
黄芪配蒲公英在内科杂病中的运用  

    黄芪与蒲公英一温一寒、一补一攻，临证以此药对为君，遣药组方，擅治内科杂病，运用于临床，疗效

确切，现简介如下： 

    

1  狐惑(白塞病) 

    患者，女，26岁，1999年1月初诊。主诉：反复口腔、外阴溃疡半年余，伴双下肢散在结节性红斑、口

苦、纳差、神倦乏力、尿少色黄、舌暗有瘀斑、舌苔黄腻、脉滑细。化验：ESR:62 mm/h、血清α2球蛋白

14%、CRP阳性、RF及ANA抗体阴性。诊为白塞病不完全型，证属脾气虚弱、湿热毒邪内盛，治拟健脾益气、清

利湿毒。处方：黄芪、蒲公英、水牛角、生苡仁各30 g，生地、紫草、云苓、紫花地丁各20 g，赤芍、青黛

(包煎)、党参、白术、龙胆草、黄柏、生甘草各10 g。14剂，1剂/d，水煎2次饭后服。药后口腔及外阴溃疡

明显减轻，双下肢结节性红斑缩小变软，食量增加，精神清爽，服28剂后病情缓解，诸症消失。复查ESR 26 

mm/h、血清α2球蛋白8%、CRP阴性。随访半年无复发。 

    按：白塞病证与中医“狐惑病” 相似，乃因脾虚气弱，湿邪内生，蕴为热毒，注于血脉，上下内外流窜

而发病。故治疗以益气健脾扶正固本为主，辅以清热利湿凉血解毒治标。其中黄芪配蒲公英一温一寒，一补一

攻，益气健脾以扶正，又清热利湿以解毒，故本例以此药对为君。另外黄芪配党参、白术、云苓、苡米健脾益

气渗湿，可提高机体正常免疫功能以治其本；蒲公英配龙胆草、黄柏、水牛角、生地、青黛、紫草清热利湿凉

血解毒，可抑制异常免疫反应以治其标，此标本兼治，故奏良效。 

    

2  胃痛(慢性胃炎、消化性溃疡) 

    患者，男，37岁，1999年12月初诊。患者近年来因工作劳累反复出现胃脘部胀痛，以饭前后疼痛明显，

伴脘腹痞满、返酸、嗳气、纳差、神疲乏力、大便不爽或溏、舌苔薄黄而腻、脉弦细。我院纤维胃镜诊为：慢

性浅表性胃炎、胃溃疡(活动期)、HP阳性。中医证属肝郁脾虚、湿热滞胃，治从疏肝健脾以扶正，清热利湿

以和胃。处方：黄芪、蒲公英、生苡仁各30 g，党参、云苓、滑石各20 g，软柴胡、淡吴萸各5 g，黄连、制

香附、广郁金、乌贼骨、生甘草各10 g。14剂，1剂/d，水煎服。并嘱进食清淡易消化食物，畅达情志，劳逸

结合。药后胃脘胀痛明显减轻，无嗳气、反酸、食量增加，再以原方调服1月，诸症消失，复查胃镜示胃粘膜

无充血水肿，原胃溃疡已愈合(H期)、HP阴性。随访1年胃痛无复发。 

    按：慢性胃炎、消化性溃疡多因脾气虚弱运化失常，肝气郁结，横逆犯胃，致使湿热壅于胃腑，胃失和

降，不通则痛。故治疗注重益气健脾以扶正，疏肝利湿以和胃。其中以黄芪配蒲公英为主药。黄芪益气以补脾

虚，佐党参、云苓以加强健脾益气之力，使健脾而不留湿，且能调整病灶局部免疫状况，提高抗病能力，促进

局部炎症消退；蒲公英归肝胃经清胃解毒、通降利湿，佐柴胡、香附、郁金以疏利肝经气机而止痛，其中柴胡
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宜用软柴胡，且用量偏小，取其轻灵快捷、疏利畅达之效；蒲公英佐苡仁、滑石、黄连清利湿热以和胃通腑，

且蒲公英配黄连等能杀灭幽门螺杆菌而消除致病因素；黄连、淡吴萸、乌贼骨，辛开苦降、寒热相济、泻肝和

胃、降逆止酸，能促进胃溃疡及粘膜炎症愈合。诸药合用具有很好的疏肝健脾、清热利湿和胃之功，故能取

效。 

    

3  淋证(慢性前列腺炎) 

    患者，男，45岁，2000年8月初诊。因小便频数灼痛，余沥不尽感1个月余就诊，此前在我院B超检查示：

前列腺肥大；前列腺液示：卵磷脂小体25%，白细胞6个/HP，诊为慢性前列腺炎。给予氟哌酸、菌必治、前列

康等治疗2周，病情未能改善。刻下小便频数、滴沥不尽、尿道热涩、小便黄赤、少腹及会阴部热感、纳差、

神疲乏力、腰酸、唇舌暗、苔黄腻、脉弦细，证属湿热血瘀、脾肾亏损，治拟清利厥阴湿热、理气活血通络、

健脾益肾补虚。处方：黄芪、蒲公英各30 g，龙胆草、制香附、台乌药、王不留行、山萸肉、补骨脂各10 

g，土茯苓、党参、丹参、云苓各20 g，制川军、生甘草各6 g。7剂，1剂/d，水煎2次饭后服，嘱其治疗期间

禁止房事及辛辣煎炸食物。药后小便频数热痛减轻，但仍觉会阴部热感、续服前方28剂，诸症消失，复查B超

示前列腺肥大较前明显缩小，前列腺液正常。 

    按：足厥阴肝经沿股内侧进入阴毛中，绕阴器至小腹。慢性前列腺炎诸如尿道灼热感，下腹部、睾丸、

会阴部灼热隐痛，排尿前及大便后尿道口有白色粘液分泌物等均为下焦厥阴经湿热之象，故作者认为慢性前列

腺炎多因湿热之邪注于下焦，侵入肝经，移碍脾肾，日久气滞瘀血阻络，水道不利而发病。故清利厥阴湿热以

祛邪，健脾益肾以补虚，理气活血以增效，其中蒲公英配黄芪祛邪扶正为主药。蒲公英配龙胆草、土茯苓增强

清利厥阴湿热以消除致病菌；黄芪配党参、云苓、山萸肉、补骨脂以健脾益肾扶助正气祛邪外出；香附、乌

药、制川军、王不留行、丹参理气通络，改善病变局部血液循环，促进炎症消退。诸药合用协同增效，故效

佳。 

    

4  胁痛(病毒性肝炎) 

    患者，男，22岁，2000年8月3日初诊。主诉：右胁胀痛1个月余，伴口苦、纳差、恶心、腹胀，大便溏

软，2~3次/d，小便黄赤。查见白睛轻度黄染、舌苔黄腻、脉弦细。化验：AST 110 U/L、ALT 80 U/L、TBIL 

28 μmol/L，乙肝二对半示大三阳。证属肝胆湿热，脾运失职，治拟清热利湿、疏肝健脾。处方：黄芪20 g，

蒲公英30 g，党参、虎杖、白芍、猪苓、茯苓 、枸杞子各20 g，垂盆草、鸡骨草、白扁豆各30 g，广郁金、

五味子各1 0 g，制川军、生甘草各6 g。14剂，1剂/d，水煎2次饭后服，并嘱注意休息，饮食清淡、营养丰

富。药后右胁胀痛减轻、纳食改善、大便正常，续服前方2个月，病情缓解，无特殊不适，复查肝功能正常。

但乃为乙肝大三阳，再以健脾养肝，少佐清热利湿，处方：黄芪、蒲公英、党参、白扁豆、猪苓、枸杞子、垂

盆草各20 g，炒白术、五味子、熟地、生甘草各10 g，每日1剂煎服，调治3个月。化验AST、ALT均正常，乙

肝二对半转为乙肝小三阳，无不适症状。 

    按：病毒性肝炎乃因机体正气虚弱之时，外感湿热毒邪，内阻中焦，脾运失常，湿热交蒸于肝胆，气机

郁滞，肝失疏泄而发病。故治疗以清利湿热、疏肝健脾为主。其中以黄芪配蒲公英扶正解毒为主药。蒲公英配

垂盆草、鸡骨草、虎杖清利肝胆湿热，以清除致病性病毒；黄芪配党参、猪茯苓、白扁豆健脾益气以扶正，增

强机体免疫功能，提高抗病能力；柴胡、白芍、郁金、制川军疏肝理气活血以利胆；枸杞子、五味子养肝降

酶。诸药合用具有抗病毒、利胆降酶、恢复肝胆细胞功能的作用，故药到病除。 

    

5  体会 



    黄芪归肺脾两经，性味甘、微温，具有补气升阳、益气固表、托毒生肌、利水退肿之功效[1][2]。以现

代药理研究来，看黄芪能增强机体免疫功能，改善病变局部血液循环，并有护肝、抑菌等作用。蒲公英入肝胃

两经，性味甘苦寒，现代药理研究证实其杀细菌、抗病毒谱广，具有良好的消炎作用，且有利胆、利尿等作

用。两药伍用一温一寒、一补一攻，既不会因温燥伤阴，又不会因苦寒而损伤阳气，无论寒热虚实诸证均可配

伍其它药物应用，适用于机体正常免疫功能低下或异常活跃的多种免疫性疾病及慢性炎症性疾病。如溃疡性结

肠炎用黄芪配蒲公英加党参、白术、黄连、黄苓、秦皮等；银屑病用本药对配青黛、紫草、水牛角、生地、地

肤子等；慢性盆腔炎用此药对加败酱草、红藤、补骨脂、山萸肉等；性病久治不愈者用其配龙胆草、粉萆解、

白花蛇舌草、补骨脂等；慢性胆囊炎以此药对配红藤、郁金、元明粉等，这些配伍均因黄芪、蒲公英能平衡阴

阳，调节机体免疫状况，提高抗病能力有较佳疗效。两味药一般用量为10~30 g，对于在临床辨证中表现为正

盛邪实者，黄芪用量偏少，蒲公英用量偏大；而正虚邪少者，黄芪用量偏大，蒲公英用量偏少。另外，黄芪性

温燥，故燥热者用量应偏小；而蒲公英性寒能使大便溏泄，故虚寒者量不宜过大。总之两药配伍既照顾到病变

局部，又顾全了整体状况，是辨证与辨病、局部与整体、微观与宏观相结合之佳对，具有较广泛的临床应用价

值。 
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