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郭立中解表通阳法论治睡眠呼吸
暂停综合征验案探析※
● 张　婷　刘新学　张谨枫　林　颖　郭立中▲

　　摘　要　郭立中教授认为，治疗睡眠呼吸暂停综合征当须紧紧把握辨证施治的原则，诊疗须立足根
本、治有次第。先解表开肺闭，再温肾阳，序贯用药，使气血畅通、根基得固，逐渐使患者摆脱对呼吸机的

依赖，充分体现了中医“异病同治”的特色。

　　关键词　呼吸暂停综合征　解表　通阳　郭立中

　　郭立中教授，主任医师、博士
研究生导师，南京中医药大学中医

内科急难症研究所所长，临证 ３０
余载，善于从整体把握病情，注重

恢复人体阳气的作用。兹举其运

用解表通阳法论治睡眠呼吸暂停

综合征１则，以飨读者。
睡眠呼吸暂停低通气综合征

（ｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍ，
ＳＡＨＳ）是指各种原因导致睡眠状
态下反复出现呼吸暂停和（或）低

通气，引起低氧血症、高碳酸血症、

睡眠中断，从而使机体发生一系列

病理生理改变的临床综合征［１］。

目前治疗首选无创气道正压通气，

虽简单有效，但不能从根本上阻断

疾病的发生与发展。且患者因为

需要对机器依赖而产生抵触情绪，

一般依从性均较差［２］。

１　案例
葛某某，女，６０岁，河南省平顶

山市人。２０１３年１１月７日初诊。
患者自诉近５０余年来口舌反复生
疮，每月至少２次，秋冬季节以及便
秘、寐差时加重。有睡眠呼吸暂停

综合征病史３年，夜寐依赖呼吸机。
有鼻中隔偏曲、红斑渗出性胃炎、反

流性食道炎、脂肪肝及花粉过敏史

等。刻下：口舌生疮、疼痛；口苦、口

粘，口干喜温饮；鼻塞，项僵，肩背酸

痛，畏寒，少汗；自觉有水从心下上

冲胸咽，活动后头晕沉。食纳尚可，

然胃脘嘈杂，卧则反酸，入夜尤甚；

时有入睡困难、易醒，每日丑时有气

阻痰滞感，痰粘难咯；尿频、量少，寐

前需排尿３次；大便粘稠；唇紫，舌
暗瘀胖大，有齿痕，苔白厚腻；脉浮

紧滑，左尺沉紧。辨证：邪犯太阳，

寒湿中阻。处方：桂枝 １５ｇ，苍术
１５ｇ，法半夏２０ｇ，朱茯神１５ｇ，陈皮
１５ｇ，石菖蒲２０ｇ，南山楂２０ｇ，厚朴
１５ｇ，藿香１５ｇ，砂仁１５ｇ，生姜２０ｇ，
炙草５ｇ。７剂，水煎服，日１剂。

２０１３年１１月２１日二诊：药后
诸症大减，自觉周身轻松。排涕、排

痰较顺畅，胃脘嘈杂、反酸减轻。口

中较前润泽，然饮后仍觉水停于胃。

自诉“口、鼻、咽喉、食道、小腹至肛

部有肿消般轻松感”，夜寐亦有所改

善。舌暗稍胖大，有齿痕，苔白厚

腻。脉滑紧，左尺沉紧。原方去藿

香、陈皮，加制附片６０ｇ（先煎两小
时）、白豆蔻１５ｇ，改桂枝３０ｇ、生姜
５０ｇ。１４剂，服法同前。

２０１３年１２月５日三诊：药后诸
症进一步减轻，口疮近一月未发。

寐时停用呼吸机，稍觉呼吸困难、胸

中滞闷。寐前已无需小便，大便矢

气较多。唇色转红，面颊雀斑明显

减少。自觉身体轻松，心情愉悦。

近来受凉，鼻塞、流少量清涕。舌暗

稍胖大，有齿痕，苔白腻。脉沉略

紧。守初诊方去厚朴、砂仁、南山

楂，加制附片７５ｇ（先煎两小时）、白
蔻１５ｇ、白芷１５ｇ、淫羊藿２０ｇ，改桂
枝３０ｇ、生姜６０ｇ。２１剂，服法同前。
２０１３年１２月３０日四诊：近两

周寐时停用呼吸机未觉不适，鼻塞

亦未作，纳可，寐安，二便调，仅舌尖

稍上火。舌暗稍胖大，苔白腻。脉
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沉略紧。守初诊方去藿香、厚朴，加

制附片７５ｇ（先煎两小时）、白豆蔻
１５ｇ、淫羊藿２０ｇ，改桂枝３０ｇ、生姜
６０ｇ。２１剂，服法同前。患者四诊后
未继续来门诊就诊，电话回访诉诸

症明显改善，半年期未再使用呼吸

机，暂停服药。

按　“相火以位”，若阳气降沉
失常，不能潜藏，越居他处而成邪

火，妄动为患，在头面可引起复发性

口疮。秋冬季节，外寒加重内寒，阴

盛于下，格阳于上；夜寐不安，阳不

入阴，阳失潜降良机；大便秘结，阳

明不降，阳气下潜受阻。故口疮于

此三种情况下加重。且邪火亦可熏

蒸胆气上犯致口苦、扰动胃液上涌

致反酸。火易伤津耗液，故痰粘难

咯、口中粘腻。畏寒、喜温饮、唇紫、

舌暗瘀、尺脉沉紧皆为内寒凝瘀之

象。清阳不升，浊阴不降，故觉有水

从心下上冲、活动后头晕沉。丑时

乃胆经流注之时，痰湿壅盛，则有碍

木性生发，气机失畅，故有气阻痰滞

感。且白昼至黑夜，阳渐消、阴渐

长，人体机能相对被抑制，甚则可见

呼吸暂停之症。足太阳膀胱经布于

整个项背腰腿阳面，若风寒外束，太

阳经气不利，则鼻塞、项僵、肩背酸

痛、少汗。“膀胱者，州都之官，津液

藏焉，气化则能出矣”（《素问·灵

兰秘典论》），寒邪由经及腑，影响

膀胱气化则见尿频。

所谓：“善治者治皮毛，其次治

肌肤，其次治筋脉，其次治六腑，其

次治五脏。治五脏者，半死半生也”

（《素问·阴阳应象大论》）。郭师

主张从太阳卫表入手，其认为：太阳

不开、阳明不降，则相火难潜，阳气

不归其本位。故一诊辨证为邪犯太

阳，寒湿中阻。方用桂枝汤合二陈

平胃散加减。方中桂枝辛温，入膀

胱经，能散太阳膀胱经之表邪，并且

温通经脉、助阳化气、止悸动；苍术、

生姜既可助桂枝发汗解表，又与陈

皮、半夏、茯苓、厚朴共成“二陈平胃

散”，燥湿化痰，理气和胃；藿香、砂

仁、生姜芳香化湿，和胃降逆；石菖

蒲化浊开窍；南山楂化肉积，消苑

陈，理肠胃，行脾滞［３］；六腑以通为

用，厚朴、法半夏、陈皮、南山楂皆性

温、善下行，以助通降阳明。全方共

奏温散、温通、温化之效，以期道路

畅通，相火下潜无阻。

太阳既开，气化渐复，寒湿得

解，气血津液流通顺畅，故患者有

消肿般轻松感，津液亦自能上乘于

口。然气机转复，不在朝夕，饮入

之水液尚有不归正化者，故于二诊

时加白豆蔻化湿和胃。同时去藿

香、陈皮，减轻全方表散之力，以期

力专则效宏。“太阳的底面即是少

阴”［４］，太阳经气本源于少阴命火，

少阴命火充足，太阳气化方可源泉

不竭，故恢复人体真阳实乃治病之

根本。且患者脉象沉紧，示里寒深

重，故于初诊方中加制附片，合“四

逆汤”意，以大补真阳，化气引水，

温散沉寒。且郭师认为，大剂附片

先煎两小时可去其毒性，而绝无伤

正之虞。

三诊时患者出现轻微外感表

证，故方中桂枝、生姜加量，且加辛

温之白芷以助解表，并可芳香通

窍；去厚朴、砂仁、南山楂减少下行

内敛之力，以防阻碍散表；淫羊藿

旨在温肾散寒除湿，引阳入阴、启

阴交阳。全方在表疏通的基础上

通补并进，力求从根本上恢复人体

自愈机能，故服药数十剂，于四诊

之时，患者已诸症不显，后随访亦

无复发。

２　讨论
本案患者主诉为复发性口疮，

兼患睡眠呼吸暂停综合征，其症状

繁多，寒热错杂。郭师临证善抓主

证，辨证施治，次第井然：①先开太
阳，解肺闭：“太阳主表，为一身之

外藩，总六经而统荣卫。”［５］太阳气

化不利则水湿不化，聚而生痰。肺

外合皮毛，而卫表皮毛乃诸邪进出

人体之途径。倘若太阳不开，卫表

闭塞，则肺失宣肃，肺气郁闭；太阳

既开，卫表乃疏，则肺气亦和，呼吸

得畅。因而表疏通有助于内畅遂，

若加以扶正之力，则内外之邪皆可

祛矣，“肺主气”之功能亦自能恢

复。②后温肾阳，纳肾气：肾阳乃
一身阳气之根本。肾阳虚衰，则阴

寒渐盛，蒸腾气化亦不足。岭南名

医何梦瑶云：“痰本水也，原于肾，

肾阳虚，则水泛为痰。”故治疗上着

重以大剂附子恢复人体阳气，阳足

则生机勃勃、气化有源，痰湿瘀浊

得化。肾气足，痰浊消，气自能归

根于下。

郭师从整体把握患者脉证，以

恢复太阳气化和温补坎中阳气为

重点，首先拨通阳气潜藏的道路，

其次大补肾阳，使阴得阳助而生化

无穷。治病求本，在辨治复发性口

疮的同时使患者摆脱对呼吸机的

依赖，偶然之中有必然，显示了中

医“异病同治”理论的特殊价值，为

临床辨治提供了新的思路与方法。
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