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陈国权活用 《金匮》方

治杂证验案四则
□ 朱　琥　指导：陈国权

（铁道部第四设计院职工医院　湖北　武汉　４３００６３）

关键词　金匮要略　经方　杂证　验案　陈国权

　　陈国权教授从事医教研３０余年，学验具丰，尤
擅用 《金匮》方辨证治疗临床疑难杂症，现择其验案

四则介绍如下。

１　痔疮术后所致顽固性便秘
欧某，女，５２岁。２００４年１月２６日初诊。诉患

混合痔，曾先后四次接受手术治疗。在结束最后一次

手术的６年中，大便一直不通，因而不敢多食，惧怕
远游。最初每周灌肠１～２次。日久了，一则无时间，
二则经济上承受不了，索性用手抠大便，痛苦不堪，

曾多次想死。诊见面红，尿黄，脉弦略数，舌淡，苔

白，中部略黄。证属肝郁血虚，湿郁化热。治宜宣肺

疏肝，健脾养血。方用葶苈大枣泻肺汤、丹栀逍遥

散、当归贝母苦参丸合四物汤化裁。药用：葶苈子

１０ｇ，大枣１２ｇ，当归３６ｇ，赤芍１５ｇ，白芍２４ｇ，柴胡
１０ｇ，薄荷８ｇ，炒白术１２ｇ，茯苓１５ｇ，炙甘草８ｇ，大
贝１０ｇ，苦参１０ｇ，丹皮１２ｇ，炒栀子８ｇ，熟地黄１０ｇ，

川芎１０ｇ，炒枳实１０ｇ，厚朴１０ｇ。三剂。
１月３１日复诊。诉服完首剂后大便即通，每日一

行。今日已三行。无腹胀、腹痛，但肠鸣、咽干，昨

曾咽痛，肛周略疼。脉弦略数，舌淡。守上方加玄参

１０ｇ，以润肺利咽善其后。三剂。半年后追访，大便
正常。

按　大便秘结表现在大肠，即燥化太过，传导不
及。但实则关乎五脏六腑。手术者多次否认手术失

败，但又无之奈何。据患者丈夫反映，其面红也达６
年之久。据苔黄可知，此乃胃热之征。两目之下、两

颊之间谓之 “面”，为脾胃所主。而鼻又号称 “面

王”。胃热累及于子 （肺），肺不能与大肠相表里，故

首选治 “肺痈，喘不得卧”及 “支饮不得息”的葶

苈大枣泻肺汤；胃热反侮于肝，疏泄不及故见脉弦，

用丹栀逍遥散；胃肠相连，胃热移于大肠，故用当归

贝母苦参丸。该方在 《金匮》中用治 “妊娠小便

难”，该患者具备血虚而燥，气郁而上壅之病机。方
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中当归能活血润燥以通便，贝母利气解郁以宣肺，苦

参利湿清热使前阴与后阴平调。此外，用四物汤以养

血增水行舟。６年痼疾，药用６剂即失。

２　胸椎骨质增生所致背痛
魏某，男，４８岁。２００２年９月２５日初诊。２００１

年夏天始发背部胀痛，不日未药而愈。２００２年５月用
空调不久 （家居福建）即痛作，继之波及关节窜痛，

且天阴则剧，后半夜必痛，有时用红花油擦之则痛

减，偶感头部烘嗡作响，伴昏，梦多，大便不畅，尿

可，纳佳。脉弦略涩，舌暗，苔白，中部略厚。

检查：头发稀疏，面色晦滞；秋分已过，武汉气

温高达３９℃，患者着长袖衬衣、毛背心、牛仔裤及旅
游鞋；胸椎片示 “胸椎骨质增生”，血检示血脂高。

既往史：２０年前从事体育教学工作，其间冬泳后曾感
胸部不适。证属胸阳不振，脾湿上乘，血虚兼瘀。治

宜通阳健脾，养血化瘀。方宜瓜蒌薤白半夏汤、泽泻

汤合桃红四物汤化裁。药用：全瓜蒌１５ｇ，薤白１０ｇ，
法半夏１２ｇ，泽泻２０ｇ，炒白术１２ｇ，桃仁１０ｇ，红花
１０ｇ，熟地黄１０ｇ，归尾１０ｇ，川芎１０ｇ，炒白芍１０ｇ，
丹参 ２０ｇ，玄胡 １０ｇ，制香附 １０ｇ，旋覆花 （布包）

１２ｇ。六剂。每次服药时饮白酒少许。
１０月３日电话告知：药用三剂，即脱去了毛背

心。自认为病去７０％。嘱守方更进六剂；若口干，则
加麦冬１０ｇ，逢阴雨则加葱白适量。两年后追访，知
服第十剂后，背痛尽除。为防复燃，又自服八剂。

按　患者２０年前从事体育教学工作时，在冬泳
后胸闷。胸痹病主症乃 “喘息咳唾，胸背痛，短气”。

显非冠心病专利。患者背痛多系胸椎骨质增生所致。

《素问·金匮真言论》云： “背为阳，阳中之阳，心

也；背为阳，阳中之阴，肺也。”此胸椎骨质增生所

致背痛虽主要责之肾，但与心肺阳虚仍有关，当属胸

痹病范畴无疑，故按胸痹病论治。

此外，该患者用空调后则背痛发作提示，胸痹病

可因气候等外因而发作。

３　脾肾两虚所致高热
李某，男，６２岁，农民。２００３年 １１月 １３日初

诊。高热４个月。２００３年７月中旬始发原因不明的低

热，约１０天后高热至３９℃，无头痛、鼻塞、咳嗽等
症。在当地反复检查，无其它阳性指标。经抗菌消炎

治疗无效，初诊前１个月转武汉某大医院治疗，最后
用激素及维生素方退烧 （排除 “非典”）。刻诊：诉

一停激素及维生素即复高热，夜尿６次，面色萎黄，
纳差，神疲，乏力。脉沉细，舌淡，苔白。证属脾肾

两虚，阴阳失调。治宜补益脾肾，调和阴阳。方宜小

建中汤合肾气丸加味。药用：桂枝１３ｇ，炒白芍２０ｇ，
生姜１０ｇ，大枣１２枚，炙甘草１０ｇ，饴糖５０ｇ，生地
２４ｇ，山药３０ｇ，山萸肉１０ｇ，茯苓１２ｇ，丹皮１２ｇ，泽
泻１２ｇ，佩兰１０ｇ，神曲１０ｇ，厚朴１０ｇ，乌药６ｇ，益
智仁６ｇ。二十剂。嘱即停服西药。
１１月 ２０日电话告知：服药第三天开始发热 （

３８．５℃），已服药至第７剂，未见热退，嘱其继续服
药，翌日晚电话称，热略退；１１月 ２７日又电话称，
只是低热而已；１１月３０日电话告知，高热全除。
１２月６日复诊：体温正常，面色接近正常，神

振，纳佳，夜尿１～２次。脉细，舌淡，苔薄白。上
方去佩兰、厚朴、乌药、益智；加黄芪 ２０ｇ，当归
１０ｇ。二十剂，以资巩固。

２００４年５月电话告知未再复发。
按　一般认为，李东垣的补中益气汤开创甘温除

热之先河，但实则是张仲景。其在 《金匮要略·血痹

虚劳病》篇所设小建中汤能治 “虚劳里急，悸，衄，

腹中痛，梦失精，四肢盩疼，手足烦热，咽干口燥”，

其 “手足烦热，咽干口燥”，即系脾胃阴阳两虚以致

失调所致的偏热症。该患者高热伴面色萎黄、纳差、

神疲、乏力等，属脾胃阴阳两虚所致无疑；夜尿６次
则责之肾气不足，肾气不足亦能致发热。如 《金匮要

略·妇人杂病》篇转胞证的 “烦热不得卧”即是。故

两方合用，“水”到热退。

４　甲减伴高血压
张某，女，４８岁。２００４年元月 １０日初诊。诉

２００３年６月诊为甲减、高血压。现胸闷，睁眼困难，
经前乳房胀痛，经行有块，白带清稀而多，腰中不

适，睡眠差，口中不适，不欲饮，大便日 １～４行。
脉沉细，左微滑，两尺弱，舌淡红，苔中白，Ｂｐ：

（下转第２０页）
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统，有伤于肝，则肝不能藏。本又

虚弱，初则血随气之下陷而下行，

继则血尽而气亦尽。拟大剂人参、

黄芪以固欲脱之气，当归、熟地以

养阴血，陈皮、甘草少许以和中，

升、柴少许以提其下陷之气，黑

姜、附子以助参芪固元气，日二

剂，服二十日而脉有回机，渐有起

色，再剂去升、柴，加重熟地，每

日一剂，半年后得收全功。

按　此即前人所谓：“有形之
血，不得速生，无形之气，所当急

固者也”。新安医家中，吴楚之

前，汪石山、程杏轩、郑重光都善

用人参以起大证。家贫无力者，可

以党参增大用量代人参，我曾用党

参６０克、黄芪９０克治疗大失血虚
脱取效。特附志之。

吴楚的 《医验录》，自康熙刻

本以后，一直无人问津，以至学界

多不知有其人，上世纪 ８７年代，

始由安徽科技出版社收载在 《新

安医学丛刊》中，诚快事也。从

前读 《清代名家医案》，以为有清

一代名医尽在此编，乃察其里贯，

十九都在江苏，始知编辑者所见不

广，其所珠遗者又岂仅吴楚一人。

《医验录》为诊疗笔记，文少

修饰，甚至旁文多于正论，但浑金

朴玉，终胜刻意雕刻。选录诸案，

已作删压，既节约篇幅，又免移文

过纸之嫌。读者欲窥全豹，自有原

著在焉。

附　吴楚语录
人生他事犹可率意为之，独至

医之一事，必须细心考究，临证倍

加战兢，然后能审脉辩证，用药无

讹。不可苟且草率，如诊脉时，如

拈子着棋秤，指一落便起，人众则

如走马看花，一览而过，不究病

原，厌人琐告。

口干便云是火，发热即谓受

风，便闭即攻，泄泻即塞，胀满即

宽利，喘嗽即降气，遇痛即云无补

法，失血遂恣用寒凉，夏令必云伤

暑，冬月定是受寒，至一剂之误，

十剂难回，一时之失，百法难挽。

医生用药，最贵灵通，最忌偏

执。或泥某书之一字一句而不知曲

畅旁通，或守一成方而不知揆时度

势，或因一时之效而终生守之不

移，或因一味之偶乖而终生置之不

用，又或偏于学东垣而执定升补，

或偏于学丹溪而执定清将，或偏于

学仲景而执定峻重，或偏于学守真

而执定苦寒。偏则不全，执则不

化，胶柱鼓瑟，误事必多。

学问原无终穷，工夫不能间

断。若因屡试屡验，辄自满足，不

复研究、探讨，虽得手于今，安知

不失乎其后？故愈得手愈读书，愈

细心研索，兢兢乎以人命生死相关

为念，庶几无愧为司命

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒

。
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１６０／１１０ｍｍＨｇ。证属肝寒气滞，脾虚湿生。治宜暖肝
行气，健脾利湿。方用吴茱萸汤合五苓散加味。药用：

吴茱萸８ｇ，党参１２ｇ，大枣１２ｇ，生姜５片，泽泻２４ｇ，
桂枝 ３ｇ，茯苓 １２ｇ，炒白术 １２ｇ，猪苓 １０ｇ，瓜蒌皮
１０ｇ，薤白１０ｇ，厚朴１０ｇ，丹参１５ｇ，杜仲１５ｇ，续断
１５ｇ，制附片８ｇ，枸杞１５ｇ，麦冬１０ｇ。五剂。

３月１５日复诊：因家住江苏南通，为避免旅途
疲劳，上方共服６０剂。现胸闷轻，上下楼时膝关节
疼痛。自诉餐后血糖偏高。脉细略沉，尺弱，舌边尖

略红，苔白。上方去防己，加苡仁２０ｇ。七剂。
３月２２日三诊：诉腿部舒适，但白带多。脉缓，

舌边尖红，苔薄白。Ｂｐ：１４０／８０ｍｍＨｇ。上方加蒲公英
１５ｇ。七剂。追访至２００４年１０月，自觉无明显不适。

按　甲减多从脾肾阳虚论治。该患者自述从领导
岗位上退下后一直郁郁寡欢，有很强烈的失落感，昔

日的争强好胜之性荡然无存而诱发本病，故而患者的

症状大多责之肝寒气滞，首选吴茱萸汤；脉舌与余证

（睡眠差，口中不适，不欲饮，腰中不适）多责之

脾，其次是肾，次用五苓散。吴茱萸汤在 《金匮要

略·呕吐哕下利病》篇用治 “呕而胸满”、 “干呕，

吐涎沫，头痛”；五苓散在 《痰饮病》篇则用治 “假

令瘦人脐下有悸，吐涎沫而癫眩”，在 《消渴小便不

利病》篇则用治 “脉浮，小便不利，微热消渴”及

“渴欲饮水，水入则吐”皆与甲减等无直接关联，但

其暖肝、健脾之功颇与本案相宜。


