
2014

年总第

46

卷第

10

期

乌梅丸出自汉代张仲景的《伤寒杂病论》，由乌梅、细辛、

干姜、黄连、当归、附子、川椒、桂枝、人参、黄柏十味药组成。

方中乌梅为君，味酸、涩，性平，具收敛之性以清降相火，《神

农本草经》认为其有“主下气，除热，烦满，安心”等功效；合黄

连、黄柏之苦寒，可益阴清热、降气除烦；佐附子、干姜、桂枝、

川椒、细辛温三阴经之寒而不燥；人参、当归，健中以培补气

血。 全方寒热并用，攻补兼施，现代常被用来治疗寒热错杂、

虚实互见的疑难病证。 笔者近来在临床上遇到两例以寒热为

主要表现的病患，经服乌梅丸（改汤剂）后，迅速取得明显疗

效，服膺于经方疗效之余特整理以与同道分享、研讨。

1

病历摘要

1.1

寒热失眠案

乐某某，女，

39

岁，公司职员。

2014

年

4

月

6

日初诊。

主诉：半夜后发作寒热往来，并因此导致不寐

2

年余。 患

者

2

年多来每到半夜后即出现寒热往来，持续

1

至

3

小时不

等，发作时无其他不适，发完后几如常人，因寒热发作，导致

失眠，即便寒热结束后亦仅能浅睡。 长期睡眠不足导致精神

状态差，工作效率低，健忘，时常出错，痛苦不堪。 曾陆续在多

家正规医院的西医、中医处求诊，终因短时内毫无改善而作

罢。既往易得口腔溃疡，常有痛经，易焦躁，冬季四肢不温。刻

下：面色萎黄，纳食基本正常，大便偏溏，舌淡红、苔薄黄，脉

沉细滑。 予乌梅丸改汤剂煎服，处方：

乌梅

15g

，制附子

9g

，细辛

6g

，干姜

9g

，花椒

6g

，桂枝

9g

，

党参

12g

，当归

6g

，黄连

6g

，黄柏

15g

。

3

剂。

4

月

13

日复诊：诉服药当晚寒热等症即明显减轻，后两

日均未发，因上班原因未及时复诊，后又发过

1

次，然仅

1

小

时左右，今求巩固。 再予原方稍增剂量续服，处方：乌梅

15g

，

制附子

12g

，细辛

6g

，干姜

9g

，花椒

6g

，桂枝

12g

，党参

15g

，当

归

6g

，黄连

6g

，黄柏

15g

。

5

剂。至

7

月因发现乙肝小三阳再来

求诊时诉上证未再发。

按： 此病诊治之点睛之处正在于半夜后发作寒热往来，

寒热往来之表现常见于少阳与厥阴二经， 为枢机不利的表

现，而病发于半夜后，即子丑相交之时，而持续

1

至

3

小时，

则多在丑时，正是厥阴经气旺盛之时，此时发病则可知病与

厥阴有关。 再看患者平素症状，口腔溃疡、失眠、焦躁为相火

偏旺，痛经、四肢不温、面色萎黄、便溏、舌淡、脉沉为脾肾虚

寒之象，合而观之，从部位看为上热下寒之证，依虚实论为虚

实夹杂之病，故决定投用乌梅丸寒热并用、攻补兼施，竟得立

竿见影之效，经年之病数日而痊。

1.2

不明原因恶寒发热案

杨某某，男，

34

岁，公司职员。

2014

年

4

月

23

日初诊。

主诉：反复恶寒发热

3

月余。 患者

3

个多月来，常无明显

诱因下出现恶寒发热，有时一日数次，有时数日一次，一般持

续半到

1

小时，伴全身乏力、自汗、四肢酸楚、便溏，常易出现

口腔溃疡。 曾在西医处检查血常规、生化等，未有明显异常。

也在中医处服过中药，而观前医处方有桂枝汤或桂甘龙牡汤

加减，有小柴胡加减，有补中益气汤加减或导赤散加减，疗效

均不佳。 刻下：患者纳食一般，夜寐欠佳，小便偏黄，舌黯红、

苔薄黄，脉沉细。 予乌梅丸改汤剂煎服，处方：

乌梅

15g

，制附子

12g

，细辛

3g

，干姜

9g

，花椒

6g

，桂枝

12g

，党参

15g

，当归

6g

，黄连

12g

，黄柏

15g

。

5

剂。

5

月

7

日复诊：诉前方服完后，未再发寒热，四肢酸楚明

显缓解，大便稍成形，口腔溃疡近段时间未发，唯仍时有汗

出，问是否需再服药。 嘱予虚汗停颗粒及玉屏风颗粒善后，并

嘱其注意休息，勿过劳累，饮食清淡，忌烟酒、辛辣烟熏、冷冻

冰镇、黏腻食品及炒货。

按：本案患者非典型乌梅丸证，其寒热表现为恶寒发热

而非寒热往来，且无明显厥阴经见证。 但所幸前医的诊治过

程为笔者排除了许多类似证的可能。 粗看纷繁复杂的临床症

状，经仔细推敲辨证，则可见寒热错杂、虚实互见的病机。 口

腔溃疡、尿黄、苔黄为有热；便溏、脉沉为寒；乏力、自汗、四肢

酸楚、脉细为气血亏虚，卫外不固，筋脉失养。 综合其寒热、虚

实又以脾气虚及心肝火旺为主，故稍重附、姜、桂、参振奋脾

运，促进气血之生化；加大黄连用量，以清降心肝之火。 故诸

证得愈。 复诊时仅余自汗一证，乃脾肺气虚所致，为减其煎药

之苦，故以成药及生活调养善后。

2

讨论

乌梅丸可算最耐人寻味的经方之一。 仲圣于《伤寒杂病

论》中用以治疗蛔厥，晋唐一直沿袭，待到宋代以后，医学流

派兴盛， 才不断有人从其药物组成去探讨其对应治疗病机，

逐渐树立其厥阴病主方，治疗寒热错杂、虚实互见病症的地

位。 已故“伤寒泰斗”刘渡舟教授在其著作《伤寒论十四讲》

[1]

中说：“它（作者注：指厥阴病）应是阴阳错杂，寒热混淆的一

种疾病，方为正论……为此，凡临床见到的肝热脾寒，或上热

关键词 失眠 恶寒发热 乌梅丸 验案
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下寒，寒是真寒，热是真热，又迥非少阴之隔阳、戴阳可比，皆

应归属于厥阴病而求其治法。 ”经方大家黄煌教授也在其《经

方

100

首》

[2]

中提到：“乌梅丸的真正定位应该是厥阴病的主

方。 厥阴病即是凡寒热错杂、虚实互见、气血失调等疑难证候

的综合概括，而本方的组成则是寒热并用、攻补兼施、融酸甘

苦辛四味为一体的杂合而治……在腹痛、呕吐、下利等消化

系症状以外的疾病中，此种寒热错杂往往更是判断是否使用

乌梅丸的重要线索。 ”

笔者所治两例中第一例证候较为典型，既有典型症状又

有厥阴经气旺盛之时发病的特征性时间表现， 其可判定无

疑。 但一时囿于越地多湿，吾人多脾虚湿阻，用热易湿热上

火，用寒易伤脾致泻的固定思维，仅先以

3

剂投石问路，患者

又未及时复诊，致未能一举而克，所幸再次调治后即获痊愈。

第二例虽缺乏厥阴定位性表现，但综合纷繁的症候可见寒热

错杂，虚实夹杂之病机。 又因有前例之经验，故径用

5

剂而恶

寒发热之证除。 可见应用经方当胆大心细，或抓主证，或符病

机，就当径直投用，必能桴鼓相应，立得显效。

3
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笔者运用电针治疗股外侧皮神经炎疗效确切，

现报告验案

1

则如下。

1

病历摘要

张某，女，

37

岁。

2013

年

12

月

13

日初诊。

患者以右大腿外侧麻木

2

年，加重

2

月余为主

诉就诊。

2

年前因生育长时间压迫导致右大腿外侧

麻木，自行口服舒筋活血片、热敷治疗，效差。 今为

求进一步治疗前来就诊。 刻诊：右大腿外侧麻木，行

走或站立时加重，纳眠可，二便调，舌淡红、苔薄白，

脉弦。 西医诊断：股外侧皮神经炎（右侧）；中医诊

断：痹证。

治疗方法：选用

30

号

1～1.5

寸毫针，穴位常规

消毒。 患者取侧卧位，患侧在上，针刺右侧梁丘、伏

兔、髀关、风市、中渎、足三里、阳陵泉。 针刺得气后，

行平补平泻法，梁丘与髀关、风市与中渎接

G-6805

治疗仪，选连续波小电流，电流大小以患者舒适为

宜，留针

30min

。

第

1

次治疗后，麻木感减轻，

3h

后麻木感加重；

第

2

次治疗中针刺时感觉疼痛， 针后麻木感消失，

10h

后稍感麻木，但麻木范围缩小；第

3

次治疗后，

麻木感消失。 为巩固治疗，患者要求续针

2

次。

3

个

月后电话随访，未复发。

2

讨论

股外侧皮神经炎是由多种原因引起的以大腿

外侧皮肤表面有蚁行感或麻木感为主症的疾患。 本

病属中医学“肌痹”、“皮痹”范畴，多因正气内虚，风

寒湿等痹阻经络所致。 病位在胆经和胃经。 治疗以

调和经气、疏通络道为原则。 风市、中渎为胆经穴，

可疏通少阳经气；梁丘、伏兔、髀关为局部穴，可通

经活络，促进组织营养的吸收；足三里为胃经穴，刺

之可使气血流通，增强自身免疫和修复能力，促使

组织水肿的吸收；阳陵泉为胆经合穴，可舒经活络。

电针可加强穴位的治疗作用，促进新陈代谢，具有

舒经活络、祛滞消胀的功效。 针刺、电刺激二者配合

可加速血液循环，改善肌肉营养状况，促进神经功

能恢复，故获治愈。
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