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导师郭立中教授系南京中医药大学博士生导

师，中医内科急难症研究所所长，投身临床一线实

践近

30

载， 曾师从国医大师周仲瑛及伤寒大家杜

雨茂教授，其认为急危重症及疑难杂病的辨治立法

应当温通开表为先，并继承仲景桂枝汤之意，结合

当下寒湿盛行的时代背景，创制桂枝方，加减应用

于临床各种疑难杂病。 笔者有幸跟师门诊，兹选其

运用桂枝方加减从表辨治疑难杂病验案

3

则，以飨

同道。

1

脱发（寒湿凝滞）

张某，男，

33

岁。

2014

年

2

月

17

日初诊。

主诉：脱发

4

年余。 病史：患者

1

年前自觉脱发

明显，持续至今。 近半月来，面部陆续新发痤疮，以

额部及下颌为著，入睡较晚，不易且浅，晨起倦怠，

汗出不畅，纳可，二便调。 舌暗胖、边有齿痕，苔薄白

腻，脉浮紧。 辨证属寒湿凝滞，气血不畅，发失濡荣。

处方：

桂枝

20g

，苍术

15g

，白芷

15g

，藿香

15g

，石菖蒲

20g

，法半夏

20g

，朱茯神

15g

，陈皮

15g

，远志

15g

，南

山楂

20g

，生姜

20g

，炙甘草

5g

。

7

剂。

2014

年

2

月

24

日二诊：脱发明显减轻，痤疮消

退，略有新发，夜寐改善。 舌淡胖、边有齿痕，苔白

腻，脉滑紧。 遵上方加制附片（先煎

2h

）

60g

、紫菀

15g

、升麻

15g

，改桂枝

30g

、生姜

50g

，去陈皮、远志。

继服

21

剂。

2014

年

3

月

17

日三诊：药后脱发几无，痤疮消

退，汗常，纳寐可，二便调，舌淡、苔薄白，脉细紧。 守

初诊方中加制附片（先煎

2h

）

60g

、淫羊藿

20g

，改桂

枝

30g

、生姜

60g

，去远志、陈皮。 继服

7

剂以巩固。

按：脱发又称毛拔、发落、发堕等，传统主流观

点认为脱发多与肾气虚衰，肾精不足相关，如经言

“肾气强则骨髓充养，故发黑；肾气弱则骨髓枯竭，

故发白而脱落”。 随着认识的逐渐深入，不少医家从

血虚、血热等角度论治脱发，如张从正《儒门事亲》

中说“人年少发早落或屑者，此血热太过也”

[1]

。 本案

是一个脱发与痤疮并见的验案，极易被误诊为血热

所致脱发，但四诊合参，结合脉象可知其虽有热象，

却是局部热象，为寒湿伏藏，阳运不畅所致的假热。

而该男子平素有熬夜恶习， 耗损阳气终致阳气亏

虚，寒湿内盛的病理基础，此次复因操劳过度而致

阳气僭越，郁而化火，脱发、痤疮乃作。 阳气亏虚，寒

湿邪气易于侵犯肌表，玄府郁闭，营卫不畅故汗出

不畅。 本案治疗上的特色之处在于全程未用一味生

发乌发之品而是以桂枝方从表切入开泄肌腠，发越

伏藏寒湿邪气，并佐以藿香、石菖蒲、远志、二陈等

宣化寒湿药以助阳气运行。 二诊、三诊症减，于原方

基础上加用制附片以助温阳扶正之力，桂枝、生姜

加量以增强温通散寒化湿之用。 诸药相伍，伏邪得

除，阳气得复，气血上承，毛发得养，故短短三个诊

次而诸症皆平。

2

银屑病（风邪伏表）

黄某，女，

25

岁。

2014

年

9

月

22

日初诊。

主诉：皮肤瘙痒伴脱屑

1

年余。 病史：患者

1

年

前感冒发烧后前胸、腹部出现淡红色皮疹，瘙痒，挠

之脱屑，被诊断为银屑病，使用中西药治疗疗效不

著。

10

天前感冒发烧，最高体温

38.3℃

，未予特殊治

疗，后体温渐降，手肘、腹部、后背、腿部及臀部皮癣

复发，现皮疹散在分布，高出皮肤，抚之碍手，色红，

瘙痒，脱屑，少汗，项僵，口渴不显，口气重，喜温饮，

大便不爽，解不尽感，纳寐安。 末次月经

2014

年

8

月

20

日，量色可，

7

天净。 舌暗红、苔薄黄，脉紧。 辨

证属风邪伏表，寒湿凝滞。 处方：

郭立中运用桂枝方加减从表辨治疑难杂病验案 3 则
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桂枝

20g

，苍术

15g

，白芷

15g

，花椒

10g

，艾叶

10g

，白檀香

15g

，朱茯神

15g

，苍耳子

15g

，地肤子

15g

，蛇床子

15g

，炙甘草

5g

，生姜

30g

。

7

剂。 常法煎

服。

2014

年

9

月

30

日二诊：皮疹色淡，轻微瘙痒，

纳寐安。

9

月

27

日月经至，推迟

1

周，色黯，量少，经

期无不适。 舌淡红、苔薄白，脉沉细。 经行宜通。 处

方 ：桂枝

20g

，苍术

15g

，白芷

15g

，当归

15g

，川芎

15g

，红花

15g

，青皮

15g

，小茴香

20g

，生蒲黄

15g

（包

煎），炙甘草

5g

，生姜

30g

。

7

剂。

按： 银屑病发生与机体的免疫功能失常有关，

目前中西医均对此病缺乏特效疗法。 本病患者病变

部位位于肌表，在外，属阳位，与“风为阳邪，易袭阳

位”特点一致；全身散发性皮疹，瘙痒，脱屑与风性

“善动不居”的特性相仿，故辨证为风邪伏表。 少汗、

项僵均为寒湿困表，太阳经气不利之象。 口渴不显，

喜温饮均为寒湿内盛之象。 故郭师初诊即以桂枝方

开表达邪，祛风散寒，佐以苍耳子、地肤子、蛇床子、

花椒祛风止痒。 二诊症减则借助经潮之势以桂枝方

加减佐以当归、川芎、红花、生蒲黄等活血养血，祛

风散寒。 诸药相伍，伏藏风邪得除，气血流通，故病

痛得以有向愈之势。

3

视神经炎（寒凝太阳）

周某，男，

23

岁。

2014

年

3

月

28

日初诊。

主诉：双眼视力下降

7

年余。 病史：患者自

2007

年夏无明显诱因出现双眼视力下降，查视力：左眼

0.3

、右眼

0.1

，经当地医院检查确诊为视神经炎，曾

用激素、抗生素等西药治疗无效。 去年春天始眼部

不适症状加重，现请求中医治疗。 刻下：双眼干涩不

适，视物模糊，右侧头胀，腰脊两侧酸，左足跟痛，汗

少，汗出觉舒，易外感，不耐劳，身软乏力，冬日怕冷

甚，手脚凉，纳佳，夜寐多梦，二便调。 舌淡红、苔薄

白，脉浮紧。 辨证属寒凝太阳，经气不畅，目失滋荣。

处方：

桂枝

20g

，苍术

15g

，白芷

15g

，石菖蒲

20g

，朱茯

神

15g

，陈皮

15g

，独活

15g

，南山楂

20g

，炙甘草

5g

，

生姜

30g

。

7

剂。

2014

年

4

月

4

日二诊：患者诉服药后眼干涩减

轻，头胀如前，腰酸及足跟痛未作，纳可，入睡困难，

梦减，二便调，舌淡红、苔薄白，脉紧滑。 上方加生杜

仲

20g

、淫羊藿

20g

，改桂枝

25g

、生姜

50g

。

7

剂。

2014

年

4

月

11

日三诊：诉服药后汗出较多，眼

睛觉轻松许多，视物模糊、腰酸及睡眠改善，纳佳，

二便调，舌脉如前。 首诊方去独活，加生杜仲

20g

、淫

羊藿

20g

，改桂枝

30g

、生姜

50g

。

7

剂。

后渐加入温补肝肾之品，目前患者病情逐步好

转，仍在门诊随诊中。

按：《灵枢·寒热病》：“足太阳有通项入于脑者，

正属目本，名曰眼系”，可见足太阳膀胱经与目系有

非常密切的连属关系

[2]

。 再如《医宗金鉴》：“外邪趁

虚而入，入项属太阳……各随起经之系，上头入脑

中，而为患于目焉。 ”进一步明确指出外邪入侵，伏

藏于太阳膀胱经脉是导致目疾的基本病变机理之

一

[3]

。 而患者双目干涩，头胀，腰脊酸痛，足跟痛等皆

为足太阳膀胱经脉病变所致。 桂枝方经加减化裁后

通利太阳经脉，散寒化湿之力明显加强，故初诊郭

师即以桂枝方开表散寒， 拨通气血往来之道路，佐

以白芷、石菖蒲，使窍通而气血流行。 二诊、三诊症

减则守方继进，加大桂枝、生姜用量增强开表散邪

之力，加用生杜仲、淫羊藿培补肝肾以扶正固本。 本

案的特色之处在于并未直接使用一些清肝明目、养

肝明目之品，而是从太阳肌表入手，运用桂枝方加

减开太阳、散伏邪，拨通气血往来之道路，进而太阳

经脉通利，五脏六腑之精微得以上承于目，故目疾

得以缓解。

4

结语

桂枝汤乃仲景伤寒第一方， 被广泛应用于临

床，吴谦曰“此方为仲景群方之冠，乃解肌发汗、调

和营卫之第一方也。 ”柯琴在《伤寒附冀》中言：“此

为仲景群方之魁，乃滋阴和阳，调和营卫，解肌发汗

之总方也。 头痛，发热，恶风，恶寒，其脉浮而弱，汗

自出者，不拘何经，不论中风、伤寒、杂病咸得用此，

惟以脉弱自汗为主耳。 愚常以此汤治自汗、盗汗、虚

疟、虚痢，随手而愈。 因知仲景方可通治百病。 ”郑钦

安在《医法圆通·桂枝汤圆通应用法》中指出：“桂枝

汤一方，乃调和阴阳，彻上彻下，能内能外之方，非

仅治仲景原文所论病条而已……因思仲景之方，原

不仅治伤风证，凡属太阳经地面之病，皆可用得。 ”

明确地将桂枝汤的应用范围扩大。

[4]

桂枝方乃桂枝

汤之变方， 为桂枝汤去掉滋腻之性的芍药和大枣，

加苍术、法半夏、朱茯神、陈皮，具有开表达邪、散寒

除湿、发越伏邪之功效。 郭师所创桂枝方，理论立意

根源于桂枝汤，而结合当下社会、环境等因素，更具

有现代意义，故该方经加减化裁后不仅适用于外感

病，同样可广泛应用于各种内伤杂病。

当下空调的普遍使用，冷饮的广泛食用，着装

的过度暴露等使得外界“寒邪”无处不在 ，极易从

“皮毛”、“口鼻”等途径侵入人体。 寒邪侵袭肌表，留

而不去，逐渐入里，形成伏邪，则是许多临床疑难杂

病形成的机理。 如喻嘉言在《医门法律·痢疾》中讲

“邪陷入里，虽百日之久，仍当引邪由里出表，若但

从里去，不死不休”，提出了著名的“逆流挽舟”之法

医 案 医 话

51



2016

年总第

48

卷第

6

期

治疗痢疾，进一步印证了通过开泄肌表、祛除伏邪

治疗疑难杂病可行性。

[5]

故对于疑难杂病的治疗，郭

师谨遵《内经》之旨，主张“善治者治皮毛”，治病立

法用药重视依次第而行，善于运用桂枝方加减从表

治疗内伤杂病。

对于桂枝方的运用， 郭师首在理上通透明达，

主张“善治者治皮毛”，治病立法当先开表达邪；次

在辨上入细入微，认为并非只有外感表证才可以运

用桂枝方，而内伤杂病中凡是具有明确伏邪潜藏之

象的，如颈僵、瘙痒等症状，尤其是脉有紧象，皆可

广而用之；末在治上处方用药，精简不繁，灵活加

减：三案初诊均以桂枝、苍术、生姜等为基础开泄肌

表，发越风寒湿之邪；脱发案中则佐以藿香 、石菖

蒲、法半夏、朱茯神、远志以芳化寒湿，通窍化痰；银

屑病案则佐以苍耳子、蛇床子、地肤子、花椒、艾叶、

白檀香等祛风止痒；视神经炎案则佐以白芷、石菖

蒲、独活等通窍明目，助膀胱气化。
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白色萎缩在中医学中尚无明确病名，是由

Milian

于

1929

年首次报道并描述，又称青斑样血管炎、节

段性透明性血管炎等。 本病主要病理生理机制为真

皮小静脉血管内血栓形成引起血管阻塞，无炎症或

轻度炎症

[1]

，主要累及小腿及踝部，多发生紫癜、坏

死、溃疡，愈后留有象牙白色瘢痕，是一种真皮小血

管慢性反复性节段性透明性血管病

[2]

。 现代医学多

从抗血小板凝集和促纤溶系统等角度治疗，疗效有

限。 导师魏跃钢教授为南京中医药大学中医外科教

研室主任，江苏省中医院皮肤科主任医师，博士研

究生导师，从事皮肤科临床及教学工作

30

余年，治

学严谨，经验丰富，对皮肤科疑难杂症有独到的见

解。 笔者幸从魏跃钢教授临证学习，见其以纯中药

辨治白色萎缩患者

1

例， 现将其诊疗过程介绍如

下，以飨同道。

1

病历摘要

赵某某，女，

35

岁。

2015

年

10

月

5

日初诊。

患者

2

个月前无明显诱因出现双小腿皮疹，偶

伴疼痛、肿胀感。

2

个月来皮疹自小腿内下侧逐渐扩

展，压之不褪色，颜色渐深，疼痛、肿胀渐显，可见网

状青斑。 曾自行购买外用药无效，于当地医院就诊，

行血、尿、粪、肝肾功能、血沉、凝血、自身抗体、补体

等检查均未见明显异常。 刻下：双小腿内侧各有一

个暗红斑，大小均约

15cm×10cm

，疼痛 ，稍有瘙痒

感，下肢伴见网状青斑，水肿，无丘疹、水疱、糜烂、

溃疡等。 体格检查：发育正常，营养中等，心肺腹无

魏跃钢治疗白色萎缩验案 1 则
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