
2017

年总第

49

卷第

8

期

再发作。

按：脾胃为后天之本，气血生化之源，主运化、

升清。 肾为先天之本，又为胃之官，开窍于二阴，主

司二便，且命门之火能助脾胃腐熟水谷。 若年老体

弱，命门火衰，不能温煦脾土，脾失其常，运化不利，

水浊下注， 常于黎明阴气盛极之时令人洞泄不止，

故有“脾不虚不泄，肾不虚不久泄”一说。 对于腹泻

型

IBS

的年老体弱或久病患者， 我们认为其病机在

于肾阳虚衰，火不生土，临证以附子、干姜温阳补

肾，白术、山药以补气健脾，兼以四神丸收敛固涩，

疗效甚佳。

5

结语

糖尿病自主神经病变常易导致

IBS

的发生，而

IBS

作为现代人越来越多发的一大病症， 虽不致命

却无时无刻困扰着我们的生活。 本文

4

则病案从脾

胃、脾肺、肝脾、脾肾四个方面对此病进行辨证论

治，配伍严谨，补泻兼施以调其虚实，寒热并用以和

其阴阳，宣敛合用以复其气机升降，最终达到止泻

与通便的目的。
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表证顾名思义是指病变部位在体表， 病情较

浅。 治疗得当，疾病向愈，治疗失当，变证多端。 《素

问·阴阳应象大论》云：“故邪风之至，疾如风雨，故

善治者治皮毛，其次治肌肤，其次治筋脉，其次治六

府，其次治五藏。 治五藏者，半生半死也。 ”外邪侵袭

机体，传变的顺序依次为皮毛、肌肤、筋脉、六腑、五

藏。 常由轻到重，由表入里，传至五藏者难治。 故感

受外邪，辨证理当精心，用药不可孟浪。 而临床常有

误治，今择医案

2

则剖析如下。

1

表证误治致高热案

李某，男，

56

岁。

2014

年

11

月

8

日初诊。

发热

3

天，服退烧药期间可微汗出，但表仍不

解。 今晨恶寒更甚，头痛头晕。 患者

3

天前因感冒恶

寒发热、头痛，在一私人门诊部连续输液

3

天治疗，

且口服巴米尔、板蓝根冲剂，后感心悸。 家人扶入诊

室，来我院要求继续输液消炎，与其讲明医理后同

意中医辨治。 刻下：恶寒明显，头痛如裂，项强，面白

神疲，干呕欲吐，舌淡红、苔稍白腻，脉浮缓。 体温

36.8℃

，心率

102

次

/min

。 证属感冒之风寒束表。 治

法：辛温解表散寒。 方选桂枝汤加减，处方：

桂枝

10g

，白芍

10g

，生姜

6g

，甘草

3g

，大枣

6

枚，葛根

12g

，姜半夏

6g

。

2

剂。 嘱其水煎温服，服后

喝热稀粥一碗，覆被取汗。 每

2h

服

1

次，汗出止服，

无汗出及时复诊。

二诊（

11

月

9

日）：患者步入诊室，精神好转，头

痛减轻，不欲呕，稍有恶风，舌淡红、苔薄白，脉浮

缓。 患者言：中药效之宏、价之廉，实未所料，求再赐

昨日所服之方。 告之曰：未可也，仲景先师有云“若

一服汗出病差，停后服”。 嘱其避风寒，清淡饮食，糜

粥自养。
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按：《灵枢·本脏》曰：“三焦膀胱者，腠理毫毛

其应。 ”刘渡舟教授认为膀胱、三焦都是带有津液

的，所以到腠理毫毛的气不是单纯的气，里面还有

水分。 外感风寒之邪一旦闭塞了阳气，就意味着腠

理毫毛里的水液也被闭郁了， 因此要发汗才能去

除风寒之邪

[1]

。 《灵枢·决气》曰：“何谓气？ 岐伯曰：

上焦开发，宣五谷味，熏肤，充身，泽毛，若雾露之

溉，是谓气。 ”卫为水谷之悍气所化，其性剽悍滑

利，故充实于皮肤分肉为卫

[2]

。 卫气向外则充斥腠

理， 腠理闭塞则不得汗出。 如黄芪有固表实卫之

功，是故“伤寒不用黄芪”，此之谓也。 经方大师胡

希恕认为，饮食经过消化，由血管吸收进入的营养

成分供给周身，这种营养成分古人称作精气

[3]

。 风

寒表邪，理当表散，前医用解热镇痛药解表是为对

证。 而同时输液治疗时，水液在人体阳气作用下，

较口服黄芪更快速、直接进入机体形成精气，充肤

实卫，可致伤寒表不解或坏病。 是故风寒感冒，津

液不虚，输液乃补精实表之法，犯实实之戒。 《伤寒

论》曰：“太阳病，头痛发热，汗出恶风者，桂枝汤主

之。 ”又因正气抗邪于表，不能顾护于里，故见干呕

欲吐，加半夏、葛根，降阳明浊气，鼓舞脾胃清阳之

气，先安未受邪之地，助正气抗邪，又因葛根功专

解肌退热，故治之合拍。

2

表证误治致心悸案

温某，女，

28

岁。

2016

年

1

月

2

日初诊。

患者近半年来无度减肥，

10

余天前又因 “感寒

后咳嗽吐稀白沫痰”，至药店购蒲地蓝、复方鲜竹沥

液和布洛芬缓释片治疗，

3

天来咳嗽未已， 又感心

悸。 刻下：心悸，胸部痞闷不适，偶有头晕，时时欲

吐，咳嗽咯清稀痰，面白，四肢清冷，饮食减少，小

便清长，舌滑、苔白腻，脉沉细。 体温

36.8℃

；心率

76

次

/min

，心电图示窦性心律，正常心电图。 证属心

悸之水气凌心。 方选《金匮要略》苓甘五味加姜辛半

夏杏仁汤合桂枝加龙骨牡蛎汤加减。 处方：

茯苓

20g

，甘草

12g

，五味子

10g

，干姜

10g

，细辛

6g

，姜半夏

6g

，杏仁

6g

，桂枝

15g

，龙骨

15g

（先煎），

牡蛎

15g

（先煎）。

6

剂。 日

1

剂水煎分

2

服。

二诊（

1

月

10

日）：心悸、头晕、咳痰均有好转，

不欲吐，纳可，小便自利，四肢转暖，舌淡红、苔稍白

腻，脉浮缓。 上方续进

3

剂而愈。

按：本例患者减肥无度，正气不足，又过服苦

寒之药耗伤阳气，心阳不足，不能镇摄下焦寒水，

水邪上逆为患。 又因苦寒伤脾胃之阳，脾胃阳气不

足，不能运化水湿，水液上渍于肺，肺失通调，必为

饮患，留于上焦，阻遏胸阳，故致心悸。 方中含茯苓

甘草汤主治厥而心下悸，去胃中之留饮。 桂枝甘草

汤辛甘合化为阳，以助心阳，主治“其人叉手自冒

心”；龙骨、牡蛎重镇心神；半夏、干姜、细辛温阳健

脾化水；五味子敛肺止咳，又可益气助心 ；杏仁降

肺气，助肺通调水道，则胸阳如离照当空，阴霾自

散。

3

结语

现代人因嗜食膏粱厚味，长期缺乏运动，体态

较为肥胖，“肥人多湿”，湿困脾阳，易致阳气不足，

亦因减肥不当，以致正气亏虚，易感外邪发病。 患

病后由于社会生活节奏快， 工作强度高， 无暇就

医，自购解热镇痛药强发其汗，或苦寒药“消炎”，

抑或无输液指征，而至医院要求输液治疗，以期速

愈，殊不知，输液治疗必将进一步戕伐阳气，正气

无力抗邪，病邪深入，迁延难愈。 《素问·阴阳应象

大论 》云 ：“其实者 ，散而泻之 ”，输液治疗更为不

妥，输液治疗可补充人体气血津液，应视为中医的

补法范畴。 除虚体感冒兼顾扶正补虚外，一般均忌

用补法，以免闭门留寇

[4]

。 故滥施补法，或误用苦

寒，始期愈疾，继为药害，病必不除。 临证当辨证施

治 ，知犯何逆 ，方随法出 ，方能愈疾 ，岂可一逆再

逆，变证百出。
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