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１０ｇ，五味子１０ｇ，通草１０ｇ，豆衣
３０ｇ，仙鹤草３０ｇ，生龙牡各３０ｇ（先
煎）。３０剂，水煎服。

上次诊治后，患者回家继续服

药治疗。２０１２年８月１４日发邮件
自诉：穿衣同正常人一样，短袖和

七分裤，还是有点怕冷，手心出汗

时多时少，食欲可。短信给患者处

方：黄芪６０ｇ，桂枝１０ｇ，白芍２０ｇ，
炙甘草１０ｇ，红枣１０ｇ，生姜６ｇ，炒
白术３０ｇ，防风１０ｇ，淡附片５０ｇ（先
煎３小时），五味子 １０ｇ，淡苁蓉
１０ｇ，酸枣仁３０ｇ。２１剂，水煎服。

２０１２年１０月２３日八诊：患者
述９月２５日以来服用下方：炒白
术３０ｇ，黑附子６０ｇ，桂枝１０ｇ，白芍
２０ｇ，炙甘草 １０ｇ，黄芪 ６０ｇ，防风
１０ｇ，苁蓉１０ｇ，炒枣仁３０ｇ，五味子
１０ｇ，红枣 １０ｇ，生姜 ６ｇ。刻诊：穿
衣与正常人大致相同，可外出上

街，散步；大量出汗较前减少

７０％，进食量增加，面容改善近如
常人；脐部怕凉；大便 １～２日 １
行，先干后稀；无性事要求；脉弦

数，重按沉弦；舌淡胖大，边有齿

痕。兹拟再从温阳固摄。处方：桂

枝１２ｇ，白芍３０ｇ，炙甘草１０ｇ，生姜
１０ｇ，干姜 ２０ｇ，红枣 １０ｇ，黑附子
６０ｇ（先煎３小时），炒白术３０ｇ，黄
芪６０ｇ，防风１５ｇ，生熟枣仁各２０ｇ，
生龙牡各３０ｇ（先煎），山萸肉３０ｇ，
刺五加 ２０ｇ，五味子 １５ｇ，仙灵脾
２０ｇ，仙茅１０ｇ，鹿角胶１５ｇ（烊化）。
３０剂，水煎服。另服疏肝益阳胶
囊１０盒。

３　病案讨论
３．１　怕冷症临床表现

张惠敏（副教授，王琦教授

２０１３级中医师承博士后）：怕冷症
突出的临床表现就是严重怕冷，中

医术语为“畏寒”。我们做了个问

卷调查，从怕冷的部位、感觉、程

度、发生的时间与季节以及缓解怕

冷的方法等方面来描述“畏寒”。

目前调查了３３例怕冷症患者，其
中女性２３例，男性１１例。

主要临床表现：⑴畏寒的程
度：用视觉模拟评分法自我评价怕

冷的程度，０分为一点都不冷，１０
分为非常冷，难以忍受。３３例患
者中有９例打了１０分、６例打了９
分、８例打了８分、其他人也都在６
分以上。⑵畏寒的部位：将怕冷的
部位细分为：头部、颈部、肩部、后

背、腰部、臀部、上腹部、下腹部、上

肢、下肢、膝盖、脚、手。３３例患者
中有１２例感觉全身怕冷，２１例有
后背怕冷的感觉，可见后背是怕冷

的主要部位。⑶畏寒的感觉：怕冷
症患者对冷的感觉是不一样的，主

要有①皮肤凉，像凉风吹：有的患
者感觉全身的毛孔都是张开的，有

冷风往身体里钻；有的患者感到会

阴部有冷风吹；有的患者感到颈部

和腰部像是被凉风吹；②皮肤冰
凉，像冰块敷在皮肤上：有的患者

形容腿部皮肤冰凉，像冰块敷在皮

肤上；有的患者感觉足三里处手掌

大的一块儿特凉，像是冰块敷在上

面。③从骨头里往外冒凉气：有的
患者感觉肩部肩井穴由内往外泛

凉气，肩部需用棉布包上。④冷得
哆嗦：有的患者全身冷得哆嗦、冷

得身体僵硬疼痛。⑷缓解畏寒的
方法：多穿衣服是患者缓解怕冷的

首选。病情严重的患者在夏天要

穿棉衣、棉裤和棉鞋，病情较轻的

患者在夏天也要穿长袖长裤和包

脚的鞋，不能像正常人一样穿应季

衣服；到了冬季，患者更是要多穿

衣服，，并且 １１月份后很少出门。
其他缓解怕冷的方法有：借助散热

的器件，如暖水袋、暖宝；靠近暖气

或空调暖风；喝热汤或热水；用热

水泡脚等。

其他临床表现：（１）畏风：怕冷
症患者都怕风，遇风则加重怕冷，

即使炎炎夏日也不敢吹电扇和空

调。（２）倦怠乏力：每例怕冷症患
者都感到全身乏力、不耐劳累、说

话声音小、气短懒言。（３）自汗兼
或盗汗：多数患者都伴有自汗，甚

至全身像洗澡一样，一天要换好几

身衣服，出汗以后又加重怕冷；有

的患者还有盗汗现象。（４）失眠：
绝大多数患者有不易入睡、多梦、

睡眠轻浅、易醒难再眠的表现。

（５）口干口渴、大便干燥、手足心
热、心烦：怕冷症患者不都是一派

寒象，还有虚热的表现，比如有的

患者有口干口渴，要喝很多温开

水，喝完后出汗，出汗后又加重怕

冷；有的患者反映有手足心热，睡

觉时要把手脚露在外面，其他部位

又盖得很厚很严实；多数患者都很

心烦，不知道自己得了什么怪病。

（６）便溏或便秘：有的患者表现为
便溏，有的患者表现为便秘。

中医体征：（１）皮肤温度：１６
例患者摸上去正常，１４例患者摸
上去冰凉，３例患者摸上去温热。
（２）舌象：舌体胖大有齿痕、苔白
腻，或者舌质红少苔，或者舌质暗

淡、有瘀斑、苔薄白，提示不是所有

怕冷症的患者都会有典型的阳虚

之舌象。（３）脉象：脉沉细迟、或细
数、或结代脉，提示不是所有的患

者都有典型的阳虚之脉象。

王琦教授：怕冷症患者既有阳

气亏虚的表现，如怕冷、畏风、自

汗、便溏、倦怠、乏力；又有阴虚内

热的表现，如口干口渴、手足心热、

心烦失眠、盗汗遗精等。说明怕冷

症不是单纯的阳虚证，而是属于虚

实夹杂、寒热错杂证，因为阴阳是

互根互化的，阴损及阳、阳损及阴，

最后导致阴阳两虚。因此，在治疗

怕冷症时，如果患者有阴虚内热表
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现时，一定要从“阴中求阳”，加上

滋补阴血的药物以补充阴血使阳

气化生有源。

３．２　怕冷症与阳虚体质的关系
李英帅（副研究员，王琦教授

２００６级博士研究生）：阳虚体质是
怕冷症发生的体质基础，怕冷症是

阳虚体质发展的严重阶段。阳虚

体质的人群代谢机能减退，血液中

产热的物质如甘油三酯、脂肪酸等

含量明显减低，这可能是其产热不

足的主要原因［１］。另外，阳虚体质

人群调节产热的激素水平也有所

减低［２］，导致机体产生热量减少，

出现怕冷、手足不温等表现。正如

病案２的患者，二诊时的体检报告
显示总胆固醇、高密度脂蛋白胆固

醇、孕酮、睾酮指标均低于正常值。

但是，不是所有的阳虚体质都是怕

冷症，比较轻的阳虚体质者其怕

冷、畏风的程度较轻，在炎热夏天

敢穿短袖和凉鞋，还不算怕冷症。

３．３　怕冷症的现代医学机制
王济（副研究员，王琦教授

２０１０级博士后）：一般认为，机体
产热不足或散热过度会引起寒冷

的感觉。正常情况下，机体产热和

散热处于相对平衡的状态，称为体

热平衡［３］。机体的热量来源于体

内代谢，特殊情况下来源于外界环

境，体内营养物质代谢释放的化学

能，５０％以上以热能的形式用来维
持体温。机体产热调节主要受体

液与神经两方面的调节，多种激素

如甲状腺激素、生长素、雄激素、肾

上腺素等可以增加细胞代谢率，维

持正常的产热过程。另外，现代医

学认为，皮肤是最大的散热器，在

调节体温过程中发挥着重要作用。

正常情况下，皮肤通过汗腺分泌汗

液增加散热以调节体温。这２例
患者都伴有严重自汗，大量的汗液

分泌，一方面使机体能量进一步散

失，另一方面也加重了怕冷的程

度。

３．４　怕冷症的鉴别诊断
井慧茹（主治医师，王琦教授

２００９级博士研究生）：甲状腺功能
减退（简称甲减）、桥本式甲状腺炎

后期也有怕冷表现。人体中甲状

腺具有相当高的加速体内细胞氧

化反应的功能，可促进能量的脱耦

联，从而放出热量，出现产热效应。

甲状腺功能减退时可导致低体温

（Ｔ＜３５℃）、怕冷、少汗或无汗、呼
吸减慢、心动过缓、血压下降、四肢

肌力松弛、反射减弱或消失，甚至

发生昏迷、休克、心肾功能衰竭等

症状。实验室甲状腺功能检查可

见血清 ＴＴ４、ＴＴ３、ＦＴ４、ＦＴ３低于正
常值。桥本氏甲状腺炎后期亦可

见体温偏低的怕冷症状，该病后期

甲状腺储备功能逐渐降低，甲状腺

破坏到一定程度，从而出现甲减的

表现。桥本氏甲减的临床症状表

现为：出汗减少，怕冷，动作迟缓，

易疲劳，智力减退，食少纳差，大便

秘结，体重增加等。甲减的患者在

服用甲状腺激素制剂后，症状能够

得到明显改善。而怕冷症患者体

温多数是正常的、甚至还偏高，绝

大多数人伴有自汗或盗汗，甲状腺

功能检测也正常。因此怕冷症不

能和甲减划等号。

梁雪（王琦教授 ２０１４级硕士
研究生）：席汉综合征亦可出现怕

冷，该病是由于产后大出血，尤其

是伴有长时间的失血性休克，使垂

体前叶组织缺氧、变性坏死，继而

纤维化，最终导致垂体功能减退的

综合征。垂体前叶功能减退时，最

敏感的是促性腺激素的分泌减少，

其后影响促甲状腺激素和促肾上

腺激素的分泌。典型表现为：产后

大出血，长期衰弱乏力，产后无乳

汁分泌，月经稀少，继发闭经，性欲

减退，毛发稀疏脱落，乳房、生殖器

萎缩，精神淡漠、嗜睡、不喜活动、

反应迟钝，皮肤干燥粗糙，纳差食

少、便秘，体温偏低、脉搏缓慢、血

压偏低，面色苍白、贫血。实验室

检查可见垂体激素 ＧＨ、ＦＳＨ、ＬＨ、
ＡＣＴＨ、ＰＲ降低，甲状腺激素 ＴＴ３、
ＴＴ４、Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ减低，血皮质醇、
尿皮质醇下降，空腹血糖降低，雌

激素、孕激素、睾酮均降低。颅脑

ＣＴ、ＭＲＩ显示垂体萎缩变小，密度
显著减低，甚至在蝶鞍区显示空腔

回声。因此，遇到女性怕冷症患者

要询问其有无产后大出血史，如果

有应该做理化检测，排除此病。

３．５　怕冷症病因介绍
张惠敏：通过对调查问卷中

“导致怕冷症的可能因素”分析发

现，怕冷症病因主要有以下几个方

面。（１）人工流产：调查的２３例女
性患者中，１９例有流产史，１人 ８
次、２人７次、１人６次、１人５次、２
人４次、３人３次、３人２次、６人１
次。提示人工流产可以损伤阳气

引起怕冷症。（２）产后感受风寒：
如有例患者２８年前在单位阴冷的
地下室做月子，再加上抱孩子喂

奶，引起浑身酸痛。又有例患者夏

天产后用冷水洗头洗脚，从此出现

怕冷。（３）工作或生活环境寒冷潮
湿：有例女性患者穿棉裤在潮湿阴

冷的环境下看泵３年，而后在没有
暖气的屋中看空调９年，又在无暖
气的工地上工作了１年后出现了
全身怕冷症状。（４）运动出汗后经
常用冷水洗澡：有２位男性患者反
映年轻时爱运动，运动后就用冷水

冲澡。（５）大发汗损伤阳气：有例
患者在怕冷症初期误认为是感冒，

反复发汗不解，就用大量中药发

汗，结果导致全身大汗，将衣服及

被褥全部湿透，从此就出现了全身

怕冷，还伴有自汗和盗汗。
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３．６　怕冷症病因病机
３．６．１　人工流产

王琦教授：妇女产后百脉空

虚，营卫失调，腠理不密，若起居不

慎，风寒湿邪趁虚而入，损伤阳气，

侵犯肢体关节，就会引起怕冷、筋

骨关节疼痛。中医将流产称为小

产，小产后人体的百脉也是空虚

的。我在临床上遇到的怕冷症女

性年龄都在３０～５０岁左右，很多
有人工流产史。当然，人工流产史

是否是引发女性患有怕冷症的主

要病因，还需要流行病学调查提供

证据。

张惠敏：人工流产术常用的方

法有药物流产术、钳刮人工流产

术、负压吸引人工流产术，其中后

两种流产术还会对子宫内膜进行

刮拭，以确保胚胎及胎盘绒毛清理

干净，不可避免地会损伤子宫内

膜。中医将子宫称为胞宫，因此，

人工流产术作为一种创伤性致病

因素直接损伤了胞宫，肾通过胞络

直接联系于胞宫，胞宫的损伤势必

累及于肾。生殖之精藏于肾，人工

流产术是直接将生殖之精所化的

胚胎组织清除掉，当胚胎组织非自

然地从子宫剥离掉时，就严重地耗

伤了生殖之精。同时刮拭子宫内

膜造成出血更加加重了血液的耗

伤。此外，人工流产还会损伤督、

任、冲脉，此三脉皆起于胞中。冲

脉为血海，冲脉盛则月经以时下；

任脉为阴脉之海，凡精、血、津、液

均属任脉所司，任脉之气通，则子

宫具有蓄溢精血之功能；督脉有

“阳脉之海”之称，又因其贯脊属

肾，而肾为先天之本、元气之根，故

督脉能够维系一身之元气。人工

流产术损伤胞宫，累及冲任二脉，

导致血海失充、阴脉失养，日久阴

血匮乏，阴损及阳；累及督脉，导致

全身阳气亏虚。病案１中患者有５

次人工流产史，一次次地损伤精血

和督脉，随着年龄的增长，精血亏

虚到一定程度，阴损及阳，阳气大

亏，就引发了怕冷症。

３．６．２　久感风寒湿邪
郑燕飞（讲师，王琦教授２０１１

级博士研究生）：中医认为寒邪和

湿邪都为阴邪，易伤阳气，风邪又

可以导致腠理开泄，使得寒湿之邪

趁机入里，侵犯人体的经脉、筋骨、

关节和脏腑。所以有久感风寒湿

邪的患者，在怕冷的同时，还伴有

肢体关节疼痛、小腿容易抽筋、脘

腹冷痛、腰背冷痛等。

３．６．３　反复发汗
杨玲玲（主治医师，王琦教授

２００９级硕士研究生）：中医认为
“阳加于阴谓之汗”，出汗过多不仅

损伤津液，也会耗伤阳气。把怕冷

畏风当做是外感风寒表证而误用

汗法也会导致怕冷症。正如病案

２中患者患病初期有发热、怕冷的
表现，自己认为是感冒了，喝了姜

糖水发汗不解后，又用发汗峻药大

发其汗，导致几层被褥都湿透，津

液和阳气短时间内大量亏虚，而又

没有得到及时补充，所以很快这个

患者就出现了严重的怕冷、畏风、

乏力，自汗、盗汗。“汗为心之液”，

过汗损伤心阴，心藏神，心阴虚不

能养神，则出现心烦、失眠、遗精。

３．７　怕冷症的治法方药
３．７．１　王琦教授谈怕冷症的治法
组方思路

王琦教授：怕冷症患者几乎都

有畏寒、畏风、自汗症状。畏寒说

明阳气大亏；畏风、自汗说明卫气

虚弱、营阴外泄，是典型的营卫不

和表现。我治疗怕冷症以温阳益

气、祛风固表、调和营卫为主要治

法，用桂枝加附子汤合玉屏风散为

主方治疗。桂枝加附子汤是《伤寒

论》治疗“太阳病发汗太过，遂致汗

出不止，恶风，小便难，四肢拘急，

难以屈伸者”，具有温阳固表，调和

营卫功效；玉屏风散是益气祛风、

固表止汗的常用方，和桂枝加附子

汤相配，能温补阳气、调和营卫、祛

风固表。怕冷症患者还有许多兼

症：兼有漏汗不止者加豆衣、煅

牡蛎；兼有口干、手足心热者加山

萸肉、石斛；兼有气短乏力者加仙

鹤草、党参；兼有便溏者加党参、山

药、炒扁豆；兼有便秘者合济川煎；

兼有心烦、失眠者加生龙骨、生牡

蛎、炒枣仁；兼有关节疼痛者加威

灵仙、秦艽、乳香；兼多次流产史者

加仙茅、仙灵脾、鹿角胶、鹿角霜；

兼有胸闷、心悸者合用炙甘草汤。

３．７．２　针对怕冷症治法组方的讨
论

倪诚（教授，主任医师，王琦教

授学术继承人）：督脉“总督诸

阳”，为“阳脉之海”，能敷布命门

之火，温煦机体。叶天士认为“鹿

性阳，入督脉”，鹿茸壮督脉之阳，

鹿霜通督脉之气，鹿胶补督脉之

血，因此，王老师在治疗怕冷症时

喜欢加用鹿角霜、鹿角胶或鹿茸片

来温督脉、益精血。《本草便读》：

“鹿角胶、鹿角霜，性味功用与鹿茸

相近，但少壮衰老不同，然总不外

乎血肉有情之品，能温补督脉，添

精益血。如精血不足而可受腻补

者，则用胶；若仅阳虚而不受滋腻

者，则用霜可也。”以上２则病例也
印证了王老师的用药思路。

俞若熙（王琦教授 ２０１０级硕
士研究生）：病案１中患者初诊时
伴有经前期乳房胀痛，生气后胸骨

胀痛，面部起斑症状，这是为气滞

血瘀之征象，所以王老师在初诊、

二诊时，在用桂枝加附子汤温阳固

表的同时，还运用了四逆散通阳解

郁，发越阳气，使郁遏的阳气能够

通达，也能起到缓解怕冷的效果。
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在第三诊时，气血条畅了，就用桂

枝加附子汤合玉屏风散还加上温

阳的紫石英，专门来温阳固表。因

患者有５次流产史，必定损伤肾阳
精血，故从第四诊开始王老师加上

了金匮肾气丸以阴中求阳，又加仙

茅、仙灵脾、巴戟天、鹿角霜等温阳

补肾之品以增强大补元阳之功。

李品（王琦教授 ２０１４级硕士
研究生）：王老师治疗时，均从主症

“怕冷”入手，运用大辛大热的“炮

附子”，又根据患者的具体情况使

用不同的方剂。病案２中患者其
病正如《伤寒论》２０条所述：“太阳
病，发汗，遂漏不止，其人恶风，小

便难，四肢拘急，难以屈伸者，桂枝

加附子汤主之。”但从其发病原因

可知其人平素为“虚性体质”，故在

治病同时，予以调体之药，标本兼

顾。在六诊时王老师改变了主方，

因前症已减过半，但入睡困难，以

失眠为主症加减用药，“阳气者，精

则养神，柔则养筋”，阳不足，则神

无所养，故眠差，欲养其阳，先安其

神。从附子用量变化来看，王老师

在前五诊进行试药之后，在第六诊

即加大剂量，以熟附子５０ｇ，２１付。
从此处可以看出王老师用药谨慎

而又极具魄力，正合药王孙思邈之

言“胆愈大而心愈细，智欲圆而行

欲方”，又合“盖卫阳将脱，非得附

子之大力，必不能迅走卫分以回

阳，今但使卫阳亟固，先断其外泄

之路，则就吾身固有之津液，还返

于内，阳回而津自复”之意。

焦招柱（王琦教授 ２０１２级硕
士研究生）：对于附子的用法，《伤

寒论》中除“附子泻心汤”另煎取

汁外，其余均非先煎，而是与他药

同煎，但分析方中配伍不难发现，

含有附子的方剂中经常与干姜、生

姜、白芍、甘草等配伍以降低附子

毒性，正如陶弘景在《本草经集注》

中所言：“俗方动用附子，须甘草，

或人参、干姜相配者，正以制其毒

故也”。现代临床多采用先煎的方

法，降低毒性，药理研究表明，附子

中的毒性多是乌头碱引起，长时间

的水煎煮，可以使乌头碱变为毒性

低的乌头次碱，从而保证用药安

全。对于毒性中药的用量，《神农

本草经》指出：“若毒药疗病，先起

如黍栗，病去即止，不去倍之，不去

十之，取去为度”，王老师在运用附

子时也建议先从小量开始，根据患

者的体质和病情，慢慢加大用量，

中病即止。

４　王琦教授总结
本次讲堂围绕怕冷症的临床

表现、病因病机、鉴别诊断、治法组

方等方面进行了全面而深入的讨

论。临床中，大家要注意提高两方

面能力。一是提高发现临床研究

问题的能力。为什么会想起来研

究怕冷症呢？首先是患者夸张的

穿衣行为引起了我的关注，患者在

炎热三伏却感同冰冷三九，要穿冬

天的衣服和鞋子，虽然捂得全身都

是汗，也不敢少穿１件衣服。这种
不正常的穿衣表现就是个敏感的

信号，提示这个病不同寻常。通过

查阅文献，发现关于怕冷症的研究

非常少，说明两点：一是此病比较

少见，二是学术界关注度不高，这

也是一个很好的提示。如此，我们

对怕冷症的因机证治进行深入研

究，就走在了别人的前面。需要注

意的是要想发现临床研究的问题，

关键是要有扎实的理论基础和临

床功底，这样才能有敏锐的眼光。

二是提高解决临床研究问题的能

力。发现问题后还要寻找解决问

题的办法。为什么用桂枝加附子

汤合玉屏风散治疗怕冷症？我治

病喜欢抓主症，怕冷症的患者主要

表现为怕冷、畏风、自汗，这就是桂

枝加附子汤和玉屏风散的适应症，

将这两个方子的合方定为主方。

至于某些患者的手足心热、心烦、

口干、失眠、便秘等症状都属于兼

有症状，在主方的基础上进行加减

即可。此外，提高解决临床研究问

题的能力还需借助适宜的工具，如

通过调查问卷收集了很多详细信

息，便于对其临床表现、病因病机

进行总结分析，这些信息又对临床

遣药组方提供思路。

现在，很多医学生对初诊患者

采集病例信息。建议大家要详细

地询问患者的临床表现、现病史、

既往史、家族史、个人生活史，将这

些信息和患者的主诉联系起来考

虑，就有可能发现新的临床研究问

题或者获得解决问题的思路，反

之，如果应付式地写病历，很难挖

掘出有价值的信息。古语说“处处

留心皆学问”，我们要珍惜与患者

交流的机会，多倾听、多总结、多思

考，不断提高中医临床水平。
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经典理论指导下的临床治验（六）
———辨治喘促哮证验案

● 李今庸

　　关键词　《素问》　《金匮要略》　喘促　哮证　治验

１　喘促治验
案一　某某，男，６０岁，住湖

北省枣阳市某乡镇，商人。１９５０
年９月某日就诊。有咳血史。今
日突发喘气，呼吸急促，胸闷不舒，

烦躁，口咽干燥，苔薄少津，脉浮细

无力。乃肺阴不足，燥热内郁。治

宜滋养肺阴，润燥清热。拟方清燥

救肺汤。药用：麦门冬１２ｇ，胡麻仁
１０ｇ，党参１０ｇ，冬桑叶１０ｇ，炙甘草
１０ｇ，石膏 １０ｇ，枇杷叶（去毛炙）
１０ｇ，阿胶（烊化）１０ｇ，杏仁（去皮尖
炒打）１０ｇ。以水先煎８物，待水减
半，入阿胶烊化，去滓，温分 ２服，
日２次。药服１剂而喘减，２剂而
喘平。

按　《素问·阴阳应象大论
篇》说：“西方生燥，燥生金，金生

辛，辛生肺”。肺之为脏，在五行属

金，在六气则主燥。患者有咳血

史，肺阴素亏，稍遇燥热，则失其清

肃之性，肺气逆上，故呼吸急促而

喘气。肺气不降，逆浮于上，故胸

闷不舒。肺阴亏虚，燥热内郁，无

以布津，故烦躁而口咽干燥、苔薄

少津。其病在肺，肺位居高，则脉

应之而浮；阴液亏少，无以充养血

脉，则脉见细而无力。清燥救肺汤

方用党参、麦门冬、胡麻仁、阿胶补

肺养阴，杏仁、桑叶、枇杷叶润燥解

郁降逆，石膏清燥热以除烦躁，炙

甘草补中培土以生肺金，且调和诸

药，共奏清燥救肺之效。

案二　某某，男，１岁，住武汉
市武昌区。１９８５年 ８月 １５日就
诊。两月前发病，呼吸喘促，咳嗽

有痰，发热，口渴，烦躁不安，哭叫

不已，数夜未眠，不食，形体消瘦，

大便泄利，小便次数多而量少色

黄，舌苔白，指纹粗大紫黑而伸出

命关。乃痰浊壅遏，肺气逆上。法

宜清化热痰，降逆平喘。治用“二

陈汤”加味。药用：法半夏 ６ｇ，陈
皮６ｇ，茯苓６ｇ，炙甘草５ｇ，厚朴５ｇ，
杏仁５ｇ，前胡５ｇ，天花粉６ｇ。加水
适量煎药，汤成去滓，取汁温分再

服，日服１剂。药服 ３剂后，喘平
就睡，大小便亦正常，指纹色转浅

淡，尚微有咳嗽、发热、食欲不振。

遂于方中去厚朴、杏仁加白术续

服。药用：法半夏 ６ｇ，陈皮 ６ｇ，茯
苓６ｇ，炙甘草５ｇ，前胡５ｇ，天花粉
６ｇ，炒白术５ｇ。加水适量煎药，汤
成去滓，取汁温分再服，日服１剂。
药服３剂，诸症悉退，其病痊愈。

按　痰浊壅遏，肺失肃降之
令，则见呼吸喘促、咳嗽有痰。唯

其喘促之重，不能平卧，故烦躁不

安，数夜未眠而哭叫不已。肺与大

肠相表里，肺气上逆而不能统摄大

肠，则大便泄利。肺失其通调水道

之用，则小便次数多而量少色黄。

痰壅热郁，故其不食、发热、口渴、

指纹粗大紫黑。指纹伸出命关，为

病情危重之症。二陈汤化痰降逆，

加厚朴、杏仁利气平喘，加前胡、花

粉清化热痰，且以生津止渴。服后

喘平利止而仍不食，故于方中减去

利气平喘之厚朴、杏仁，而加入培

土健脾之白术，方虽简单，但药中

病机，故药仅６剂而病愈。

２　哮证治验
案三　某某，女，２３岁，住武

汉市武昌区，某学校教工家属。

１９５８年８月某日就诊。患者自幼
哮喘，每年冬、夏两季发作。今怀

孕３个月，两天前哮喘复发，胸中
满闷，呼吸气塞，倚物布息，不能平
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卧，喉中喘鸣，咳唾白色泡沫，烦

躁，心下有水浸泡感，心窝部时贮

少许汗水，苔白，脉浮。治宜外散

表寒，内降水饮，佐以清热除烦。

拟小青龙加石膏汤。药用：麻黄

１０ｇ，桂枝 １０ｇ，白芍 １０ｇ，五味子
８ｇ，细辛６ｇ，干姜１０ｇ，制半夏１０ｇ，
炙甘草１０ｇ，石膏１５ｇ。以水煎服，
日２次。３日后复诊。服上方 ３
剂，哮喘减轻，改拟厚朴麻黄汤。

药用：厚朴１２ｇ，麻黄１０ｇ，姜１０ｇ，
五味子８ｇ，细辛６ｇ，石膏１５ｇ，制半
夏１０ｇ，杏仁（去皮尖炒打）１０ｇ，小
麦２０ｇ。以水煎服，日２次，又服３
剂而诸症尽退，至春节后顺利分

娩。唯在产后偶感寒邪哮喘又复

发，遂仍以小青龙汤外散寒邪、内

降水饮，加当归１０ｇ、川芎１０ｇ以养
血活血为治。药服 １０多剂病愈，
未复发。

按　《素问·调经论篇》说：
“气有余则喘咳上气”。肺居胸中，

主气，司呼吸，外合皮毛。水饮之

邪蓄结在胸，遇外寒则牵动水饮上

逆犯肺，阻塞息道，肺气壅遏而肺

叶不布，故胸闷、呼吸气塞而倚物

布息、不能平卧。息道狭窄，则呼

吸不利而喉中喘鸣。《素问·阴阳

应象大论篇》说：“肺……在变动为

咳”。外寒、内饮交相犯肺，致肺气

不降，故咳嗽而唾白色泡沫。水饮

阻于心胸，阳气郁结不伸，则心下

有水气浸泡感，且见烦躁。心在液

为汗，心液外泄，则见心窝部时贮

有汗水。病由外寒引动内饮而发，

故脉见浮象。《金匮要略·肺痿肺

痈咳嗽上气病脉证并治》说：“肺

胀，咳而上气，烦躁而喘，脉浮者，

心下有水（气），小青龙加石膏汤主

之。”小青龙加石膏汤方，用麻黄、

桂枝发表散寒，半夏逐饮，白芍《神

农本草经》卷二谓其“利小便”，用

之以导水饮之下出，干姜、细辛、五

味子止咳，且干姜、细辛温里散寒

以助半夏之逐饮，甘草调和诸药，

共成小青龙汤，为“外散寒邪，内降

水饮”之名方。加石膏者，以其清

热除烦躁也。有谓半夏落胎，然有

病则病当之，无碍于胎也。药服３
剂，病情好转，改拟厚朴麻黄汤方，

用麻黄、杏仁、厚朴发散外邪和利

气止喘，半夏逐饮，干姜、细辛、五

味子止咳，且干姜、细辛温里散寒

以助半夏之逐饮，小麦、石膏宁心

清热而除烦躁。

案四　某某，女，３８岁，湖北
省威宁市某医院职工。２００３年 ９
月３日就诊。发病已两年，遇过敏
物则发病，每发则胸中胀满，咳唾

白痰，呼吸促急，气息不利，喘鸣迫

塞，?不得息，苔白，脉沉。乃正虚

水泛，肺气壅阻。法宜助正逐水，

以复肺之肃降。方用“泽漆汤”以

治之。药用：制泽漆 １５ｇ，紫菀
１０ｇ，生姜 １０ｇ，法半夏 １０ｇ，党参
１０ｇ，桂枝 １０ｇ，炙甘草 １０ｇ，白前
１０ｇ，黄芩１０ｇ。用水适量煎药，汤
成去滓，取汁温分３服，日服１剂，
３剂。９月７日二诊：药服３剂，胸
胀消失，呼吸通利，气息稍欠平调，

仍拟原方３剂续服。病止如常人。
唯遇过敏物则复发，发则服上方即

病止，遇病源则又发，发则如是，屡

发屡止，屡止屡发，反复发作，迁延

经年，前后服药数１０剂，犹未能痊
愈，遂本“五藏所伤，穷必及肾”之

旨，以脉沉属肾，改从肾治，用“五

子衍宗丸”加味。药用：菟丝子

１８ｇ，覆盆子１２ｇ，枸杞１２ｇ，五味子
１０ｇ，车前子１０ｇ，煅龙骨１２ｇ，煅牡

蛎１２ｇ，煅海浮石 １０ｇ。加水适量
煎药，汤成去滓，取汁温分３服，日
服１剂，１０剂。后改汤为丸，药用：
菟丝子 ２００ｇ，覆盆子 １５０ｇ，枸杞
１５０ｇ，五味子 １００ｇ，车前子 １００ｇ，
煅龙骨１５０ｇ，煅牡蛎１５０ｇ，煅海浮
石１００ｇ。共研细末，过筛，炼蜜为
丸，如小豆大，每服２０ｇ，日服３次，
开水送下。服丸剂数月，日渐精旺

体充，其病痊愈。

按　《金匮要略·肺痿肺痈咳
嗽上气病脉证并治》说：“咳而……

脉沉者，泽漆汤主之”，《脉经》卷

二第三说：“寸口脉沉，胸中引胁

痛，胸中有水气，宜服泽漆汤”。胸

中为空旷之地，正阳不足，失去离

照之用，致水气结于胸中，则胸中

胀满烦闷，咳嗽而胸胁引痛，肺气

壅逆，则息道狭窄而呼吸不利，喘

鸣迫塞，?不得息；水邪偏里，则脉

应之而沉。泽漆汤重用泽漆为君，

决壅逐水。紫菀、半夏、生姜降逆

祛饮，桂枝通阳化气，党参、甘草补

虚培土，白前、黄芩清解郁热，共奏

决壅利水之效，使水邪从下窍而

泄，故服药而病止。旋而其病又复

发，遂服其方则其病又止，反复发

作，反复服药，反复病已，其服药数

１０剂，然其病终未得根治，是其真
气未足以御邪也。因思古有“五藏

所伤，穷必及肾”之训，且其脉沉当

为肾脉之象，遂改用“五子衍宗丸”

补肾精以固先天，菟丝子、覆盆子、

枸杞子、车前子、五味子最能益精

聚精，助正而祛邪，加龙骨、牡蛎协

调肾中之阴阳，海浮石味咸入肾而

化痰浊，共奏补肾益精、和调阴阳、

化除痰浊之效。药服１０剂后改服
丸剂 １粒，以图缓缓培补先天真
气，故愈。


