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当归拈痛汤在中医外科病症中的应用经验
● 李永健　钱耀明　乐　枫　张啸刚

　　摘　要　当归拈痛汤作为金·张元素所创的千古名方，凡湿热壅滞所致之内、外科疾患，本方皆有
良效。本方临床应用广泛，值得重视推广。

　　关键词　当归拈痛汤　中医外科

　　当归拈痛汤作为金·张元素
所创的千古名方，原载《医学启源

·卷下·五行制方生克法》中，后

载于其弟子李东垣所著之《兰室秘

藏》一书。方由“羌活半两，防风三

钱，升麻一钱，葛根二钱，白术一

钱，苍术三钱，当归身三钱，人参二

钱，甘草五钱，苦参（酒浸）二钱，黄

芩（炒）一钱，知母（酒洗）三钱，茵

陈（酒炒）五钱，猪苓三钱，泽泻三

钱”组成。

张元素在该篇中说：“湿淫于

内，治以苦热，佐以咸淡，以苦燥

之，以淡泄之。”还说：“当归拈痛

汤，治湿热为病。肢体烦痛，肩背

沉重，胸膈不利，遍身疼，下注于

胫，肿痛不可忍。经云：湿淫于内，

治以苦温。羌活苦辛，透关利节而

胜湿；防风甘辛温，散经络中留湿，

故以为君。水性润下，升麻、葛根

苦辛平，味之薄者，阴中之阳，引而

上行，以苦发之也。白术苦甘温，

和中除湿；苍术体轻浮，气力雄壮，

能去皮肤腠理之湿，故以为臣。血

壅而不流则痛，当归身辛温以散

之，使气血各有所归，人参、甘草甘

温，补脾胃，养正气，使苦药不能伤

胃。仲景云：湿热相合，肢节烦痛，

苦参、黄芩、知母、茵陈者，苦以泄

之也。凡酒制炒药物，以为因用。

治湿不利小便，非其治也，猪苓甘

温平，泽泻咸平，淡以渗之，又能导

其留饮，故以为佐。气味相合，上

下分消其湿，使壅滞之气得以宣通

矣。”［１］可见张氏制方之理，是以药

物气味与病机的协调为基础，以五

行相生相克为法则，从而拟订了制

方原则，本方主要由苦温、苦寒两

组药组成，再佐以淡渗之品，主要

功能是清热利湿、疏风止痛，兼有

益气和血的作用。

据其配伍理论及方义来看，凡

湿热壅滞所致之内、外科疾患，本

方皆有良效；清代张石顽称此方为

治“湿热疼痛之圣方”。本方临床

应用广泛，值得推广。笔者曾自服

该方而治愈神经性皮炎。我们中

医外科兹将临床多年应用该方治

疗骨关节炎、痛风、类风关、皮肤

病、丹毒、静脉炎等经验介绍于下。

１　痛风性关节炎
赵某，男，６６岁。于 ２００７年

１１月５日来院初诊：右手关节肿痛
反复发作６年余。开始发作时仅
右手关节疼痛，随着病情进展，肿

痛关节逐渐增多，跖趾、踝、膝、指

掌、腕、肘等关节均有疼痛，肿胀变

形，散在小硬结，疼痛剧烈，活动受

限，以右手食指关节肿痛最为明

显。伴有小便黄赤，舌质胖淡，边

有齿痕，苔白，脉弦。实验室检查：

血尿酸（ＵＡ）５９８ｍｍｏｌ／Ｌ。诊断：痛
风性关节炎，慢性迁延期。中医辨

证：湿热痰瘀互结。治宜清热利

湿，化瘀通络。药用：当归１０ｇ，黄
芩 １０ｇ，苦参 １０ｇ，党参 １０ｇ，羌活
１０ｇ，防风１０ｇ，升麻６ｇ，葛根６ｇ，苍
术６ｇ，生白术１０ｇ，猪苓１５ｇ，泽泻
１５ｇ，知母 １０ｇ，茵陈 ３０ｇ，金银花
３０ｇ，生苡仁３０ｇ，忍冬藤３０ｇ，甘草
６ｇ。上方 ７剂，水煎服。１１月 １２
日复诊：疼痛大减，肿胀有所消退。

守原方加减续服三月余，肿痛消

退，随访１年未见复发。
按　痛风性关节炎属中医“热

痹”范畴，好发于中老年男性，特别

是嗜食酒肉者。多因湿热内蕴，流
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注经络关节，使气血运行不畅，痹

阻不通所致。病初多实证，病久则

虚实夹杂，虚以气血亏虚为主，实

则是湿热内蕴。当归辛以散之，使

气血畅通；知母苦寒，清热消炎；茵

陈、黄芩、苦参苦以泄之，使之湿热

得去；猪苓、泽泻利湿泄热；羌活通

痹消肿止痛，药性虽燥烈，但在大

堆苦寒药中，其性可得到制止；苍

术体轻，祛风除湿；防风性主升浮，

祛风胜湿止痛；葛根、升麻其气轻

浮，升发清阳，除蕴热；党参扶正祛

邪；金银花、生苡仁、忍冬藤，加强

其清热通络之功。诸药合用，共达

清热利湿，通络除痹。此方切中病

机，不仅有良好的消肿镇痛作用，

且可促进体内尿酸排泄，副作用

少，复发率低，值得推广应用。

２　痤疮
孙某，女，３７岁，面部起红色

小丘疹，脓疱，此愈彼起，反复发

作，西医诊为痤疮。经丹参酮、抗

生素内服，洗剂外搽等治疗好转，

当饮食不节，过食辛辣肥甘则复发

加重。来诊时颜面部起红色小丘

疹，脓疱，周围色红，部分可见黑

头，自诉挤压时有黄白色半透明的

脂栓，大便干结，舌苔薄腻，脉滑

数。证属湿热蕴结，治宜清热化

湿，方用当归拈痛汤加减，处方：苦

参 １５ｇ，当归 １０ｇ，黄芩 １２ｇ，羌活
１０ｇ，防风６ｇ，升麻 ６ｇ，葛根 ６ｇ，苍
术 ６ｇ，白术 １０ｇ，猪苓 １５ｇ，泽泻
１５ｇ，茵陈１５ｇ，金银花１５ｇ，生苡仁
３０ｇ，生大黄６ｇ，甘草９ｇ。７剂后，
患者面部红色丘疹部分消退，脓疱

干枯，无新皮损出现。口干、便秘

缓解。二诊时上方去大黄加蝉衣

６ｇ，僵蚕１０ｇ，再进７剂。面部皮损
大部消失，剩下少量色素沉着。坚

持守原方加减服药３０余剂后，患
者诸症皆除，随访１年未复发。

按　患者营血偏热，又过食辛
辣肥甘之品，至脾胃蕴湿积热，循

经上犯颜面，故见上症。方中有升

麻、葛根引药上行；黄芩、苦参、金

银花、大黄清热解毒燥湿；猪苓、泽

泻、茵陈等清热利湿，故方药对症，

诸症自除。当归拈痛汤乃祛风除

湿之剂，在临床应用时随证加减，

化裁灵活，不必拘泥。如用于头面

部湿热，则加重羌、独、升、葛诸药

用量，以祛风升阳。

３　肛门湿疹
梁某，男，２６岁。于２００８年６

月１８日来院初诊：肛门周围皮肤
出现大片红斑或有密集型似粟粒

大小之丘疹，瘙痒甚剧，有明显的

灼热感，口渴欲饮，大便干结，小便

短少，舌红，苔黄腻，脉弦滑。若搔

破后，则变成糜烂，滋水较多，并兼

有饮食欠佳，胸闷，倦怠乏力不适。

治法：清热祛风除湿。方选当归拈

痛汤加减：苦参 ３０ｇ，当归 １０ｇ，黄
芩１２ｇ，羌活１０ｇ，防风６ｇ，升麻６ｇ，
葛根６ｇ，白术１０ｇ，猪苓１０ｇ，泽泻
１５ｇ，茵陈 １５ｇ，生苡仁 ３０ｇ，黄柏
１０ｇ，生甘草 ６ｇ，白鲜皮 １５ｇ，土茯
苓６０ｇ，乌梢蛇 １５ｇ。第三煎药物
外用坐浴。７剂后，患者瘙痒明显
改善，无新皮损出现。坚持守原方

加减服药３０余剂后，患者诸症皆
除，随访１年未复发。

按　肛门湿疹是一种比较顽固
的皮肤性疾病，在中医属“湿疮”范

畴，《诸病源侯论》认为本病乃“风

湿搏于血气所生”。常因肛门部不

洁或饮食失节，脾失健运，不能运化

水湿，湿邪久郁化热，湿热互蕴，随

经下注，浸淫肛周而成湿疹；或瘘

管、痔、肛裂等病分泌物的刺激所引

起，或过食腥荤，或外感风湿热邪而

诱发。我们运用当归拈痛汤加减融

清热除湿、祛风止痒药于一体，可对

肛周湿疹收迅速止痒之功。方中苦

参一味，不仅清热利湿，且能止痒，

故在痒症甚时宜重用。

４　乳痈
周某，女，３１岁，产后４个月，

哺乳期，上海松江人。因右侧乳房

肿痛１天，于２００６年９月１３日来
本院就诊。检查可见：右侧乳房外

上象限可触及一约 ７ｃｍ×６ｃｍ肿
块，局部皮肤绷紧，潮红，皮温高，

无波动应指感，右侧腋下可及肿大

淋巴结。自觉右侧乳房肿胀疼痛，

畏寒发热、头痛、神疲乏力，舌红苔

黄，脉弦数，测 Ｔ３８．８℃。患者述
产后刚上班半个月，路途较远，白

天哺乳次数明显减少，夜间睡眠不

足，情绪烦躁。分析病因为乳汁瘀

积，乳络闭阻不畅，加之情志不舒，

气滞血瘀，瘀久化热而成乳痈。证

属热壅血瘀，治宜清热解毒通络。

给予当归拈痛汤加减治疗，方用：

当归３０ｇ，黄芩１２ｇ，柴胡１５ｇ，蒲公
英３０ｇ，金银花３０ｇ，白术１０ｇ，猪苓
１０ｇ，泽泻１５ｇ，玄参１５ｇ，白芷１０ｇ，
羌活 ６ｇ，防风 ６ｇ，生甘草 ６ｇ，１剂
服完后症状明显减轻，体温降至

３７．１℃，嘱其续服加药渣局部热
敷，共７剂药后诸症消失而愈。嘱
病人调畅情志，注意饮食，保证足

够睡眠，随访１年未复发。
按　乳痈是哺乳期妇女一种

常见的乳房疾病，相当于西医急性

乳腺炎，好发于初产妇，多因久食

厚腻之品，乳汁瘀积，情志不畅，感

受外邪，内有郁热等因素所致，以

乳房部结块肿胀疼痛为特征。《素

问·生气通天论》曰“营气不从，逆

于肉理，乃生痈肿”痈形成的机理。

《外科正宗·乳痈论》载：“夫乳病

者，乳房阳明胃经所司，乳头厥阴

肝经所属，乳子之母不能调养，以

致乳浊而壅滞为脓。”据此立法应
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通其经脉之瘀阻，清其血脉之湿热

之毒。当归拈痛汤具有燥湿清热，

上下分消，宣通经脉壅滞之功效，

故加减化裁用之效捷。

５　血栓性静脉炎
覃某，男，６３岁。２００６年８月

１６日初诊。右下肢肿胀５年余，彩
色多谱勒检查：右下肢动脉轻度

粥样硬化，右下肢足背动脉狭窄，

右下肢深静瓣功能不全。曾用血

塞通、脉络疏通、丹参、迈之灵等药

物不效，病情日渐加重。诊见：右

下肢肿胀，皮肤呈灰黑色，按之重

度凹陷，肌肤甲错，下肢无力。舌

质黯红、苔黄厚腻，脉弦。中医诊

为股肿，证属湿浊下注，气虚血瘀。

治当化湿祛浊，活血通络。处方用

当归拈痛汤化裁：当归 ２０ｇ，猪苓
１０ｇ，泽泻１５ｇ，苍术１５ｇ，白术１５ｇ，
生黄芪５０ｇ，黄柏１０ｇ，黄芩１２ｇ，茵
陈１５ｇ，生苡仁３０ｇ，川牛膝１５ｇ，赤
芍１５ｇ，益母草３０ｇ，苦参１５ｇ，水蛭
６ｇ，生甘草６ｇ，１０剂。药后下肢水
肿明显减轻，皮肤灰黑色面积消退

１／３，有部分皮肤转红润。复诊，原
方加减继服三月，右下肢皮肤大部

分变红润，仅有一小部分仍呈褐

色，水肿消退。

按　血栓性深静脉炎是最常
见的周围血管疾病，相当于中医的

“股肿”，是指血液在深静脉血管内

异常凝固而引起静脉阻塞、血液回

流障碍的疾病，其主要表现为肿

胀、疼痛、局部皮温升高和浅静脉

怒张四大症状，好发于下肢髂股静

脉和股静脉。主要因“瘀”和“热”

引起，故选用清热利湿、攻逐瘀血、

通利经络的当归拈痛汤化裁，共奏

清热利湿、化瘀除痹、益气和血、宣

通静脉之功。故诊时必须分清热

与瘀的比例，然后进行辨证论治，

中医辨证为下焦湿热，故亦用当归

拈痛汤加减治疗而获效。医者精

于四诊，审察病机，辨证精当，古方

运用灵活，临床才会毫无贻误。
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为医须明十弊论
治病如救焚，须器械整齐，同心合力，处置有方，自然手到成功，存乎其人耳。其不能者，盖有大弊十端，列举于后。

一曰不辨。阴阳气血，表里虚实寒热，此十字是医家纲领；风寒暑湿燥火之外感，劳倦饮食七情之内伤，必须分晰的确，施

治方得有效。若胸中茫然，头痛治头，脚酸医脚，此固粗工之不足道也。二曰辨不真。如六淫之邪，知其外感，而所伤何

气，所中何经，则又不能分晓。头痛恶寒，知为感冒，而伏邪发泄，不具表症，亦应汗散。凡此之类，难以枚举。若不辨真，

与不辨无异。三曰过于小心。孙真人云：小心胆大。原是至言，相须而不可相离。但一味小心，亦归误事。如实火当清，

杯水难胜车薪之火；里急当下，弱弩安及高举之鸿。竟有以水不能制火为无火，射不能中禽为去远，遂改弦易辙，得而复

失，良可叹也。四曰粗心胆大。因其平素不学，临症之际，得末忘本。有一医于孟夏治一症，见有畏风自汗，头痛脉缓，竟

投桂枝汤，下咽而毙，犹曰此伤寒明法也。殊不知霜降后，春分前，犹有伏暑伏寒阳症，现病相同，况其非时者乎？五曰假

立名目。病虽多岐，原可一贯，纵使千变万化，必穷其源。设遇一二理所难通，沉思莫测，不妨直道相告，推贤任能，切不

可不知为知，强立名目乱投杂治。缘病家知医者鲜，但我不可自欺也。六曰固窒不通。执偏知偏见，固属害事；即援引合

节，亦当思地气之各别，天时之不同膏粱藜藿，体质殊途，但执成法以从事，难其必无弊焉。故先贤以执成方治今病，比以

拆旧料改新屋，必经匠手，此圆机之谓也。七曰性急误事。如膨胀一症，原有虚实寒热气血水虫之分，惟虚与寒两种，最

难调治，药非一日数剂不瘳。病家不肯耐性，医家必须明说，少服无效，但服至二三十剂，必有应验，使彼敬信，方能有济。

为医最忌当圆勿圆，当执勿执。遇此等症，识见不真，希图速效，往往舍补用峻，或下或疏，以致败事。中风痹痿等症，皆

因脏腑虚损，日积月累而成，俱宜缓图，一涉性急，多致不起。八曰贪心损德。疾病侵扰，富贵贫贱，皆所不免。然经营劳

力之人，易于受邪，即如时疫流行，多生于饥寒劳役之辈；三疟肠癖，亦农夫居多。所谓邪之所凑，其气必虚。予习医有

年，所治大半系贫苦之人，药物维艰，安望其报，是必细心切问，和言安慰。若存厌恶，致起轻忽，伤德非细。九曰妄自为

能。孙思邈唐季之真人，其治人疾病，必详问至数十语，必得其情而后已。何后人反智，以三部难形之脉，决人无穷之病，

若非浅学无知，必遵古贤之训。十曰虚耗精神。医之为道，首重保生，未有自己不立而能立人者也。《内经》四气调神诸

篇，皆贵怡养。故业斯道者，远酒色财气，及一切耗心费神之事，养得一片精明，闲来读书会意，临症至诚聪明。一遇疑难

之疾，方能专心构思，志在必得。如是利济，始为仁术焉。较之杂务分心，用意肤浅，奚啻霄壤哉？

———摘自清·黄凯钧《友渔斋医话》


