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袁士良辨治阴虚证验案赏析※

● 翟金海*

摘 要 阴虚证是临床常见的证候，本文主要介绍袁士良教授辨治阴虚证六例，总结了其灵活辨

治阴虚证的经验特色——分清脏腑选方用药，注重湿热伤阴的病机权衡用药，重视顾护胃气。

关键词 阴虚证；名医验案；袁士良

阴虚证是临床常见证候之一，或为主证，或为兼

证。袁士良教授是全国基层名老中医，是澄江医派的

代表传承人之一，临证辨治灵活，喜用经典方剂［1］。

笔者跟随袁师学习7年余，兹举数例袁师辨证治疗阴

虚证的验案，以管窥袁师灵活辨治阴虚证的方法。

1 气阴两虚胃痞案
李某某，男，27岁，2019年 5月 6日初诊。主诉：

腹部胀满不适反复发作 2年，加重 1周。曾行胃镜检

查示：糜烂性胃炎。刻下症见：胃胀，善饥，口干，空腹

时不适加重，便溏，舌红，体胖大，中见裂纹，苔少，脉

细弦。西医诊断：慢性糜烂性胃炎。中医诊断：胃痞，

辨为气阴两虚证。治法：补脾气，养胃阴，理气消痞。

处方：参苓白术散合沙参麦冬汤加减。药用：太子参

15 g，茯苓 15 g，炒白术 10 g，炒扁豆衣 10 g，炒陈皮

6 g，山药15 g，炒薏苡仁15 g，炙甘草6 g，麦冬10 g，
北沙参 10 g，瓦楞子 15 g，牡丹皮 6 g，木瓜 10 g，炒
白芍12 g，佛手6 g。7剂，水煎服，日1剂。

2019年5月13日二诊：胃胀不显，大便转干，口干

好转，舌淡红，苔薄白。以上方去木瓜，继服7剂。随

访1个月，患者无胃胀，饥饿感不显，大便可。

按 该案的主要病机为气阴两虚，肝胃气滞，是

胃痞的临床常见病机之一。治疗上应以益气养阴治

本，疏肝和胃治标。用药上应注意补气不助热伤阴滞

气，养阴不寒凉败胃，理气不辛温耗气伤阴，权衡气

虚、阴伤、气滞的轻重，合理用药是治疗本案的关键。

本案中患者空腹时不适加重，便溏，舌胖，为脾气虚之

候；而善饥，口干，舌红，中见裂纹，苔少，脉细，则为胃

阴虚之象；胃胀、脉弦为肝胃气滞。此为脾气虚日久

伤及胃阴，为阳损及阴，乃临床脾胃病多见的一种病

理演变。故选用太子参、茯苓、炒白术、炒扁豆衣、山

药、炒薏苡仁甘淡实脾气；北沙参、麦冬、白芍、木瓜、

甘草甘寒、酸甘养胃阴；佛手理肝胃气滞而不伤阴；牡

丹皮清肝热；瓦楞子制酸护胃。全方补气不助热伤

阴，养阴不助湿碍气，理气不伤阴，共奏补脾止泻，养

阴消痞之功。

2 湿热伤阴积聚案
张某某，女，65岁，2016年4月15日初诊。主诉：

发现HBsAg阳性 20余年，乏力 1个月。2年前查B超

示：肝硬化，脾肿大。刻下症见：乏力，便溏，口干，苔

少，根中薄黄腻苔，舌质暗红，脉弦细滑。西医诊断：

乙型肝炎肝硬化。中医诊断：积聚，辨为湿热伤阴，肝

脾血瘀，脾胃虚弱证。治法：健脾化瘀，清化湿热，佐

以养阴。处方：归芍六君子汤合一贯煎加减。药用：

木香 10 g，砂仁 5 g，太子参 15 g，炒白术 10 g，茯苓

15 g，炒陈皮6 g，姜半夏10 g，炙甘草6 g，丹参15 g，
炒当归10 g，炒白芍10 g，黄精15 g，生地黄15 g，鸡
内金10 g，茜草10 g，鸡骨草30 g，垂盆草30 g，粉葛

15 g，北沙参 10 g，炙鳖甲 15 g，炒薏苡仁 5 g，木瓜

10 g，生牡蛎30 g（先煎）。10剂，水煎服，日1剂。

2016年4月25日二诊：精神好转，大便转干，口干
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好转，苔薄黄稍腻，脉弦滑。上方加土鳖虫10 g，以化

瘀散结，继服15剂。之后患者以该方化裁巩固治疗，

随访 3年，肝功能正常，B超提示肝硬化、脾大较前

好转。

按 “见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，袁师认为

慢性乙型肝炎发展至肝硬化阶段，脾虚是贯穿于整个

病程的基本矛盾，应重视健脾法在肝硬化治疗中的运

用。湿热重时以袁 I号方［2］（柴胡、橘叶、黄芩、陈皮、

茯苓、薏苡仁、泽泻、垂盆草、平地木、山楂、茵陈、炙甘

草）清化湿热；湿热伤阴合一贯煎加减；脾虚明显合参

苓白术散加减；湿热不显时则以归芍六君汤养肝健

脾。该案以归芍六君汤、薏苡仁、黄精、鸡内金养肝健

脾；丹参、茜草、鳖甲、牡蛎活血化瘀，软坚消癥；生地

黄、北沙参养阴;葛根升阳止泻，养阴生津；木瓜、鸡骨

草、垂盆草利湿保肝退黄。“治慢性病要有方有守”，袁

师认为肝硬化患者一般需坚持服药 3～5年，待病情

稳定后，可服用丸剂、膏方巩固治疗，部分患者肝硬化

病变可部分逆转。

3 气阴两虚喘证案
王某某，男，72岁，2018年 6月 8日初诊。主诉：

咳喘反复发作20余年，再作1周。既往有慢性支气管

炎病史20余年，1周前不慎感受风寒，咳喘再作，予抗

感染、解痉平喘等治疗后，咳喘好转。刻下症见：咳嗽

少痰，色白，质黏难以咯出，乏力，动则气喘汗出，双下

肢轻度水肿，畏寒，舌光红无苔，脉细滑无力。胸部

CT见肺纹理增粗，透亮度增加，提示“肺气肿”。西医

诊断：慢性阻塞性肺疾病。中医诊断：喘证，辨为肺肾

阴虚，气虚痰阻，水饮内停证。治法：补肺肾气阴，化

痰止咳，利水消肿。处方：玉屏风散、六味地黄丸合沙

参麦冬汤加减。药用：生地黄 15 g，山药 15 g，泽泻

15 g，山茱萸15 g，茯苓15 g，牡丹皮6 g，五味子6 g，
车前子15 g（包煎），紫菀10 g，丹参15 g，地龙10 g，
款冬花10 g，炒白术10 g，防风10 g，北沙参10 g，太
子参 15 g，麦冬 10 g，石斛 15 g。10剂，水煎服，

日1剂。

2018年 6月 18日二诊：精神好转，咳喘、口干、水

肿减轻，舌稍红，苔薄，脉细弱。上方加黄芪 15 g，以
益气补虚，继服 10剂。以该方化裁治疗 2个月后，患

者气喘不显，精神好转。

按 本案患者乃因慢性支气管炎日久不愈，进展

为慢性阻塞性肺疾病。“少阴属肾，肾上连肺，故将两

脏”，肾主纳气，为气之根，久病多虚，久病及肾。虽然

喘证后期肺病及肾，多为阳气亏虚，但肺肾阴虚也不

少见。本案以麦味地黄汤合石斛、北沙参养阴纳气平

喘；太子参、炒白术、防风益气健脾；紫菀、款冬花止咳

化痰平喘；丹参、地龙活血清热平喘；车前子利水消

肿。紫苑、紫苏子、紫丹参、紫石英、紫衣胡桃肉合用，

方名“五紫汤”，为袁师治疗慢性阻塞性肺疾病的常用

方，但由于本案患者证属阴虚，而紫苏子、紫石英、紫

衣胡桃肉性温热，恐有伤阴之虞，故去之。

4 阴虚血瘀眩晕案
周某某，男，42岁，2019年9月12日初诊。主诉：

头晕 1周。既往有强直性脊柱炎病史 12年。刻下症

见：头晕，腰痛，咽喉不利，咯痰少量，寐欠安，舌红少

苔，质暗，脉细弦。头颅CT示：腔隙性脑梗塞。西医

诊断：腔隙性脑梗塞。中医诊断：眩晕，辨为肾阴亏

虚，瘀血夹痰证。治法：补肾清热，化瘀通络，佐以清

热化痰。处方：六味地黄丸合玄麦甘桔汤加减。药

用：生熟地各15 g，山药15 g，山茱萸15 g，泽泻6 g，
茯苓15 g，丹皮6 g，葛根20 g，丹参15 g，川芎10 g，
桔梗10 g，薄荷6 g（后下），甘草5 g，连翘12 g，玄参

10 g，浙贝母 10 g，知母 10 g，桃仁 10，赤芍 10 g，炒
酸枣仁 15 g，续断 10 g，川牛膝 10 g，蜈蚣 1条。10
剂，水煎服，日1剂。

2019年 9月 22日二诊：头晕、腰痛、咽部不适好

转，舌稍红，苔薄白。上方去薄荷，继服 10剂。以该

方加减治疗2个月后随访，患者诸症未再复发。

按 “肾足少阴之脉……贯脊属肾……其直者，

循喉咙，夹舌本……”，患者患痹日久，久病及肾，或过

用风药辛温除痹，耗伤阴液，又久痛入络，而致阴虚血

瘀证。阴虚生内热，虚火灼津为痰，导致咳嗽少痰，咽

喉不利；“肾藏精生髓充脑”，肾虚头窍失养，复加瘀血

阻滞，故头晕。该案以六味地黄汤、知母、玄参滋补肾

阴；续断、牛膝补肾强腰，阳中求阴；“其初在经在气 ，

其久在络在血”，“初病在经，久痛入络”，故以丹参、葛

根、川芎、桃仁、赤芍活血化瘀，蜈蚣通络止痛；桔梗、

浙贝母化痰利咽；薄荷、连翘清热利咽。肾精填，瘀血

化，虚热清，则诸症自除。

5 阴虚水气鼓胀案
谭某某，男，72岁，2019年8月16日初诊。主诉：

腹胀反复发作 2年，加重 1个月。既往有慢性乙型肝

炎肝硬化病史10年，2年前出现腹水，3个月前于外院

查CT示：肝癌。刻下症见：腹大如鼓，腹胀明显，大便

秘结难解，小便量少，纳少，舌红少苔，脉细弦。西医

诊断：原发性肝癌，肝硬化失代偿期。中医诊断：鼓
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胀，辨为阴虚鼓胀，癌毒内结证。治法：健脾养阴，化

瘀利水，解毒散结。处方：归芍六君子汤合兰豆枫楮

汤加减。药用：木香 10 g，太子参 15 g，泽兰 10 g，茯
苓15 g，炒白术10 g，炒陈皮6 g，炙甘草6 g，炒当归

10 g，炒白芍 10 g，炙鳖甲 15 g，楮实子 10 g，白茅根

15 g，石斛 10 g，大腹皮 10 g，猪苓 15 g，车前子 15 g
（包煎），牛膝10 g，泽泻10 g，蝼蛄6 g，河白草15 g，
蛇舌草 30 g，半枝莲 30 g，天龙 5 g，丹参 15 g，黄精

10 g，路路通 10 g，莪术 10 g，炙鸡内金 10 g，生大黄

10 g（后下）。10剂，水煎服，日1剂。

2019年8月26日二诊：腹水明显消退。上方去河

白草，加蟋蟀 10 g，以通络利水，继服 15剂。以上方

巩固治疗，随访半年，患者腹水渐退，症情平稳。

按 阴虚鼓胀，调治较难，易发生严重并发症。

“其制在脾”，袁师以归芍六君汤去半夏之辛热，合鸡

内金健脾养肝，培土制水，顾护脾胃；以兰豆枫楮汤加

猪苓、车前子、牛膝、泽泻、河白草、白茅根利水消肿。

其中河白草为蓼科蓼属植物贯叶蓼的全草，具利水消

肿、清热、活血、解毒之效，动物实验表明其对肿瘤有

抑制作用，可治食道、胃、肝、肠、前列腺等癌症[3]，且河

白草利水效果较强，袁师喜将其用于肝硬化腹水的治

疗。“血不利则为水”，以丹参、蝼蛄、猪苓化瘀通络利

水；黄精、鳖甲养阴软坚散结，防水饮去伤阴太过；蛇

舌草、半枝莲、莪术、天龙清热解毒，化瘀散结；“魄门

亦为五脏使”，“腑病治脏，脏病治腑，原自相通”（《蠢

子医》），肝脏病变波及大肠腑，脏腑同病，故以生大黄

清热通便，可预防肝性脑病的发生。二诊，去河白草，

加蟋蟀通络利水，以期邪水祛，真阴复，癌毒得清。

6 肝肾阴虚虚劳案
王某某，女，22岁，2020年2月18日初诊。主诉：

乏力半年。刻下症见：乏力明显，平时入睡较晚，寐欠

安，舌红少苔，脉细弱。西医诊断：慢性疲劳综合征。

中医诊断：虚劳，辨为肝肾阴虚证。治法：滋养肝肾。

处方：六味地黄汤加味。药用：知母 10 g，熟地 15 g，
山药10 g，茯苓15 g，泽泻6 g，丹参15 g，黄精10 g，
山茱萸 15 g，牡丹皮 6 g，太子参 15 g，北沙参 10 g。
7剂，水煎服，日1剂。嘱患者尽早入睡。

2020年2月28日二诊：舌红较前转淡，乏力好转。

效不更方，继服10剂。随访3个月，患者精神好转，嘱

患者不要晚睡，保证睡眠时间，以免伤阴。

按 长时间入睡较晚会导致肝肾阴虚的发生。

“肝为罢极之本”，肾藏精生髓，“髓海不足，则脑转耳

鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧”，“肾者，作强之

官，技巧出焉”，故肝肾阴虚，髓海不足，可表现为乏

力。本案以六味地黄汤、知母、黄精滋养肝肾阴液；金

水相生，故以太子参、北沙参养肺阴，滋水之上源;丹
参清心除烦安神。从此案可见，慢性疲劳综合征的治

疗上，除补气外，补益肝肾也是十分重要的治法。

7 小结
朱丹溪曰：“阳常有余，阴常不足。”袁师认为江阴

地区患者阴虚证比较多见，阳虚证比较少，阴虚证或

为主证，或为兼夹证；或为单个脏腑见证，或多个脏腑

见证；或阴损及阳，阳损及阴，以致阴阳两虚；或兼夹

气滞、郁热、湿邪、痰饮、瘀血、癌毒等实邪。辨治阴虚

证，应辨明脏腑、主次、兼夹证，分清标本缓急。袁师

辨治阴虚证的选方用药特点为：①分清脏腑选方用

药。如肺胃阴虚选择沙参麦冬汤，脾阴虚选慎柔养真

汤，肝阴虚选择一贯煎，肾阴虚选用六味地黄丸，心阴

虚选柏子养心汤。养阴常选择南北沙参、石斛、百合、

麦冬、芦根等养阴不恋邪之品。②注重湿热伤阴的病

机权衡用药。苏南地区气候湿热，多湿热病证，湿热

久留易伤阴液，导致湿热阴虚并存的复杂证候。若湿

热重则重在祛除湿热；若阴虚重则以养阴为主。祛除

湿热应分清脏腑三焦，如痰热在肺常选择清金化痰

汤；湿热在心选方黄连温胆汤；湿热在胃选方香砂六

君汤、黄连温胆汤、平胃散；湿热在脾选方参苓白术

散、资生丸、三仁汤；湿热在肝选方袁 I号方；湿热在肾

选方三仁汤、萆薢分清饮、滋肾通关丸等。化湿常选

薏苡仁、冬瓜子、茯苓、泽泻、芦根等利湿不伤阴之品。

③重视顾护胃气。养阴药常滋腻碍胃，故常配谷麦

芽、陈皮、枳壳等药理气消导。如胃气虚弱常先调节

脾胃为先，尤其在肝病的治疗中，尤其注意“见肝之

病，知肝传脾，当先实脾”的原则，即使见阴虚证，在养

阴的同时，常合香砂六君汤护脾胃，甘寒养阴与甘温

理气同用，是袁师常见的用药技巧。总之，袁师辨治

阴虚证的经验值得临床借鉴。
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