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给药均可影响与黏膜免疫相关的多个指标，并且预
防给药时能使机体免疫机能达到一种较高程度的
“稳定状态”，从而有效防御外界致病因素的侵袭 [6]。
这种免疫作用机制恰与中医认为玉屏风散治疗腠
理不固之表虚证的病机相符合。 就单味药而言，黄
芪内多种活性成分包括黄芪多糖、黄芪皂基、黄芪
黄酮类成分等，对免疫调节、抗肿瘤、抗病毒、糖尿
病、抗氧化等方面具有重要作用 [7]；白术内挥发性成
分、内脂类成分、苷类、多糖类成分，对消化系统、免
疫系统、泌尿系统均有作用，能够改善肠道菌群、抗
炎、抗肿瘤、抗氧化、利尿 [8]；防风活性成分包括挥发
性成分、色原酮成分、香豆素类成分、多糖类成分、
有机酸类成分， 实验研究证明具有解热、 镇痛、镇
静、抗炎、抗肿瘤、增强非特异性免疫、抗过敏 、抗
菌、抗病毒等作用[9]。 以上研究结果均表明玉屏风散
方药在治疗多种疑难杂症方面具有值得深入探讨
的意义。
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金实教授是全国第五批名老中医经验传承指
导老师，江苏省重点学科中医内科学首席学科带头
人，江苏省名中医。 金教授集五十余年临床经验，临
证之时擅抓病机关键，审证求因，辨证精当，逐步形
成了“辨证知机，有的放矢，遣方用药，灵活多变”的
特点，尤其在选择主方时，不拘泥于内、外科之别，
擅从纷繁复杂的症状中提炼证机关键，“有是证，用
是方”，临床活用外科常用方治疗内伤杂病，将中医
“异病同治”的特色发挥得淋漓尽致。 笔者有幸跟随
金师抄方学习，现将其活用外科常用方治疗内伤杂

病验案 3 则介绍如下，以飨同道。
1 当归拈痛汤治疗湿疹案

孙某，男，43 岁。 2015 年 12 月 28 日初诊。
患者既往有慢性乙型肝炎病史，长期坚持中医

药治疗，经治肝功能正常，HBV-DNA 转阴。 近几周
出现皮肤瘙痒，胸背、下肢散在红色丘疹，抓破流
水，量多清稀。 胃无不适，二便正常，纳谷一般，夜寐
尚安。 舌淡红、苔薄黄，脉弦滑。 中医诊断为湿疹，辨
证属湿热内阻，复受风邪。 治当清利湿热，疏风止
痒，方以当归拈痛汤出入。 处方：

金实活用外科常用方治疗内伤杂病验案举隅
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炒当归 6g，羌活 10g，防风 15g，苦参 12g，泽泻
30g，黄芩 15g，苍白术 （各 ）10g，连翘 15g，金钱草
30g，郁金 15g，蒲公英 30g，鸡内金 12g，白蒺藜 15g，
白鲜皮 12g，枳实 10g，生甘草 6g。 14 剂。 水煎服，每
日 1 剂。

二诊（2016 年 1 月 18 日）：药后湿疹消失，瘙痒
减轻，胃纳可，舌脉同前。 继以初诊方去苍白术、泽
泻、羌活，加蛇舌草 30g、土茯苓 20g 清热利湿收工。

服药 2 周，诸症皆失，随访未再复发。
按：当归拈痛汤首见于张元素《医学启源》，主

治“湿热为病，肢节烦疼，肩背沉重，胸膈不利，遍身
疼，下注于胫，肿痛不可忍”，后世医家将其发展运
用于治疗遍身肢节烦疼或肩背沉重， 或脚气肿痛，
脚气生疮等证。 “拈”即捏除之意，喻该方有较好的
止痛效果，因此颇受外科青睐。 《外科正宗》用其治
疗湿热下注、 腿脚生疮或关节疼痛，《医宗金鉴·外
科心法要诀》用本方治疗腿游风等症 [1]，现代亦将其
用于多种外科疾病的治疗 [2]。 本案患者素体湿热内
蕴，复又摄生不慎，感受风邪，内外相合，遂出现遍
身丘疹，瘙痒难忍。 金实教授针对本案患者湿热相
搏、外受风邪的病机，投以当归拈痛汤合清热利湿
祛风止痒之剂，切中病机。 方中羌活、防风疏散风
邪；苦参、泽泻、黄芩、苍白术、连翘清利湿热；白蒺
藜、白鲜皮、土茯苓功专利湿止痒；当归养血活血，
取“治风先治血，血行风自灭”之意；金钱草、郁金、
鸡内金疏利肝胆以巩固原发疾病之疗效；枳实行气
通腑。 药证合拍，效如桴鼓。 可见该方的应用指征并
非仅仅“拈痛”二字，而在于湿热受风的病机关键，
切不可因“痛”而禁锢了该方的使用范围。
2 四妙勇安汤治疗肝脓肿案

周某，男，53 岁。 2015 年 6 月 25 日初诊。
患者 5 月 21 日因发热伴右上腹疼痛 1 周至外

院检查，诊断为肝脓肿，经治疗 2 周后出院，出院后
第 2 日再次发热， 于 6 月 9 日再次入院治疗， 于 6
月 16 日查肝功能：ALT 47U/L、γ-GGT 58.5U/L，肝
胆脾胰超声示：肝脓肿，大小约 2.3cm×2cm。 病情稍
平稳后于 6 月 24 日出院。 刻诊：右胁胀痛，有针刺
感，反酸烧心，汗出量多，纳谷尚可，舌淡有齿印、苔
薄黄腻，脉细弦数。 金师辨属邪蕴肝胆，热壅血瘀，
兼有胆胃不和。 治以清泻肝胆，化瘀消痈，兼以利胆
和胃，方用四妙勇安汤合柴胡陷胸汤出入。 处方：

全当归 10g，金银花 15g，甘草 5g，炒柴胡 8g，黄
芩 20g，法半夏 10g，陈皮 10g，苏梗 10g，麦冬 15g，黄
连 6g，连翘 30g，瓜蒌皮 10g，赤芍 12g，白芷 12g，煅
乌贼骨 15g（先煎），蒲公英 30g，砂仁 4g（后下）。 28
剂。 每日 1 剂，常法服用。

二诊（2015 年 7 月 30 日）：药后未再发热。 7 月
15 日复查肝胆脾胰超声未见异常，脓肿已消失。 右
胁针刺感缓解，但仍隐隐作痛，偶有反酸烧心，大便
每日 1～2 次，舌脉如前。 治以清热解毒、活血散痈，
方以四妙勇安汤合仙方活命饮出入。 处方：全当归
10g，金银花 15g，甘草 5g，连翘 30g，蒲公英 30g，黄
芩 30g，防风 10g，白芷 12g，陈皮 10g，赤芍 12g，砂仁
4g，天花粉 20g，苏梗 10g，黄连 6g，麦冬 15g，煅乌贼
骨 15g（先煎），枳壳 10g。 30 剂，常法煎服。

三诊（2015 年 9 月 7 日）：患者未再发热，胸胁
针刺胀痛感均消失，反酸烧心亦好转，纳谷尚可，大
便日行 2 次，时干时稀。 舌淡紫、苔薄白腻，脉细弦
数。 继以原方出入，二诊方去麦冬加广木香 10g、厚
朴 10g、延胡索 15g。 21 剂，水煎服。

后患者 11 月 16 日再次复查肝胆脾胰超声未
见肝脓肿，调理数周后病愈。

按： 现代医学认为肝脓肿多由肝脏疾病继发
化脓性感染所致，临床以发热、肝区疼痛 、肝功能
异常、超声示肝区内有脓肿病灶为主要表现。 本案
患者曾行胆囊切除术， 解剖结构的改变成为肝脓
肿的易感因素。 中医将肝脓肿归于“肝痈”范畴，属
内痈之一，多因邪毒蕴于肝胆，邪热瘀滞肝络，气
血运行不畅， 壅而化脓所致， 病机以热壅血瘀为
主。 治疗上常参照“肺痈”，以清热解毒、化瘀消痈
为主。 四妙勇安汤首见于《验方新编》而并无方名，
《中医杂志》首先将其命名为四妙勇安汤，是治疗
热毒脱疽的外科名方。 脱疽者多因寒湿久郁，蕴而
化热，或过食膏粱厚味，辛辣炙煿而致火毒内生，
阴血暗耗，热毒蕴结，气滞血瘀，经络不通。 现代医
学拓宽了其治疗范围，用于血栓闭塞性脉管炎、血
栓性静脉炎等循环系统疾病，丹毒、项背痈脓等外
科感染性疾病，糖尿病足、糖尿病肾病等内分泌系
统疾病 [3-4]，然将其运用于肝脓肿的治疗，却鲜有报
道。 肝痈与脱疽虽病名有别， 且临床表现差别较
大，然二者病因病机却有相同之处，以“邪毒内蕴”
为共同病因，“热壅血瘀”为共同病机关键。 回顾本
案患者，金师巧抓病机相似之处，活用四妙勇安汤
加减化裁。 一诊以全当归、赤芍活血散血；金银花、
连翘、蒲公英清热解毒；炒柴胡、黄芩、法半夏、黄
连、瓜蒌皮取柴胡陷胸汤之意，疏利肝胆气机治其
本，辛开苦降散其热；陈皮、苏梗、麦冬、砂仁和胃
降逆；白芷理气止痛；煅乌贼骨制酸止痛；甘草调
和诸药。 二诊合入仙方活命饮之意， 加强清热解
毒、散结消痈之功。 三诊痈脓已去，气机不利，故转
而行气止痛以善后。 药证相合，疗效显著，体现了
中医药在治疗该类疾病上的优势。
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3 消瘰丸治疗咽喉不利案
徐某，女，49 岁。 2015 年 11 月 30 日初诊。
患者既往有亚甲炎、干燥综合征病史，坚持服

用中药调理数月余，经治长期低热已平，口干咽干
不显。 近期出现咽喉堵塞感，鼻干，胃脘嘈杂不适，
有时泛吐清水，乏力，夜寐不安。 舌暗红有裂纹、苔
薄微黄，脉细弦。 金师考虑患者阴虚内热，治以滋阴
降火、和胃安神。 处方：

生地 30g，麦冬 20g，太子参 12g，白术 10g，板蓝
根 30g，黄连 6g，丹皮 10g，连翘 12g，白豆蔻 5g，制香
附 10g，苏梗 10g，炒枣仁 20g，柏子仁 15g，生甘草
5g。 14 剂，常法煎服。

二诊（2015 年 12 月 14 日）：药后患者低热、口
干、眼干未作，未发生口腔溃疡、胃脘嘈杂等症状，
唯咽喉仍有堵塞感，纳谷尚可，夜寐转安，舌暗红、
苔薄黄，脉细。 金师思忖再三，断为痰瘀互结、化火
伤阴之证，遂调整用药，以消瘰丸出入，处方：

煅牡蛎 30g（先煎），大贝母 10g，玄参 12g，生地
30g，法半夏 10g，厚朴 10g，南沙参 15g，连翘 15g，黄
芩 15g，陈皮 8g，炒枣仁 20g，麦冬 12g，白豆蔻 5g，威
灵仙 20g，生甘草 5g。 14 剂。

半月后复诊，咽喉阻塞感消失，随访月余未再
发作。

按： 本案是一位干燥综合征合并亚甲炎的患
者，病程中出现咽喉阻塞感，根据临床表现一直考
虑为阴虚火旺、虚热内结，予滋阴降火之品。 然经过
1 个月调治，诸症皆失，惟咽喉不利未见好转，金师
揣度再三，认为亚甲炎可能是导致咽喉堵塞感的主
因。 亚甲炎多属中医“瘿病”范畴，早期病情较轻，以
痰气郁结为主，颈前结块多柔软，病属气分，随着病
情发展出现痰瘀互结，颈前结块多坚硬，表面高低
不平，后期可化火伤阴。 本案患者患亚甲炎多年，病
情反复，出现火盛阴伤之状，结合患者舌脉，金教授
断为痰瘀互结、化火伤阴之证，调整用药，矢遂中
鹄，诸症得解。 本案治疗咽喉堵塞的主方消瘰丸出
自程钟龄《医学心悟》，历代医家多尊程氏之意用此
方加减治疗瘰疬，每获良效。 瘿病与瘰疬不同，前为
杂病，后为疡病，临床表现亦不同，前者表现为颈前
结块可随吞咽上下移动，后者表现为颈部及耳后结
块成串，累累如贯珠。 金师在充分分析患者病因病
机的基础上，毅然选择消瘰丸。 仔细推敲，该方的组
方原理恰巧契合了患者的病机。 方中玄参清热滋
阴，兼以软坚散结，善于清无形之虚热，古人云：“治
空中氤氲之气，无根之火，以玄参为圣药”；浙贝清
热化痰，味咸软坚；生牡蛎咸平微寒，清消痰热之郁
结；法半夏、厚朴化痰理气；威灵仙善治咽喉不利；

生地、南沙参、麦冬养阴固本；连翘、黄芩清其燥热；
陈皮、白豆蔻理气护胃；炒枣仁兼顾燥热扰神之不
寐。 金师辨证精当，思路宽广，令笔者钦佩不已。 后
金师曰：咽中阻塞感，为临床常见之症 ，然病机多
端，常见有以下几种。 （1）梅核气：妇人咽中如有炙
脔，吞之不下，吐之不出，多由情志不遂，痰气交阻，
结于咽喉；（2） 虚火喉痹： 此类患者常喜食辛辣炙
煿，或嗜食烟酒，以致阴液暗耗，虚火内生，咽部失
于濡润而为病；（3）噎膈早期：患者常觉进食阻塞不
畅，呈进行性加重，甚则饮水不下，食入即吐；（4）部
分瘿病患者，恰如本案，亦可出现咽中阻塞不畅感；
（5）胃气上逆，现代医学认为一些功能性疾病如胃
食管反流病所致的胃酸反流亦可刺激咽喉部位引
起不适，从中医的角度当从胃气上逆、胃失和降来
认识，临证不可不辨。 其中以梅核气最深入人心，常
常引起思维定式，需仔细辨识，有的放矢，方能收
功。

当归拈痛汤、四妙勇安汤、消瘰丸均为外科常
用方，临床多用来治疗脚气生疮、热毒脱疽、瘰疬
痰核。 金实教授辨证精当，善抓病机，将这些处方
灵活运用于内伤杂病的治疗当中，疗效颇佳。 古往
今来， 辨证论治作为中医理论体系的基本特点被
临床普遍应用， 然中医学在其基础上更加注重矛
盾的特殊性， 即讲求异病同治。 中医方剂成千上
万，功效主治纷繁复杂，笔者认为，“症”与“证”的
关系，实为“个性”与“共性”的关系。 诸症种种，千
变万化，均是个体化的表现，其中尤以“证”为其共
同规律。 辨证的目的， 在于略去复杂多样化的表
现，找到其中共性的规律，方能切中要害，这才是
“异病”可以“同治”的精髓所在。 临证之时，切不可
拘泥于专病专方，禁锢思维，当辨证知机，循机择
方，方能奏效。
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