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中医的经典著作《内经》，开创了中医药学理

论体系，为后世中医药学的发展奠定了基础。 《内

经》在强调人体阴阳动态平衡“阴平阳秘”的基础

上，更加重视阳气的作用。 《素问·生气通天论》曰：

“阳气者，若天与日，失其所则折寿而不彰”，意思

是说人体中的阳气，就像天空中的太阳一样重要，

如果人体阳气亏虚不足， 不能守其位而发挥其作

用， 就像天空中失去太阳一样， 人的寿命就会减

少。 受《内经》重阳理论的启发，笔者在临床治疗中

重视顾护阳气，偶有所得 ，现择其三介绍如下，供

同道参考。

1

泄泻案

杨某某，男，

79

岁，农民。

2012

年

9

月

17

日初

诊。

腹泻腹痛反复发作

5

年加重伴不思饮食

3

月。

患者

5

年前因淋雨后出现发热腹痛腹泻等症， 经输

液及用抗生素等治疗后好转。 其后患者稍受凉或饮

食生冷即出现下腹部疼痛， 腹泻， 大便每日

5

到

6

次，稀溏便。

3

月前患者食用半斤西瓜后腹痛腹泻又

发作，经多方诊治无好转。

3

月来患者每日腹泻

7～8

次，稀溏便，量不多，下腹部疼痛隐隐，嗳气频频，不

思饮食。 刻下：形瘦面黑，以手裹衣捂腹，舌胖嫩而

紫，苔腐腻稍黄，脉象沉细无力。大便常规加隐血：黄

色稀便，隐血（

++

），余均正常；肠镜：慢性肠炎；血常

规：血红蛋白

98g/L

，余均正常；肝肾功能及腹部超声

正常。中医诊断：泄泻；证属脾肾阳虚于下，湿热阻胃

于上。 治疗当以温补脾肾阳气，运脾化湿，养胃清浊

为法。 方拟附子理中汤合半夏泻心汤化裁，处方：

熟附子

10g

， 肉桂

10g

， 炮姜

10g

， 太子参

20g

，

炒白术

20g

，茯苓

20g

，炒白芍

20g

，姜半夏

10g

，陈皮

10g

，枳壳

6g

，黄连

5g

，麦芽

30g

，炙甘草

6g

。

7

剂。每日

1

剂，以水约

500mL

浸泡

30min

后，先大火煎煮，煎开

后文火再煎

20min

，取汁约

300mL

，每次服

1~2

口，分

多次温服。 并嘱饮食以稀饭、蛋汤面条为宜。

9

月

25

日二诊：诉服药后腹部有热感，嗳气减

少，饮食增加，腹痛大减，大便每日

5～6

次，舌淡胖、

苔腻稍黄，脉沉细。 效不更方，上方继用

7

剂，煎服

如前。

10

月

2

日三诊：诉服药后诸症均好转，大便每

日

3

次，便溏，饮食基本正常，无腹痛，无嗳气，舌淡

嫩、苔白腻，脉细。 上方去枳壳、黄连，加山药

20g

、葛

根

10g

，

7

剂。 在此基础上又调治

1

月余，病愈。

按语：《素问·阴阳应象大论》云：“清气在下，则

生飧泄，浊气在上，则成 胀……湿盛则濡泻。 ”《素

问·脏气法时论》曰：“脾病者……虚则腹满肠鸣，飧

泄食不化。 ”这些论述高度概括了泄泻的病机特点：

病位在脾，病因在湿。 本例患者泄泻日久，病位由脾

及肾，由气虚及阳虚，清阳之气不升，浊阴之气不

降，胃气受损，摄纳无权，故诸症发作。 治疗上以附

子理中汤温补脾肾以升清，半夏泻心汤益胃开胃以

降浊，二方合用，共达温阳以升清，降浊以开胃之

功。 同时在服法上以少量多次温服，以图先养胃气，

胃气渐复，药食能渐进，病方能渐好转至痊愈。 方中

附桂姜温脾肾之阳，参术苓健脾化湿，半夏、陈皮、

黄连、枳壳开胃降逆，麦芽消食疏肝气，炒白芍、炙

甘草缓中。 诸药合用，阳气得温，脾胃得健运，清阳

之气得升，浊阴得降，病愈也。

2

头痛声哑水肿案

李某某，女，

50

岁，干部。

2013

年

4

月

2

日初诊。

头痛反复发作

1

月伴咽痛声哑浮肿乏力。 患者

1

个多月前出现头顶部疼痛，呈阵发性跳痛，服用芬

必得等药可缓解，稍冒风则发作，伴咽痛声音嘶哑，

四肢乏力，双下肢浮肿，测血压

170/90mmHg

，查肝

肾功能、血脂、血糖、电解质、心电图等均在正常范

围 。 前医者予依那普利

10mg

，

2

次

/d

； 倍他乐克

12.5mg

，

2

次

/d

；天麻钩藤饮化裁口服。 治疗半月，血
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压为

150/90mmHg

，余症未减。 刻下：诸症如前，夜寐

梦多，形寒怕冷怕风，纳谷可，大便每日

2

次，便溏，

小便如常，舌淡胖边有齿印、苔薄黄，脉细数。 此为

脾肾阳虚于下，肝木失养，虚阳上亢之证。 治疗以温

阳降逆为法。 方选四逆汤合柴胡桂枝加龙骨牡蛎汤

加减，处方：

附子

10g

，桂枝

20g

，干姜

10g

，炒白芍

20g

，茯神

20g

，炒白术

20g

，柴胡

10g

，黄芩

10g

，黄连

5g

，龙骨

30g

（先煎），牡蛎

30g

（先煎），牛膝

10g

，川芎

10g

，炙

甘草

6g

。

7

剂。

4

月

10

日二诊：诉服药后无头痛，无乏力，咽痛

减轻，音哑好转，下肢浮肿消退一半，胃脘嘈杂不

舒，大便每日

1～2

次，便溏，小便自调，苔脉同前。 上

方去川芎，加姜半夏

10g

、陈皮

10g

，

7

剂。

4

月

18

日三诊：诉服药后下肢稍有浮肿，余无

其他不适，饮食可，二便正常，舌质淡红有齿印、苔

薄白，脉细数，予

4

月

10

日方加泽泻

10g

，

7

剂。

4

月

27

日四诊：诉上药服完后无不适，今日冒风

后头顶部又有疼痛，饮食及二便均可，舌淡、苔薄白，

脉细。 予

4

月

10

日方去黄连，加吴茱萸

10g

，

14

剂。

5

月

3

日五诊：诉上方服用

3

剂后头痛即除，后

患者

1

剂药分

2

天服用，无任何不适，要求再开药

巩固疗效，察舌淡胖、苔薄白，脉细，予

4

月

27

日方

10

剂。

按语：“头者诸阳之会也”，头顶属足厥阴肝经所

络养，脾肾阳虚于下，不能温养肝木，故见风吹受冷

则头顶疼痛之症。 脾肾阳虚，不能蒸腾运化水液，水

湿内停，故见下肢浮肿、便溏；脾虚不运水谷精微，四

肢失养，故见四肢乏力；阳虚不能卫外，故见形寒怕

冷怕风；脾肾阳虚，肝木失养，故见头顶疼痛，遇风则

发作；舌淡胖有齿印、脉细均为脾肾阳虚之症；虚阳

上亢，故见咽痛音哑、多梦、苔薄黄、脉数。 本患者有

咽痛音哑、多梦、苔薄黄、脉数等假热之象，但又有形

寒怕冷怕风、便溏乏力、舌淡胖边有齿印、脉细等脾

肾阳虚之症，不能忽视虚证为其本。方用四逆汤合柴

胡桂枝加龙骨牡蛎汤加减。 附桂姜温脾肾之阳；茯

神、炒白术健脾化湿；柴胡、黄芩、炒白芍疏肝柔肝，

养肝气；黄连配桂枝交通心肾，与龙骨、牡蛎、牛膝一

起，潜阳下行而归肾；川芎活血止痛；炙甘草调和诸

药。 诸药合用以达温肾潜阳降逆之功。

3

阳强案

姚某，男，

31

岁，工人。

2012

年

9

月

13

日初诊。

睡眠后阴茎持续勃起

3

年。 患者于

3

年前出现

睡眠后阴茎持续勃起，即使当晚有过性生活，睡眠后

阴茎仍然会持续勃起，清醒后

10min

左右勃起消退，

伴阴茎胀痛不适。

3

年来求诊多家医院，服用过六味

地黄丸、金匮肾气丸、龙胆泻肝丸等类方，无明显好

转。 刻下：白天头昏，注意力不集中，夜间多梦，饮食

正常，大便每日

1

次，小便调，舌质淡有紫气、苔薄

白，脉细。 中医诊断：阳强证，此为肾阳虚浮于外，阳

不入阴，阳不与阴交之证。 治疗补阳调阴，潜阳入肾

为法。 方选桂枝加龙骨牡蛎汤合封髓丹加减：

肉桂

10g

，炒白芍

10g

，干姜

20g

，黄柏

10g

，砂仁

6g

，龙骨

30g

（先煎），牡蛎

30g

（先煎），大枣

20g

，炙

甘草

10g

。

7

剂。每日

1

剂，煎煮

2

次，各取汁

200mL

，

于下午

4

时和晚上

8

时左右温服。

9

月

21

日二诊：诉服药后头不昏，精神好，夜梦

少，睡眠中阴茎仍有勃起，但睡醒后无胀痛不适感，口

干，饮水不多，饮食及大小便如常，苔脉同前。 上方有

效，加炙龟版

10g

，养阴以防阴伤。

7

剂，煎服同前。

9

月

29

日三诊：诉服药后仍有口干，大便也偏

干，睡眠中阴茎仍有勃起，但非持续勃起，主要在后

半夜，无其他不适，舌质淡红、苔薄根腻，脉细。 上方

加生白术

20g

以健脾化湿。

7

剂，煎服同前。

10

月

6

日四诊：诉服药后诸症皆无，早晨睡醒

后阴茎偶尔处于勃起状态，醒后渐萎，余无不适。 要

求继续服药，察舌质淡红、苔薄白，脉细。 予上方

10

剂善后。

按语：《素问·灵兰秘典论》曰“肾者，作强之官，

伎巧出焉”，指出了正常情况下阴茎能适时而起，完

成男女构精，主要是肾的作用。 人的睡眠则是“阳入

于阴则寐，阳出于阴则悟”。 该患者于睡眠中阳强不

萎，伴头昏多梦，舌淡有紫气、苔薄白，脉细，属肾阳

虚浮于外，阳不能与阴交之证。 该患者无腰膝酸软、

潮热盗汗、口干舌红脉数等症，非阴虚火旺也；无形

寒怕冷、腹冷痛而下利，阳虚不甚也。 治疗上予桂枝

加龙骨牡蛎汤补阳和阴，调和阴阳，潜阳入肾，封髓

丹纳阳气归肾，两方合用，共奏补阳调阴、潜阳入肾

之功。 二诊中加炙龟版既滋阴防桂姜砂仁之温燥伤

阴，又能引阳入阴。 三诊中口干、大便偏干，无舌红

苔黄等热证，乃阳虚湿停、津液不布所致，故加生白

术健脾化湿，以布津液。 阳强一证，临床以阴虚火

旺，或肝胆湿热多见，此患者除睡眠中阳强之外，其

他症仅见舌淡紫、苔薄白、脉细，故从阳虚于下，虚

阳外浮不入于阴着手，收效明显。

4

体会

阳气是人体物质代谢和生理功能的原动力，是

人体生殖、生长、发育、衰老和死亡的决定因素，其

来源于先天父母之精而藏于肾，并为后天饮食水谷

之精气所充养。 藏于肾中的阳气为肾阳，亦称为元

阳，为人体一身阳气之根本。 肾阳通过气化功能对

人体各脏腑组织起推动、温煦作用。 因此，人体之阳

医 案 医 话
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气，贯穿于人体生、长、壮、老、已的整个生命过程。

阳气充盛，则人体强健；阳气虚衰，则人体的生机亦

随之而衰。 在临床诊疗中重视顾护阳气，也符合治

病求本之旨。 在具体的临床治疗中笔者体会到，对

于阳气虚损者，虚则补之，如案

1

中老年腹泻患者，

腹泻日久，致脾肾阳虚，治疗上温补脾肾阳气；对于

阳气虚于下，虚阳浮于上者，如案

2

中之女性患者，

形寒怕冷，身肿头痛，咽痛声哑之真寒假热者，在温

补脾肾阳气同时，还要潜阳降逆，使浮越之阳归于

肾；对于阳气不虚，或阳气虚不显而阳气浮于外，不

能及时入内与阴相交者，如案三之阳强患者，只需

调和阴阳，引阳入阴。

第一作者：李志彬（

1964-

），男，本科学历，主任中医师，

从事中医内科临床工作。

2277083218@qq.com

收稿日期：

2014-05-13

编辑：吴 宁

柴胡桂枝干姜汤首见于仲景 《伤寒论》 第

147

条：“伤寒五六日，已发汗而复下之，胸胁满微结，小

便不利，渴而不呕，但头汗出，往来寒热，心烦者，此

为未解也，柴胡桂枝干姜汤主之。 ”方药组成：柴胡

半斤，桂枝三两（去皮），干姜二两，瓜蒌根四两，黄

芩三两，牡蛎二两（熬），甘草二两（炙）。 此方乃小柴

胡汤化裁而成，正如柯韵伯在《伤寒来苏集》中说：

“此汤全是柴胡加减法：心烦不呕而渴，故去参、夏

加栝楼根；胸胁满微结，故去枣加牡蛎；小便不利，

而心下不悸，故不去黄芩不加茯苓……”方中柴胡、

黄芩合用，和解少阳半表半里之邪；瓜蒌根即天花

粉，味甘微苦，质润生津止渴；牡蛎味咸微寒，软坚

散结，以散胸胁微结；桂枝、甘草辛甘化阳，温化微

结；干姜味辛大热，一则辛散温通胸胁之微结，二则

制黄芩、瓜蒌根之苦寒；干姜与炙甘草合用，为甘草

干姜汤，辛甘发散为阳，温太阴之寒，且防邪入太

阴。 王春生主任医师是国家级名老中医，善于经方

时方结合应用。 笔者有幸跟随王师侍诊，现将王师

应用柴胡桂枝干姜汤验案

3

则介绍如下， 以飨同

道。

1

肝硬化

王某某，男，

55

岁。

2012

年

9

月

4

日初诊。

主诉：腹胀、消瘦

10

余年，加重

1

月。 患者患乙

肝肝硬化

10

余年，初起仅有腹胀、右胁下不适、消

瘦等症状，一直服用肝泰乐、益肝灵等治疗，且间断

服用中药治疗。 近一月来出现腹胀如鼓，胁腹满痛，

口苦，咽干，乏力，心烦，形瘦面苍，纳差，眠差，小便

调，大便溏薄，舌暗、苔薄白，六脉细弦。 西医诊断：

肝硬化；中医诊断：鼓胀（辨证属肝郁脾虚，胆火上

扰）。 予柴胡桂枝干姜汤加减。 处方：

柴胡

16g

，黄芩

4g

，桂枝

8g

，干姜

8g

，天花粉

15g

，生牡蛎

30g

，佛手

10g

，丹参

15g

，白术

10g

，茯苓

12g

。

7

剂。 水煎服，日

1

剂。

服药后胸胁满减痛止，大便较前成形，口苦咽

干减轻，效不更方，干姜加至

10g

以振奋脾阳。 续服

14

剂，诸症若失。

按：肝硬化相当于中医学“鼓胀”范畴。 “鼓胀”

一病首见于《内经》，古代医家对其病因病机论述不

一。 《素问·阴阳应象大论》认为是浊气在上，李东垣

认为此由脾胃虚弱生寒而致，朱丹溪认为由于湿热

相生，清浊相混，隧道壅塞之故，张景岳认为情志抑

郁，饮食不节或饮酒过度都是导致鼓胀的原因。

柴胡桂枝干姜汤为疏利少阳半表半里之方，方

中寒热并用，肝脾同治，清胆热温脾寒，用于治疗寒

热错杂之肝脾疾病疗效颇佳。 正如伤寒大家陈慎吾

将柴胡桂枝干姜汤证概括为“少阳病而又兼见阴证

转机者用之最恰”， 而伤寒大家刘渡舟则将其总结

为“胆热脾寒”证。 本病患者形体消瘦、腹胀、乏力、

关键词 肝疾病 肝郁胆热 柴胡桂枝干姜汤 验案
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