防风各一两，白术二两”治疗外冒风
雨寒湿伤形证故令皮肤枯槁者。 王肯堂《证治准绳》
曰：“卒中偏枯之证， 未有不因真气不周而病者，故
黄芪为必用之君药，防风为必用之臣药。 黄芪助真
气者也，防风载黄芪助真气，以周于身者也，亦有治
风之功焉。 ”认为其可以治疗卒中偏枯之证。 《成方
便读》提出“大凡表虚不能卫外者，皆当先建立中
气”，故认为玉屏风散一方“以白术之补脾建中者为
君……而复以黄芪固表益卫， 得防风之善行善走
者，相畏相使，其功益彰”。 可见对于玉屏风散的运
用远不止治疗表虚自汗，临证当辨证论治，灵活运
用，也可将其用于各种疑难杂病的治疗。

王孟庸教授是国家四部委认定的师带徒名老
中医专家，首批广东省名老中医，早年师承于近代
名医姚正平老先生，从医 50 载，将中医学与现代医
学融会贯通，擅长肾脏疾病、内分泌疾病及各种疑
难杂症的诊疗，于临床遣方用药时知常达变，在运
用玉屏风散加味治疗各种疑难杂症方面具有独特
的见解。 笔者有幸待诊于侧，现将王老运用玉屏风
散加味临证验案 3 则介绍如下。
1 泄泻案

张某某，男，38 岁。 2016 年 5 月 17 日初诊。
主诉：泄泻半年余。 自诉近半年开始大便糊状

不成形，无腹痛、无里急后重，每于饮酒食肉后大便
黏臭尤甚，排便尚通畅，平均 1~2 次/d。刻下：面色少
华，神疲乏力，自觉身沉，活动后稍减轻，头面部汗
多，腰部酸胀疼痛，常于傍晚时出现足跟疼痛，纳眠
可，小便可。近一年体重减轻 5kg。舌质红、舌面带津
不化，脉沉滑。 2016 年 4 月 4 日于我院查肾功能示：
尿酸 478mmol/L， 甘油三酯 3.4mmol/L， 空腹血糖
6.34mmol/L。 中医诊断：久泻，辨证属脾虚湿困。 治
法：益气健脾，化湿止泻。 以玉屏风散加味。 处方：

黄芪 30g，防风 10g，白术 20g，桂枝 15g，茯苓
15g，葛根 15g，茼麻子 10g，丹参 15g，五加皮 10g，陈
皮 10g，萆薢 10g，桑寄生 15g。7 剂。每日 1 剂，水煎，
分 2 次温服。

2016年 5月 26日二诊：患者服上方后大便成形，
质软，仍觉腰部酸痛，傍晚足跟疼痛，怕冷，继服上方不
变，加乌药 10g。 14剂。 每日 1剂，水煎，分 2次温服。

1 月后上述症状消失，随访半年，未复发。
按：本案中患者因饮食不节，嗜食肥甘厚味所

致血脂、尿酸、糖代谢均有异常，属营养过剩，代谢
失常，对于此类病证王老常将其归属为痰湿瘀浊综
合征 [2]，临床常用清血瘀、散痰结、祛湿降浊之法，并
辅以益气养阴活血、调气法善后。 本病依据中医辨
病原则属“泄泻”范畴，缘患者因饮食所伤，致使脾
运失职，小肠无以分清泌浊，故发生泄泻，病情迁延
日久脾气虚损，脾虚生湿，湿盛又可困遏脾土，虚实
相互转化夹杂，故见大便黏腻、神疲乏力等虚实夹
杂之证；湿性重着，故见腰部酸痛；湿为阴邪趋下，
每与天气相通应，故常于傍晚阴气始生时出现足跟
疼痛等症状。 王老在此方中以玉屏风散固护中气，
加茯苓、陈皮、茼麻子、五加皮等理气化湿，补脾祛
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邪兼施，加萆薢、桑寄生祛风湿止痛，加桂枝以温经
通阳，脾主升清，故佐以葛根升提阳气，使气机流
转，恢复转枢。 二诊时患者仍有腰酸足跟疼痛，可见
湿邪为病常缠绵留着不易速愈，阻碍气机，故加用
乌药行气散寒止痛，气行湿自化，最终药到病除。
2 头风案

刘某某，女，37 岁。 2016 年 5 月 17 日初诊。
主诉：头部疼痛怕风 1 年余。 刻下：恶风恶寒，

恶凉水，右侧头部受风受凉后疼痛感明显，巅顶至
枕部为甚，受寒后易腹泻，无手足不温，月经量少，
色质正常，月经周期约 30 天，偶有痛经，头发稍枯
黄无泽，平素偏食素，纳眠尚可，小便可，大便日 1
次。 舌质淡、苔白，脉沉弦。 中医诊断：头痛，辨证属
气血失和。治法：益气活血。以玉屏风散加味。处方：

黄芪 30g，防风 10g，白术 20g，熟地 15g，当归
15g，白芍 10g，川芎 10g，萆薢 10g，乌药 10g，艾叶
10g，小茴香 10g，石菖蒲 10g，鱼腥草 10g。7 剂。每日
1 剂，水煎，分 2 次温服。

2016 年 5 月 31 日二诊： 患者服上方后头痛怕
风明显缓解， 予上方基础上加菟丝子 15g、 女贞子
15g、虎杖 15g。 7 剂。 每日 1 剂，水煎，分 2 次温服。

2016 年 7 月 7 日三诊： 服上方后头痛明显缓
解，诉末次月经推迟 3 天，量少，月经期自觉小腹冷
痛，予上方去鱼腥草 10g，加阿胶 10g（烊化）。 7 剂。
每日 1 剂，水煎，分 2 次温服。

上方服用 3 剂后患者精神明显好转，服完剩余
4 剂头痛等症状尽皆消失。

按：王肯堂《证治准绳·头痛》云：“浅而近者名
头痛，其痛猝然而至，易于解散速安也。 深而远者为
头风，其痛作止不常，愈后遇触复发也。 ”因此，王老
认为患者头痛一症迁延已久，遇冷则发，临证需分
清标本虚实，不宜治以疏风解表，而应从气虚卫弱
着眼，故治疗时当以玉屏风散益气扶正，实卫固表，
首护其本，再治其标。 有学者认为头痛发作的直接
原因不外乎气血逆乱、络血横逆及瘀血阻络，最终
导致络脉失和，拘急牵引故发为头痛 [3]，由此，王老
在此方中加用四物汤养血活血标本兼顾，血行则气
行，气血运行正常则络脉失和的状态缓解。 另外该
患者素体偏寒，有明显下焦寒凉之证，故佐以萆薢、
乌药、艾叶、小茴香等温肾散寒之品。 二诊加菟丝
子、女贞子补肾固护正气，加虎杖主通利月水。 三诊
时仍见月经失调，加阿胶补血活血。
3 肾风案

代某某，女，2 岁。 2016 年 2 月 13 日初诊。
主诉：小便有泡沫半年余。 半年前感冒后开始

出现颜面及双下肢水肿，小便有泡沫，于深圳市儿

童医院就诊 ， 查尿蛋白 （+++），24h 尿蛋白定量
4.08g/24h，肝功能：总蛋白 41.2g/L，白蛋白 18g/L，血
脂：甘油三酯 4.0mmol/L，血压正常，诊断为“肾病综
合征”，予激素治疗后尿蛋白转阴，出院后继续口服
激素治疗，曾反复出现撤减激素后病情复发。 现口
服甲泼尼龙 10mg，1 次/d，已 2 周，近日测尿蛋白（-），
拟下周减激素。 刻下：精神可，眼圈略黑，偶有小便泡
沫，双手臂见散在皮疹，未见眼睑及双下肢水肿，无鼻
塞流涕咳嗽咳痰，纳眠可，二便调，舌尖红、苔白腻，脉
沉滑。中医诊断：肾风，辨证属脾肾亏虚。治法：健脾益
肾，化湿祛浊。 以玉屏风散加味。 处方：

黄芪 15g，防风 5g，白术 10g，茯苓 15g，薏苡仁
15g，冬瓜皮 10g，白鲜皮 10g，墨旱莲 15g，女贞子
10g，菟丝子 15g，当归 15g，连翘 10g，赤小豆 15g。 7
剂。 每日 1 剂，水煎，分 2 次温服。

后回访此次激素撤减未复发，双手臂皮疹明显
减少。

按：王老认为小儿肾病综合征的发病机制常与
多种原因引起的脾虚证有关，且发病中持续大量蛋
白尿，急速发生的蛋白质营养不良，引发了脾虚证
不断升级，脾气虚致脾阳虚，最终导致脾肾阳虚，精
血亏耗 [4]，而在起病过程中，常由三焦气化功能失调
引起水液代谢障碍发为水肿。 因此其在治疗时常从
肺脾肾三脏论治， 并强调三焦水液输布的重要作
用，故此方中以茯苓、薏苡仁、冬瓜皮健脾利水，墨
旱莲、女贞子、菟丝子补肾固精。 王老认为小儿先天
肺脏形气未充，卫外不足，极易感受外邪（风邪、湿
邪、热邪、疮毒入侵）而导致病情复发，因此在治疗
时，尤其是预备激素撤减时常加用玉屏风散以达到
固护正气、防御邪气的目的，寓未病先防之意。 此案
中该患儿已出现双手臂皮疹表明其自身免疫功能
低下而无法抵抗外来邪气，故加用当归、连翘、赤小
豆、白鲜皮化湿祛浊。 赵金荣等[5]在研究玉屏风散治
疗肾脏病的研究进展时也发现玉屏风散加味能够
预防肾病综合征复发及激素撤减引起的 “反跳现
象”。

总而言之，玉屏风散作为中医经方，其中黄芪
摄卫固表，为人体建立固护屏障；白术治气虚之本，
增强实力；防风助黄芪防止外邪入侵，三药相辅相
成，共同帮助人体建立一道抵御外邪的屏障，由此
得名。 近年来，许多学者对此方进行研究后发现其
可以治疗多种疾病，如过敏性哮喘、变应性鼻炎、过
敏性紫癜、慢性荨麻疹、小儿慢性腹泻以及多种肾
脏疾病。 现代药理研究结果表明玉屏风散方中多糖
成分是其免疫调控作用的主要物质，在增强小鼠黏
膜免疫功能作用上具有独特性，其预防给药和治疗
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给药均可影响与黏膜免疫相关的多个指标，并且预
防给药时能使机体免疫机能达到一种较高程度的
“稳定状态”，从而有效防御外界致病因素的侵袭 [6]。
这种免疫作用机制恰与中医认为玉屏风散治疗腠
理不固之表虚证的病机相符合。 就单味药而言，黄
芪内多种活性成分包括黄芪多糖、黄芪皂基、黄芪
黄酮类成分等，对免疫调节、抗肿瘤、抗病毒、糖尿
病、抗氧化等方面具有重要作用 [7]；白术内挥发性成
分、内脂类成分、苷类、多糖类成分，对消化系统、免
疫系统、泌尿系统均有作用，能够改善肠道菌群、抗
炎、抗肿瘤、抗氧化、利尿 [8]；防风活性成分包括挥发
性成分、色原酮成分、香豆素类成分、多糖类成分、
有机酸类成分， 实验研究证明具有解热、 镇痛、镇
静、抗炎、抗肿瘤、增强非特异性免疫、抗过敏 、抗
菌、抗病毒等作用[9]。 以上研究结果均表明玉屏风散
方药在治疗多种疑难杂症方面具有值得深入探讨
的意义。
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金实教授是全国第五批名老中医经验传承指
导老师，江苏省重点学科中医内科学首席学科带头
人，江苏省名中医。 金教授集五十余年临床经验，临
证之时擅抓病机关键，审证求因，辨证精当，逐步形
成了“辨证知机，有的放矢，遣方用药，灵活多变”的
特点，尤其在选择主方时，不拘泥于内、外科之别，
擅从纷繁复杂的症状中提炼证机关键，“有是证，用
是方”，临床活用外科常用方治疗内伤杂病，将中医
“异病同治”的特色发挥得淋漓尽致。 笔者有幸跟随
金师抄方学习，现将其活用外科常用方治疗内伤杂

病验案 3 则介绍如下，以飨同道。
1 当归拈痛汤治疗湿疹案

孙某，男，43 岁。 2015 年 12 月 28 日初诊。
患者既往有慢性乙型肝炎病史，长期坚持中医

药治疗，经治肝功能正常，HBV-DNA 转阴。 近几周
出现皮肤瘙痒，胸背、下肢散在红色丘疹，抓破流
水，量多清稀。 胃无不适，二便正常，纳谷一般，夜寐
尚安。 舌淡红、苔薄黄，脉弦滑。 中医诊断为湿疹，辨
证属湿热内阻，复受风邪。 治当清利湿热，疏风止
痒，方以当归拈痛汤出入。 处方：

金实活用外科常用方治疗内伤杂病验案举隅
周静汶 张晓龙 孙丽霞

（南京中医药大学，江苏南京 210023）
指导：金 实
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