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王键运用泻邪存元法治验３则

洪　靖，郜　峦，谭　辉

（安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２）

［摘要］王键认为，多数慢性病在恢复缓解期，以气虚、阴虚为本，湿阻、瘀血、痰浊为标，宜从泻邪存元立法，并

需辨明气阴亏虚先后主次。在治疗疾病过程中，根据临床症状考虑邪气与元气的盛衰，针对性用药。
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　　固本培元学说是新安医学特色学说之一，以温

养气血、培补脾肾元气为核心，临床善用人参、白术、

黄芪，或合干姜、附子共用顾护先天或后天元气。后

世众多新安医家在处理内科杂病日久不愈以及重

证、伤寒误治阳衰之时，常采用温补培元，纷纷效仿

“参芪术佐姜附”的用药方法［１］。清代著名新安医家

许豫和在此基础上推陈出新，阐发“泻邪以存元”的

观点，认为邪气在内，当以泻邪为首务，保存元气，提

出泻邪存元之治法。

王键教授为新安王氏内科第六代传人。其从医

３０余载，学验俱丰，用药轻灵活泼，擅治各种疑难杂

症。王键受到新安医学固本培元派的影响，更私淑

许豫和，并从温病学家提出的“留得一分津液，便有

一分生机”中得到启发，兼收并蓄，不断扩大泻邪存

元治法的内涵。王键认为，现代诸多疾病多虚实夹

杂，单纯运用补法易形成滥补之风，单纯攻邪易损伤

元气，故治疗时应将泻邪、存元两法并重。

王键认为，凡补泻兼用都可以纳入泻邪存元的

范畴，而并不一定局限于某一疾病。如温阳、养阴、

益气、补血、填精等都属于存元范畴，而清热、散寒、

化湿、解毒、祛瘀、化痰、逐痹等都属于泻邪范畴。

《医述》云：“古人用补药，必兼泻邪，邪去则补药得

力。一开一阖，此乃微妙。后人不知此理，专一于

补，必致偏胜之害。”王键在诊疗过程中，既重视保存

先后天元气，也注重泻除病理产物的堆积。现将其

运用泻邪存元法验案３则介绍如下。

１　泻邪存元治疗淋证

淋证是指以小便频数短涩，滴沥刺痛，欲出未

尽，小腹拘急，或痛引腰腹为主要特征的病证。其病

因主要是外感湿热、饮食不节、禀赋不足、情志失调
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等，其基本病机为湿热蕴结下焦，肾与膀胱气化失

司。《医碥》云：“淋证大概肾虚膀胱热。肾虚则火

动，常欲泄而不能藏，故数。膀胱热则水道枯涩，故

渗出涩滞，数而且涩，茎中痛，淋沥不宣，故谓之

淋。”［２］淋证日久，邪气伤正，正气不足，或虚体受邪，

则成虚实夹杂之证，常见阴虚挟湿挟热之证，治疗当

泻邪存元。

案１　患者，女，６６岁，２０１７年３月２６日初诊。

原有泌尿系感染、左肾结石病史。症见尿频、尿急、

尿痛。前经某三甲医院抗感染（使用头孢地尼、左氧

氟沙星）治疗，症状得以缓解。刻诊体倦乏力，腰膝

酸软，口干且苦。脉细微数，舌质偏红，苔薄干而少

津，根部微白腻。拟方：生黄芪、金樱子各３０ｇ，生地

黄、北沙参、赤茯苓、蒲公英各２０ｇ，白花蛇舌草、猫

爪草各１５ｇ，杜仲、粉萆各１２ｇ，麦冬、炒牡丹皮、

炒赤芍、石菖蒲、淡竹叶、瞿麦、泽泻、炒黄柏各１０ｇ。

２０１７年４月２日二诊。患者腰膝酸软、体倦乏力减

轻，但仍觉小便灼热，口干且苦。舌质偏红，少苔少

津，脉细微数，再守原方加减。原方去生黄芪、泽泻、

金樱子，加虎杖２０ｇ，金银花、炒白术、金钗石斛各

１２ｇ。２０１７年４月９日三诊。药后症状渐好转，刻

诊自觉口干且苦，小便略有灼热感，舌质偏红，仍少

苔少津，根部微黄腻，但较前有所改善，再守原法加

减。拟方：南沙参、北沙参、赤茯苓各３０ｇ，生地黄、

蒲公英、虎杖各２０ｇ，白花蛇舌草、金银花各１５ｇ，金

钗石斛、粉萆、麦冬、杜仲、骨碎补、炒黄柏各１２ｇ，

炒赤芍、炒牡丹皮各１０ｇ。

按　肾阴不足，滋润、濡养等功能减退，症见体

倦乏力、腰膝酸软；湿热下注膀胱，津液输布功能失

常，症见口干且苦，湿热挟瘀，阻滞下焦，症见尿频、

尿急、尿痛。王键根据一贯煎、萆分清饮、导赤散

等方化裁，方中生地黄、北沙参、麦冬滋补肝肾之阴，

以固其本；粉萆、炒黄柏、石菖蒲清热利湿、分清别

浊、通利下焦湿热；淡竹叶配伍生地黄凉血滋阴、清

热解毒、引火下行；白花蛇舌草、猫爪草化湿利淋、祛
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瘀散结；炒牡丹皮、炒赤芍清热凉血、祛瘀生新；瞿

麦、赤茯苓清热利尿、活血化湿；再佐杜仲补肝肾、强

筋骨，以助先天之源。二诊、三诊再守原法加减。综

观全方，泻邪与存元并用，益肾与清利兼顾，标本

同求。

王键治疗阴虚湿热型淋证，常用清热利湿药如

粉萆、赤茯苓、蒲公英、白花蛇舌草，也常用生地

黄、北沙参、麦冬等补益肝肾之阴，并以赤芍活血化

瘀。萆利湿去浊、祛风除痹，现代药理研究发现其

对泌尿系感染所致小便频数、余沥不尽有较好的效

果［３］。白花蛇舌草具有清热解毒、利尿消肿、活血止

痛、抗菌消炎等功效［４］。蒲公英可增强利尿通淋功

效［５］。此外，赤茯苓也是常用治疗淋证的药物，《本

草纲目》记载，“泻小肠膀胱湿热，利窍行水”。若患

者有肾阴不足的表现，则不宜用大剂量清热利湿之

药，可选用一贯煎加减，以生地黄、枸杞子为基本药

对补益肝肾之阴。若患者有肾阳不足的症状，可酌

加杜仲、巴戟天等药。肾精不足者可加入菟丝子、生

地黄等药。久病之后经常挟瘀，需配合活血药以祛

瘀。《神农本草经》记载，赤芍“主邪气腹痛，除血痹，

破坚积，寒热疝瘕，止痛，利小便”。王键认为，淋证

多由肾虚膀胱积热所致，肾虚则小便数，因此治疗多

从补肾泻邪入手，攻补兼施。

２　泻邪存元治疗瘿瘤

瘿瘤指的是颈前结喉处，单侧或双侧有肿块突

起，或大或小，可随吞咽上下移动的一类疾病。《中

藏经》曰：“人有四肢五脏，呼吸寤寐，精气流散，行为

荣张，为气发为声，此人之常也。阳施于形，阴慎于

精，天地之同也。失其守，则蒸而热发，否而寒生，结

作瘿瘤，陷作痈疽，盛而为喘，减而为枯，彰于面部，

见于形体，天地通塞，一如此矣。”［６］瘿瘤多因情志不

畅、肝气郁结而发病，而脾肾不足，肝失所养，冲任不

调，又可出现月经紊乱、神疲体倦等症状，其病机多

为气滞、血瘀、痰凝结于颈部，为虚实夹杂之证。王

键认为，瘿瘤多为本虚标实之象。虚，多为肝肾不

足，气血亏虚；实，多因气滞、血瘀、痰凝。正如陈实

功所云：“夫人生瘿瘤之症，非阴阳正气结肿，乃五脏

瘀血、浊气、痰滞而成。”［７］在治疗上，王键注重健脾

补肝，调摄冲任，兼以泻邪。

案２　患者，女，３９岁，２０１６年１１月１３日初

诊。体检发现甲状腺结节，尿常规提示隐血（＋），蛋

白（＋）。形体消瘦，面色偏黄少泽，易于疲倦，夜寐

欠安，经期正常，但经量偏少，色鲜红。脉微细数，舌

质略有偏红，苔薄白。拟方：炙黄芪、潞党参、鸡血

藤、白茅根各３０ｇ，茯苓、生地黄各２０ｇ，女贞子、墨

旱莲、山慈菇、夏枯草、枸杞子各１５ｇ，炒白术、贝母、

法半夏各１２ｇ，全当归、炒小蓟各１０ｇ。２０１６年１１

月２０日二诊。自觉体倦乏力，头目昏蒙，精神不振，

气息短促，偶见心慌，舌脉同前，守原出入。原方加

钩藤（后下）、白蒺藜各１５ｇ，炙僵蚕１２ｇ，炙甘

草１０ｇ。

按　《素问·阴阳应象大论》曰：“年四十而阴气

自半，起居衰也。”本案患者年近四旬，阴气自半，阳

气已衰。患者气阴两衰，身体失于濡养，症见形体消

瘦，面色偏黄少泽，易于疲倦；气血不足，血不养心，

神不守舍，症见夜寐欠安；任脉失调，则见经量偏少，

色鲜红；气机阻滞，痰凝成核，则见甲状腺结节。药

用人参、白术、茯苓以健脾益气而助运化，使后天元

气得充［８］；全当归、生地黄、枸杞子、鸡血藤补血活

血，使肝阴得补；法半夏、夏枯草相配，顺应阴阳变化

规律，协调阴阳平衡，则夜寐可安［９］；炒小蓟、白茅根

凉血止血，消除隐血；女贞子、墨旱莲，交通心肾，共

奏补益肝肾、滋阴养血之效［１０］；山慈菇、贝母化痰散

结，以消甲状腺结节。全方益气养阴，补血调冲，兼

以化痰散结，泻邪存元。

３　泻邪存元治疗乳腺癌

乳腺癌是指乳房部的恶性肿瘤。《医学心悟》

曰：“初起内结小核，如棋子，不赤不痛，积久渐大崩

溃，形如熟榴，内溃深洞，血水淋沥，有岩之势，故名

曰乳岩。此属脾肺郁结，气血亏损最为难治。”［１１］２７９

乳腺癌的发病与脾、胃、肺、肝等脏腑有关，多虚实夹

杂。王键在总结历代医家经验的基础上，认为乳腺

癌属本虚标实之证，病因在毒，正气亏虚，气滞、痰

凝、血瘀为重要病机，提出了以泻邪存元法治疗乳腺

癌的主张，一方面泻邪外出以救其弊，另一方面滋养

先后天元气以补其偏。

案３　李某，女，５５岁，２０１４年６月１４日初诊。

患者在某三甲医院确诊为乳腺癌并行手术根治之后

进行两次放射治疗。刻诊：一般情况良好，白细胞数

偏低，自觉体倦乏力，当脘隐痛，有痞胀感，时得嗳

气，入夜有盗汗，晨起口干，脉微细数，舌淡红，苔薄

白微腻。拟方：炙黄芪、茯苓、鸡血藤、浮小麦各３０

ｇ，潞党参、女贞子、炒谷芽、炒麦芽各２０ｇ，炒枳壳、

炒白术、八月扎、墨旱莲、绿萼梅各１５ｇ，淫羊藿、法

半夏、陈皮各１２ｇ，炙甘草、北五味子、制香附、夏枯

草各１０ｇ。２０１４年９月２７日二诊。患者经过６次

化学治疗，正处康复之中，气色渐见红润，精神渐振。

偶有倦怠乏力之感，当脘时或痞胀、恶心，盗汗已消

失。脉微细数，舌淡红，苔薄白微腻。拟方：炙黄芪、

茯苓各３０ｇ，潞党参、女贞子、蚤休、山慈菇、炒谷芽
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各２０ｇ，炒白术、墨旱莲、八月札、半枝莲各１５ｇ，淫

羊藿、法半夏、炒枳壳、淡竹茹、夏枯草各１２ｇ，陈皮、

炙甘草各１０ｇ。２０１４年１０月２５日三诊。药后诸

症渐见好转，倦怠之感基本消失，当脘痞胀及恶心明

显好转，动甚偶有轻度头晕。２０１４年１０月１５日开

始接受放射治疗，实验室检查未见明显异常。脉微

细，舌淡红，苔薄白。再守原方加减。原方去陈皮，

加太子参１５ｇ、炒牡丹皮１０ｇ。２０１４年１２月１９日

四诊。放射治疗于２０１４年１１月１８日结束。一般

情况良好，倦怠之感基本未见，唯自觉咽干，当脘痞

胀，恶心（其间曾服用龟板胶），动甚偶有气短。脉微

细，舌淡红，苔薄白。白细胞计数３．０９×１０９／Ｌ。拟

方：炙黄芪、鸡血藤、茯苓各３０ｇ，潞党参、南沙参、北

沙参、女贞子、炒谷芽、山慈菇、蚤休各２０ｇ，炒白术、

太子参、半枝莲、墨旱莲、八月札、炒枳壳各１５ｇ，法

半夏、夏枯草各１２ｇ，淡竹茹、炒牡丹皮各１０ｇ。

按　本案患者确诊为乳腺癌并行手术切除根

治，后续接受多次化学治疗。元气不足，脾胃失养，

故见自觉体倦乏力；胃脘阳气亏虚，不荣则痛，症见

当脘隐痛，有痞胀感；痰瘀互结于中焦，胃气上逆，则

嗳气频作；肝阴不足，入夜伴有盗汗现象。痰凝、血

瘀是乳腺癌发病之标，癌毒侵犯人体，与痰瘀互为因

果，使毒瘀互结，损伤人体正气，缠绵难愈，故治疗宜

温补培元与化痰、祛瘀、解毒并举，标本兼顾。方中

四君子汤和二至丸补气生血，肝脾同补，炙黄芪有加

强补益肝脾的功效；山慈菇、蚤休、半枝莲清热利湿，

炒牡丹皮、鸡血藤、香附活血祛瘀，合用以治其标；南

沙参、北沙参、太子参益气养阴，助扶元气；法半夏、

陈皮、炒枳壳、炒谷芽行气化痰、利膈快胃。全方共

奏培补元气、和胃降逆之功，逐邪存元，防止疾病

复发。

王键临证四诊合参，根据乳腺癌不同分期的病

情与证型的差异，组方用药平和甘淡，方药与治法相

应。病程初期，癌毒邪盛者，以热毒、血瘀、痰结实证

为主，侧重于解毒抗癌，消除病因；病程中期邪盛正

衰、虚实夹杂者，存元与泻邪兼顾，减轻症状；病程末

期虚候显著、气阴两虚者，注重调补气血，恢复正气

以泻邪［１２］。根据不同的分期，运用药物也有所侧

重，泻邪常用山慈菇、蚤休、半枝莲等。现代药理研

究表明，这类药物有很好的抗肿瘤、抗血管生成、降

压、抗菌作用［１３１４］。存元常用四君子汤等基本方。

现代药理研究发现，四君子汤有增强胃肠黏膜屏障

作用，增强免疫功能，修复肝脏损伤，抗血小板聚

集［１５］。

４　结语

《医学心悟》云：“古人用药，补正必兼泻邪，邪去

则补自得力。又况虚中挟邪，正当开其一面……，更

须酌其邪正之强弱，而用药多寡得宜，方为合

法。”［１１］３８中医认为邪气客于人体，元气虚弱，若骤补

之，未免会有闭门留寇之嫌，元气未充而邪气已先强

盛。用药之机，补中当兼泻，泻中当有补。泻邪存元

是在辨证论治的基础上，结合患者体质、邪正盛衰，

以急泻邪气为首务，使得邪去元复的治疗思路。王

键临证既重视泻邪又注意保护人体元气，运用泻邪

存元法治疗淋证、瘿瘤、乳腺癌等多种疾病，取得

良效。
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