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寒厥是临床常见病症。 四肢由手足冷至肘、膝

的称手足厥逆，冷至腕踝的称手足逆冷，轻者见手

足清冷或手足不温，重者抚之有冰冻感、得温不减。

本病多见于雷诺病、多发性末梢神经炎、血管闭塞

性脉管炎等疾病。 笔者侍诊王保和导师，他常用温

阳活血疏肝法治疗寒厥患者，茲针对寒厥一病从理

论和临床两方面进行探讨，刍议如下：

1

经典论厥

“手足厥冷”一词最早出自于《伤寒论》。 《伤寒

论》

337

条载：“凡厥者，阴阳气不相顺接，便为厥。

厥者，手足逆冷者是也。 ”阴阳气不相顺接，是指人

体气血、脏腑等失调和紊乱。 《内经》中明确指出了

寒厥和热厥的病因病机之异，《素问·厥论》：“阳气

衰于下，则为寒厥。 阴气衰于下，则为热厥。 ”古代

医家罗天益曾在其著书《卫生宝鉴》里细致地叙述

了二者的不同症状：“阳证，手足虽冷，有时或温，

脉虽沉伏，按之则滑，或畏热，或渴欲饮水，或扬手

踯足，烦躁不得眠，大便秘，小便赤，此名热厥；阴

证，四肢冷，身不热，恶心，倦足卧，或引衣被自覆，

不渴 ，或下利 ，或大便如常 ，脉沉微不数 ，或虽沉

实，按之则迟弱，此名冷厥。 ”《素问·厥论》云“寒厥

之为寒也，必从五指而上于膝者。 ……阴气起于五

指之里，集于膝下而聚于膝上，故阴气胜则从五指

至膝上寒，其寒也，不从外，皆从内也。 ”明确指出

了寒厥的病机关键是机体内阳气衰弱，阴气独盛，

阳气不能温煦于四肢，故而见肢冷过肘过膝，发病

时间多见于秋冬。

2

寒厥的常见证型

后世医家总结了寒厥的常见证候有阳虚肾寒

证、 肝气郁结证、 血虚寒凝证、 热邪闭遏证等

4

种。

2.1

阳虚肾寒 主要指肾阳虚衰。 肾阳为人体阳气

之根本，张介宾强调肾阳为人体一息真阳，比作是

天之红日，可见肾阳在人体的重要性。 阳虚肾寒证

临床常见症状为畏寒肢冷，常过肘过膝，伴随腰膝

酸软，精神不振，舌淡胖苔薄白，脉沉微。 治疗宜温

肾助阳，临床多用附子、桂枝等温阳通阳之品，选用

金匮肾气丸、附子理中汤等加减化裁。

2.2

肝气郁结 病机为气机不宣，阳郁于里，阳气

不能通达四布，故而出现手足厥冷，临床常见手足

不温而不过肘膝。 由于阳气被郁，疏泄失和，常伴见

情志抑郁、善太息、胁肋胀痛等肝气郁滞之象，及口

苦、嗳气不舒、呕吐下利等木郁侮土之征。 气机郁遏

进而影响到血行不畅，临床多伴有舌质淡黯、月经

不调等瘀血症状。 本证多见于更年期女性，情志异

常明显。 治疗宜疏郁通阳、宣达气机，多选用四逆散

合郁金、川芎等解郁散结之药。

2.3

血虚寒凝 此类患者多为素体血虚，加之感受

寒邪，以致血脉经气运行不利，寒邪凝于四肢。 症见

面色萎黄，唇甲色淡，脉沉细，发病于寒冷之日。 此

证较阳虚肾寒证寒厥为轻，彼证病在脏，重在回阳，

此证病在经，重在温经活血。 故治疗此证应以当归

四逆汤温阳血脉，祛寒和营。

2.4

热邪闭遏 外邪化热传里，里热过盛，阳气内

郁而不能达于四末。 《伤寒论》中所论述“厥者必发

热，前热者后必厥，厥深者热亦深，厥微者热亦微”

即是此证。 临床表现热象与肢厥并见，恶热不恶寒，

口干舌燥，大便秘结，舌苔黄燥，脉数有力。 治疗应
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以清热泻火、通腑泻下为宜，多选用白虎汤或大柴

胡汤加减。

3

温阳活血疏肝治寒厥

王师认为临床单一证型少见，而两种甚至多种

病证夹杂常见。 尤其中年女性，平素身体瘦弱且情

绪多抑郁，以阳虚肾寒证、肝气郁结证、血虚寒凝证

3

证兼夹多见，治以温阳疏肝活血之法。临证中善用

桂枝附子汤佐以川芎为基本方加味治疗。 桂枝附子

汤出自《伤寒论》，原文记载：“伤寒八九日，风湿相

搏，身体疼烦，不能自转侧，不呕不渴，脉浮虚而涩

者，桂枝附子汤主之”，方中桂枝温经通脉，附子乃

大辛大热之品，“通行十二经脉，能引补气药以复散

之元阳，引补血药以滋不足之真阴，引温暖药达下

焦，以祛在里之寒湿”；川芎为血中气药，行气疏肝

活血，一举两得。 全方温阳祛寒、温经通脉，活血行

气，气血同调。 现代药理研究表明，桂枝、附子、川芎

具有改善血流动力学、促进血管扩张，通过神经体

液等调节降低血管阻力以增加血流量，解除平滑肌

痉挛，改善和恢复微循环，改善局部血液供应的功

能。 这说明局部微循环的正常是人体阴阳调和的征

象。

[1]

若肝郁明显，常配合逍遥散、四逆散增强疏肝

活血之力；肝郁血虚，可配用当归四逆汤温经补血；

寒凝血虚明显，用当归四逆加吴茱萸生姜汤；伴有

血痹者可合用黄芪桂枝五物汤。 总之围绕寒凝、血

虚、气滞、血瘀，随证加减用方。

4

典型病例

徐某，女，

43

岁。

2014

年

10

月

9

日初诊。

患者厥冷多年，未过肘过膝，平素怕冷，穿衣比

平常人多一件，近日因天气变冷，症状加重而来就

诊。 刻下：四肢逆冷，自觉倦怠乏力，面色萎黄，纳

少，大便两三日一行，泻下不爽。 又近日脱发严重，

时觉心慌气短，心电图未示异常，平素情绪不舒，月

经后期，色淡，量少，经期

2～3

天。 舌质红苔薄黄，脉

濡细。 诊断：寒厥（脾肾阳虚证）。 法用温补脾肾，佐

以疏肝解郁、温阳宣达。 方药：

桂枝

15g

，附子

15g

（先煎），川芎

15g

，丹参

30g

，

黄芪

30g

，当归

15g

，党参

15g

，白术

15g

，柴胡

15g

，郁

金

10g

，茯苓

15g

，枳壳

10g

，厚朴

10g

，麻仁

20g

，小茴

香

10g

，甘草

6g

，生姜

3

片，大枣

5

枚。

7

剂，水煎服，

每日

1

剂分服。

复诊（

10

月

16

日）：患者心慌气短好转，手足发

冷较之前缓解，月经适来，月经量较之前增多，但见

口苦，腰酸，大便仍黏滞不爽。 查舌苔黄腻。 原方去

厚朴、小茴香，加茵陈

15g

、杜仲

15g

、肉豆蔻

10g

。

三诊（

10

月

23

日）：四肢不温已大减，纳少。 原

方加焦三仙

30g

，

7

剂。

10

月

30

日随诊，患者大喜，

四肢转温，余症渐轻。 继以中药调理。

按：患者主诉繁杂，但王师透过手足不温，心悸

气短，便秘，脱发，情绪抑郁，月经不调等一系列复

杂症状，认为“气不宣通”为诸症之根本。 气机郁滞，

阳气被遏不能外达，故见四肢厥冷、情志郁郁不欢；

阳虚阴盛，阴寒之气充斥，加之气血不足，则面色萎

黄、心悸气短、倦怠乏力；气郁而血行不畅，故见月

经不适时而来，月经量少。 气机不畅，传导不利，便

秘不爽。 治疗以温通经脉之品合补气养血之药，健

运阳气，通行气血，疏肝理气，调理气机，疏柔并用，

升降结合。 方中附子、桂枝温通经脉；黄芪、当归、丹

参补气养血；川芎行气活血，寓通于补；党参、茯苓、

白术益气健脾；柴胡、郁金增加疏肝解郁之力。 辨证

准确，收效显著。 在临床治疗寒厥证时可以桂枝附

子汤加川芎为主方，健运阳气，温行气血，随症加

减，定会取得良好的疗效。
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