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经方是指汉代以前经典医著中记载的方剂，现

多特指《黄帝内经》《伤寒论》《金匮要略》中使用的

“医经之方”。经方组方严谨，配比合理，药简力专，

思路缜密，并可演绎万千，历代医家从医著述多由此

起手。张简斋为民国时期南京最有影响力的中医，

金陵医派创始人。一代名医邹云翔教授曾手录张简

斋医案 568 则，其女国医大师邹燕勤教授将这些医

案整理出版为《邹云翔手录孤本张简斋医案》[1]一

书。通过研读此书，发现简斋先生在临证中大量运

用经方治疗各种病证，因机证治皆有所言，且不拘泥

于经方条文所囿，根据病证不同加减化裁，以直中病

所，尽获良效，意即仲景所言“观其脉证，知犯何逆，

随证治之”，深得经方之旨。今就简斋先生医案中相

关病案分丝析缕，以探简斋先生运用经方治疗内科

杂病之经验。

1 经方单用

简斋先生医案中涉及经方 70 余首，其中直接指

出经方之名的医案 20 余首，如“……拟麻黄射干汤

主治”“……厥阴论治，用吴茱萸汤”“先以小青龙汤

以开鬼门”等等，试分析部分单用之经方如下。

1.1 小青龙汤 小青龙汤出自《伤寒论》，“伤寒表不

解，心下有水气，干呕，发热而咳，或渴，或利，或噎，

或小便不利，少腹满，或喘者，小青龙汤主之”，《金匮

要略》中亦有“病溢饮者，当发其汗，大青龙汤主之，

小青龙汤亦主之”“咳逆倚息不得卧，小青龙汤主之”

等条文，历代医家解之为外寒内饮，凡属外寒内饮之

证，均可以小青龙汤主治。简斋先生以此为宗，多用

此方治疗咳喘、水肿等病。

小 青 龙 汤 单 用 治 疗 风 水 合 病 咳 喘 案（夏 右

案，见图 1）[1]279 ：“风水合病，服疏化之剂，肿势渐

消，咳喘未已，卧不能平，口甜，哕呕，涎多，脉沉小。

拟用小青龙汤”，处方：麻黄、桂枝、淡干姜、细辛、五

味子、甘草、白芍、姜半夏、茯苓、陈皮、白芥子。本案

之“风水合病”即“伤寒表不解，心下有水气”，提示

外有表证，内有饮停，“咳喘未已，卧不能平”即“咳

逆倚息不得卧”，抓住以上小青龙汤证特征，简斋先

生单用小青龙汤以温肺化饮治疗风水合病。

评析：本案患者浮肿、喘促，服疏化之剂，肿势

渐消，但患者仍然咳喘，不能平卧。此为风寒引动内

饮，寒饮射肺，肺失宣降，则咳喘痰多而稀；饮停胸

中，凌心射肺，则出现不能平卧；肺气不能输布津液，

痰饮内停，胃气上逆，则出现口甜、哕呕、涎多等。此

时患者虽无发热、恶寒、身痛等表证，但风水合病，肺

失宣降仍需温肺化饮，以小青龙汤治之。处方中用

小青龙汤中八味药，另加入茯苓、陈皮、白芥子。其

中陈皮理气健脾、燥湿化痰；茯苓健脾利水消饮；白

芥子辛散温通，化寒痰，逐饮邪，“能搜剔内外痰结，

及胸膈寒痰，冷涎壅塞者殊效”（《本草经疏》）。陈皮、

茯苓与半夏、甘草相配伍，为二陈汤，增强了健脾化

痰之意。诸药合用，既合小青龙汤温肺化饮之意，又

增强了化痰去积的作用，为我们运用经方治疗风水

合病以咳喘为主证的病例提供了用药示范。

小青龙汤治疗风水合病水肿案[1]90。风水合病，

既可喘促，又可浮肿，简斋先生以小青龙汤治疗。“胡

童，7 岁，风水合病，既肿且胀，气促神迷，欲卧。脉

小。慎防喘变。先以小青龙汤以开鬼门”，处方：麻
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黄、桂枝、甘草、细辛、干姜、五味子、法半夏、云茯

苓、白芍、葶苈子，陈葫芦瓢煎水煨药。

评析：案中“风水合病”即内外合邪，表里同病，

“既肿且胀”即“小便不利，少腹满”，“气促”“欲卧”“慎

防喘变”即“咳逆倚息不得卧”，脉小主阴盛，方选小

青龙汤解表化饮。简斋先生此处用“开鬼门”以示

治法。开鬼门出自《素问·汤液醪醴论》，意为发汗

以通肺窍，为后世医家以发汗治疗水肿提供了理论

依据。小青龙汤方中麻黄宣肺平喘，桂枝化气行水，

干姜、细辛温肺化饮，四药俱为辛温之品，可开宣肺

气、通调上焦气机，正如《伤寒论》“上焦得通，津液

得下，胃气因和，身濈然而汗出解也”。后世简以“提

壶揭盖”言之，可用治病机为肺气不宣之水肿、癃闭、

便秘等症。本案方中麻黄发汗平喘利水，桂枝温阳利

水，芍药酸甘敛阴，合桂枝以调和营卫，干姜、细辛温

化寒饮，半夏降逆化痰，五味子敛肺止咳。诸药合用，

发汗利水，使水邪随汗而解。另加茯苓健脾渗湿，养

心安神；葶苈子泻肺降气，消肿平喘；用陈葫芦瓢煎

水煨药，因葫芦瓢质轻体大，先煎取药汁，再用药汁

煨煮其他药物，以方便操作，同时发挥其利尿消肿作

用。本案简斋先生以小青龙汤加茯苓、葶苈子，联合

陈葫芦瓢煎水煨药治疗水肿，为我们运用小青龙汤

“开鬼门”治疗水肿提供了临床示范。

1.2 大青龙汤 大青龙汤出自《伤寒论》，“太阳中

风，脉浮紧，发热，恶寒，身疼痛，不汗出而烦躁者，大

青龙汤主之”，另《金匮要略》中亦言“病溢饮者，当

发其汗，大青龙汤主之，小青龙汤亦主之”，后世医家

归纳其主证为发热、恶寒、不汗出、烦躁四症，多用于

外寒内热之证。简斋先生以此为宗，用大青龙汤治

疗咳喘、水肿等病。

大青龙汤单用治疗痰热咳喘案[1]193 ：“肿势见消，

咳喘未平，右肋引痛，卧下喘甚，脘次阻闷，口干欲

饮，脉弦滑而大。拟大青龙为主”，处方：麻黄、葶苈

子、桑白皮、杏仁、桂枝、石膏、甘草、法半夏、茯苓、

陈皮、淡干姜。

评析：宗《金匮要略》中“病溢饮者，当发其汗，

大青龙汤主之”之义，《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证

并治第十二》曰：“饮水流行，归于四肢，当汗出而不

汗出，身体疼痛重，谓之溢饮”，饮停肌表则右肋引

痛，饮聚于肺则咳喘未平、卧下喘甚，饮停胃脘则脘

次阻闷，痰热郁内则口干欲饮，脉弦滑主痰盛实证，

故简斋先生以大青龙汤发汗利水、宣肺平喘。方中

麻黄、桂枝、生姜辛温发汗以散风寒，能使内热随汗

而泄；甘草、生姜甘温补脾胃、益阴血，以补热伤之

津，无津不能作汗，又可以充汗源；石膏甘寒清解里

热，与麻黄配伍能透达郁热；杏仁配麻黄，一收一散，

宣降肺气利于达邪外出；法半夏、陈皮、茯苓为二陈

汤之义，燥湿化痰以治脘腹阻闷；葶苈子泻肺行水，

通下窍以开上窍，桑白皮清肺泄热，二者合用清泻肺

热。简斋先生此处用药特点，一是寒热并用，表里同

图 1 《邹云翔手录孤本张简斋医案》节选

夏右案 李右 50案 陈左案 李右 48案
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治，“于在表者，汗而发之”；二是发中寓补，汗出有

源，祛邪而不伤正。

1.3 射干麻黄汤 射干麻黄汤出自《金匮要略·肺

痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》，“咳而上气，喉中水

鸡声，射干麻黄汤主之”，用治寒饮郁肺证，与小青龙

汤相似，二者均有麻黄、姜、细辛、五味子、半夏等药，

可作为小青龙汤变方解析。因表证较轻，故去解表

和营之桂枝、芍药；肺气上逆较重，故加射干、紫菀、

款冬花以下气化痰。简斋先生医案中痰哮之证，有

三则直接指出以“射干麻黄”治之。

射干麻黄汤治寒痰伏肺案（李右50案，见图1）[1]47：

“李右，体寒痰重，咳哮宿痰，因寒又发，形寒咳甚，气

急痰鸣作呛，痰皆涎沫，胁肋震痛，平卧不舒，苔薄脉

弦小，拟麻黄射干汤主治”，处方：麻黄、杏仁、紫菀、

款冬花、射干、法半夏、茯神、橘皮、苏梗、桔梗、甘

草、粉蛤、淡干姜。

评析：本案患者素体痰湿，宿有咳哮顽疾，外感

风寒，寒痰伏肺，遇感触发，痰升气阻，气因痰阻，故

气急痰鸣作呛；风寒束肺，肺失宣肃，故见形寒咳甚；

外感引动内饮，痰随气升，故痰皆涎沫；肺气郁闭，不

得宣畅，气机不利，故胁肋震痛；咳哮久病，肾气受损

而不能纳气，则平卧不舒；苔薄脉弦小为正虚寒痰内

蕴之象。故选射干麻黄汤以温肺化饮、下气祛痰，佐

以二陈汤燥湿健脾、化痰助运，伍以苏梗、桔梗升降

气机、祛痰止咳，蛤蚧补益肺肾、纳气平喘。全方治

肺、运脾、纳肾三者皆备，立法用药，深得治痰饮哮喘

之要旨。

射干麻黄汤治饮留胸肺案[1]148 ：“女子平素嗜啖

果品，水饮留着，肺气不宣。时作太息，半年之久，面

困，苔白，脉弦小。拟麻黄射干意主治”，处方：麻黄、

杏仁、射干、紫菀、姜半夏、云茯苓、橘皮、桔梗、甘

草、细辛、淡干姜。

评析：素啖果品，中阳被遏，脾失健运而内生痰

饮，痰气交结，肺气上逆，发为太息，因以肺气上逆为

主，故选射干麻黄汤化饮降逆，治疗痰饮之证，临证

多用青龙、苓桂之剂。此处简斋先生以射干麻黄汤

主治，因其发表、下气、润燥、开痰四法俱全，一则取

麻黄辛宣肺气，肺气不宣则痰气不降，二则取射干苦

降祛痰，既可消痰开结，又可肃降肺气，亦防用药温

宣太过而化燥。再佐二陈汤健脾助运，以消痰饮之

源，正如《素问·咳论》所言“此皆聚于胃，关于肺，

使人多涕唾而面浮肿气逆也”，后世总结为“脾为生

痰之源，肺为贮痰之器”，肺脾同治，标本兼顾，方可

中的。另方中紫菀、款冬二药配伍以止咳化痰，正如

明·缪希雍《本经疏证》所言：“紫菀、款冬花，仲景

书他处不用，独于肺痿上气咳嗽篇，射干麻黄汤中用

之……紫菀、款冬虽不得为是方主剂，然局法之转

移，实以紫菀、款冬变。故《千金》《外台》凡治咳逆

久嗽，并用紫菀、款冬者，十方而九，则于此方亦不可

不为要药矣”，简斋先生医案中常用此二药相伍以治

肺病之咳喘等症，所涉病案甚众，多伍以杏仁、薏苡

仁、苏梗、桔梗之类药物，宣肃升降、降气止咳，药少

而精，得效甚验。

2 经方与经方合用

经方的特点，药简而力专，有是证，用是方，每获

良效。但临床证候有虚、有实、有虚实夹杂之不同，

有轻、有重、有轻重缓急转化之差异，因此简斋先生

临证常随证合用多张经方治疗内科杂病。

2.1 小建中汤为主合用其他经方 小建中汤出自

《伤寒论》，“伤寒阳脉涩，阴脉弦，法当腹中急痛，先

与小建中汤”，“伤寒二三日，心中悸而烦者，小建中

汤主之”；《金匮要略》血痹虚劳篇及妇人篇中亦有

两条，“虚劳里急，悸，衄，腹中痛，梦失精，四肢酸疼，

手足烦热，咽干口燥，小建中汤主之”，“妇人腹中痛，

小建中汤主之”。诸条经文互相印证，可知小建中汤

具有温中补虚、和里缓急之效。建中即调理脾胃、建

复中气之意，虚劳病证，脾胃多虚，故调和阴阳，在于

先理中焦脾胃，脾胃得健，气血充盈，营卫相贯，则

虚劳偏寒偏热之证可平。简斋先生医案中以小建中

汤为主治疗中虚脏寒等证，如合麦门冬汤治疗阴虚

湿热，合二陈汤治疗中虚胃痛，合四逆汤治疗阳虚水

肿，合逍遥散治疗肝郁脾虚鼓胀等疾病。

小建中汤合麦门冬汤治疗虚劳气阴两虚案（陈

左案，见图1）[1]103 ：“平素阴虚湿热，夜寐口干无津。

被枫斗斛极适。本年酷暑伤气，始而咳呛，近已渐

平，惟觉精神困倦，未暮欲寐，纳谷不甘，大便当属正

常，脉弦苔灰，拟气阴益顾。归芪建中汤、麦门冬汤

合方。”

评析：平素阴虚湿热之体，夜属阴，阴津不足不

能上承故夜寐口干无津；服枫斗养阴生津极为合适，

亦表明患者阴津亏损；本年外感暑热之邪后，暑热更

耗气伤阴，肺阴不足可见呛咳，阴损及气，脾肾气虚

可见精神困倦，未暮欲寐；脾失健运则运化失常，可

见纳谷不香；脉弦、苔灰均为阴伤之象。时日已久而

成虚劳，其病性以气阴两虚为主，病损部位主要在肺

脾胃，治拟益气建中、养阴生津。仲景建中汤方主治

中虚脏寒之证，后世多有医家扩大了建中汤方的使

用范围，如叶天士在《临证指南医案》中使用建中汤

治疗了虚劳、咳嗽、吐血、汗证、脾胃、喘证、伤风、温

热、泄泻、便血、调经、产后诸多病证，简斋先生以小
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建中汤温中补虚，加当归养血、黄芪补气，合麦门冬

汤滋阴，以顾护中焦脾胃为主，阴阳气血并治，使中

州得复，气血生化有源，阴阳平衡则诸症得减。

小建中汤合四逆汤、苓桂术甘汤、二陈汤治疗阳

虚水肿案[1]278 ：“气贫血弱，带多，神疲，纳呆，面肢浮

肿，大便干溏不一，脉细，补益之法建中为先”，处方：

桂枝、甘草、白芍、当归、法半夏、附片、白术、陈皮、

云茯苓、牡蛎、神曲、谷芽、煨干姜、红枣。

评析：《素问·至真要大论》曰“诸湿肿满，皆

属于脾。”脾主升清，脾阳虚衰，升清降浊失司，则见

气贫血弱、纳呆神疲；脾主运化，运化失司，则水液

代谢异常，潴留机体，泛滥肌肤而成水肿；水停肠道

则便溏；水湿内停，下注带脉则带下量多。本案患者

证属脾虚湿盛，且“气贫血弱”，故简斋先生立其治

则“补益之法，建中为先”。一则补益气血之药大多

滋腻，恐其阻碍脾运，而脾为气血生化之源，故健脾

以资气血；一则《景岳全书·肿胀》篇云“水惟畏土，

故其制在脾”，脾健可绝其生湿之源。本案以小建中

汤温中补虚，四逆汤温中祛寒，苓桂术甘汤温阳利

水，二陈汤健脾燥湿，谷芽、神曲开胃升清，当归补

血，诸药并用，以温补为主、建中为先，中州得复，则

诸证可减。

2.2 大建中汤为主合用其他经方 大建中汤出自

《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证治第十》：“呕不能

食，腹中寒，上冲皮起，出见有头足，上下痛而不可触

近，大建中汤主之。”与小建中汤相较，大建中汤所治

之证中焦虚寒更甚，阴寒凝滞。故以蜀椒温脾胃、助

命火、散寒止痛；以辛热之干姜温中散寒，助蜀椒散

寒之力；饴糖温补中虚、缓急止痛，助蜀椒止痛之功；

人参补脾益气，配合饴糖重建中脏。简斋先生临证

多以大建中汤治疗中虚寒凝腹痛，合麦门冬汤治中

焦亏虚之呕吐，合苓桂术甘汤治肾阳虚衰之痰饮，合

左金丸治中虚肝旺之妊娠恶阻。

大建中汤合当归建中汤治疗中虚寒凝腹痛案[1]32 ：

“早岁产后失调，中虚肝旺胃弱，脘痛夙疾已迁二十

年，不时举发，天寒尤甚，发时痛处坚硬，矅矅不已，

频作呕吐，脉弦小，色无华，拟甘温建中为主，碱味软

坚佐之”，处方：党参炭、蜀椒拌乌梅炭、淡干姜、桂

枝、甘草、白芍、法半夏、吴茱萸拌川黄连、枣仁、茯

苓、茯神、橘皮白、当归，另鳖甲、牡蛎、海螵蛸先煎。

评析：案中“早岁产后失调”致肝肾亏虚，气血

不足，则见肌肤失荣，色无华；“中虚肝旺胃弱”则肝

逆犯胃，气机阻滞，而脘痛反复发作；病久气虚及阳，

中阳亏虚，寒邪内生，寒邪凝滞，经脉气血凝滞不通

而见腹痛；天寒则内外合邪，伤正以助邪故腹痛加

重；气滞寒凝，血瘀成癓，故发时痛处坚硬；中虚寒

阻，清阳不升，清窍失养，故“矅矅不已”，为目眩眼花

之意；中阳不振，气机阻滞，胃气上逆，故频作呕吐；

脉弦小为气血不足之象。治拟温中散寒、行气止痛，

以大建中汤合当归建中汤辛温与甘温并用以增强温

中散寒之力，并佐左金丸疏肝和胃、二陈汤健脾燥

湿。且方中党参、乌梅炭用以防止蜀椒、干姜、桂枝

等辛温发散之品损伤气血，鳖甲、牡蛎、海螵蛸等碱

味软坚，既活血化癥，又攻补兼施，祛瘀而不伤正。

大建中汤合茯苓甘草汤治疗胃肾相关痰饮案[1]244：

“胃肾相关，肾阳不足，胃失宣和，头眩腰酸肢软，腹

部鸣串，胃不能纳，即纳饮食也不能消化，脉弦濡。

拟建中法主治”，处方：原皮西洋参、别直参、桂枝、蜀

椒、淡干姜、甘草、杭白芍、姜制半夏、茯苓、茯神、巴

戟天。共为细末，分作十包，每服一包，日二次，分早

晚服之，用白开水送下。

评析：《素问·水热穴论》曰：“肾者，胃之关也，

关门不利，故聚水而从其类也。”肾阳不足则釜下无

火、胃阳失根而寒，无以腐熟蒸化水谷，胃失和降，故

见胃不能纳，饮食不能消化；胃寒无以运化水谷而致

精气不足，无以充养肾阳，又致肾阳更亏，胃肾互济失

调，肾阳虚衰不能温养腰府，而见腰酸肢软。以大建

中汤温中和胃。方中别直参大补元气、滋补强壮，取

其甘温之味以培其土；蜀椒辛热以温中止痛，散阴邪、

暖中焦、助命火，与别直参配伍共振中土之阳；原皮

西洋参补气养阴、养胃生津，有“阴中求阳”之意，可

助别直参共奏大建中气之功，使中气盛则邪不可干，

并可监制辛热之品，以防耗损阴液之弊；茯苓、桂枝、

淡干姜、甘草四药为茯苓甘草汤，温阳化饮、健脾助

运；佐以巴戟天温补肾阳以少火生气、补火生土，意

在补肾助脾胃腐熟运化水谷，增强水湿之制。本案服

法又有特别之处，“以全方研末为散，温水送服”，具有

起效快，吸收度高，剂量增减方便的优势，有利于快

速缓解病情，可速奏大建中气、温补肾阳之效。

2.3 乌梅丸合用经方 乌梅丸出自《伤寒论》厥阴

病篇第 326 条，“厥阴之为病，消渴，气上撞心，心中

疼热，饥而不欲食，食则吐蛔，下之利不止”，后世多

认为乌梅丸方证为寒热错杂证。肝体阴而用阳，主

藏血，肝血不足则疏泄失调，气郁化热，横逆脾胃。

乌梅丸以乌梅酸敛，入厥阴养血；配人参酸甘化阴，

配当归充养肝血，补肝体以助肝用；附子、干姜、细

辛、蜀椒辛温通达，以透厥阴伏寒；桂枝升发条达，助

肝阳疏泄；黄连、黄柏苦寒沉降，泄肝胆湿热郁火。

方中药物众多，寒热攻补并行，酸苦辛甘齐备，正如

《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》云：“夫肝之



名 家 流 派

82 2020 年总第 52卷第 10期

病，补用酸，助用焦苦，益用甘味之药调之”。简斋先

生临证以乌梅丸治肝胃不和之妊娠恶阻、肝郁乘脾

之关格，合小建中汤以治肝胃虚寒之胃脘痛，等等。

乌梅丸加芍药甘草汤、枳术丸治疗肝胃不和妊

娠恶阻案[1]179 ：“夏右，23，经停两阅月，口吐黄水个

月未已，脉小寸关微滑。有似体弱怀孕，肝胃不和之

象”，处方：沙参、蜀椒、乌梅、淡干姜、甘草、白芍、茯

苓、茯神、陈皮、枳壳炭拌白术炭、桑寄生、淡吴萸，

另黍米、谷芽先煎。

评析：体弱怀孕，冲脉之气上逆，胃失和降，发为

呕吐。孕后阴血聚于下以养胎，阴血不足，则脉小，

为血弱之象；肝血不足，肝气偏旺，肝火循经侮胃，胃

气失和，则呕吐黄水。治以清肝和胃、降逆止呕，方

用乌梅丸合芍药甘草汤加减。简斋先生撷乌梅丸之

意，取酸收之乌梅、辛温之蜀椒、甘温之淡姜、养阴之

沙参四药合用，辛开苦降使肝气得散，胃气得复；芍

药甘草汤以芍药酸寒，养血敛阴，柔肝缓急，甘草甘

温，健脾益气，二药相伍，酸甘化阴，调和肝脾；枳壳

理气宽中，一可疏肝气以制其亢盛，二可缓解胃满呕

吐之感；茯苓、茯神健脾宁心，陈皮健脾行气和胃，脾

气健运则胃气得生；白术健脾益气，燥湿利水，安胎，

炒炭后入血分更增安胎之用；桑寄生补肝肾，养血安

胎；吴茱萸散寒止痛，降逆止呕。黍米、淡谷芽先煎，

健脾开胃，使脾胃健运得复，气血生化有源。诸药攻

补兼施，共奏清肝和胃、降逆止呕之功。

3 经方与时方合用

经方特点是方证对应，“有是证，用是方”，“但见

一证便是，不必悉具”；而时方则是以阴阳五行、脏

象、经络、运气等学说为主要内容，其学术思想根本

在于脏腑辨证与药物的性味归经。二者区别在于，

经方以方证辨治为主，时方则以脏腑辨证为主，一在

于用方，一在于用药。金元以降，时方渐盛，清代叶

天士将时方之学运用至极致，组方精细入微。简斋

先生熟读经典，将经方与时方有机结合，熔时方与经

方于一炉，或刚柔相济，或动静结合，或补泻兼施，或

升降并投，或寒温相伍，总以辨证施治为要。

3.1 四乌贼骨一芦茹丸与时方合用 四乌贼骨一芦

茹丸出自《素问·腹中论》，“有病胸胁支满者，妨于

食，病至则先闻腥臊臭，出清液，先唾血，四肢清，目

眩，时时前后血，病名为何？……病名血枯，此得之

年少时，有所大脱血，若醉入房中，气竭伤肝，故月事

衰少不来也。……以四乌贼骨、一芦茹，二物并合之，

丸以雀卵……饮以鲍鱼汁”。乌贼骨又名海螵蛸，咸

温下行，主女子赤白漏下及血枯经闭；芦茹即茜草，

气味甘寒，能止血治崩，又能和血通经；雀卵甘温能

补益精血，鲍鱼辛温，能通血脉益阴气，煮汁服之能

同诸药通女子血闭。故本方具有补养精血、活血通

经之效，能治血枯精亏之证。

四乌贼骨一芦茹丸合三甲复脉汤、龟鹿二仙胶

治疗气枯血竭月经不调案（李右 48 案，见图1）[1]42 ：

“李右，48，病久冲任无权，气枯血竭。见红虽少，未

止。腹痛时作时辍，转侧不利，震触尤甚。近日胃纳

稍差。脉弦小且劲。治再柔养舒化。用《内经》四

乌贼骨一芦茹法”，处方：茜草、海螵蛸、当归、白芍、

地黄、阿胶珠、鳖甲、牡蛎、合欢皮、龟鹿二仙胶，另

用甘草、小麦、黍米、谷芽合煎。

评析：患者年近七七，久病不复，折损正气，致肝

肾亏虚，冲任无权，肝血肾精无以化生而气枯血竭。

冲任失养，血海空虚则月经量少；冲任固摄无权则月

经淋漓未止；气枯血竭，经脉失养，不荣则痛，故腹

痛时作时辍；阴血不足则肝阳易动，故脉弦小且劲；

木旺克土，气机不利，故腹痛转侧不利，震触尤甚；脾

虚则运化无力，故胃纳稍差。治拟养血柔肝、调补冲

任，方选四乌贼骨一芦茹丸、三甲复脉汤合龟鹿二仙

胶加减。方中茜草行血活血，消瘀通经，兼治崩漏；

海螵蛸味咸微温，归肝肾经，收敛止血，固精止带；当

归养血活血，调理冲任；白芍补血养阴，柔肝调经；地

黄补血生精，滋肾养肝；阿胶珠补血滋阴，止血；鳖

甲滋阴平肝，牡蛎益阴潜阳，又可软坚散结；合欢皮

安神解郁、活血。龟鹿二仙胶中鹿角胶甘咸而温，善

于温肾壮阳、益精补血；龟甲胶甘咸而寒，长于填精

补髓、滋阴养血；人参益脾胃后天之气，以资气血生

化之源；枸杞子益肝肾养精血，以助龟鹿之功。甘草

健中调和诸药；小麦养心除烦，补虚养气；黍米益气

和中，宜脾利胃；谷芽开胃快脾，下气和中。诸药同

用，滋阴柔肝，补气生血，调补冲任。本方用药特点

如下：龟鹿二仙胶及鳖甲、牡蛎以代鲍鱼、雀卵，一则

同为调补阴阳精血，二则诸药均为咸腥之品，具有秽

浊之味，寓浊者下降、同气相求之义；鳖甲、牡蛎用以

补益肝肾之阴，非为息风，实为遵叶天士调补奇经之

意，用血肉有情之品填髓充液，并配以介类重镇柔润

清补之品而固实奇脉；另用“甘草、小麦、黍米、谷芽

合煎”，一则消食和胃，二则调和诸药，健中助运，以

免滋腻之品呆胃，并防止血肉有情、腥臊秽浊之味损

伤胃气。综观全方柔养舒化之配伍严谨而周密，化

裁古方既有定法又有活法。

3.2 桂枝汤与时方合用 桂枝汤出自《伤寒论》，“太

阳中风，阳浮而阴弱，阳浮者，热自发，阴弱者，汗自

出，啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热，鼻鸣干呕者，桂

枝汤主之”，外感可调和营卫，内伤可滋阴和阳。方
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中桂枝辛甘温阳，可助阳化气、温通经脉、化湿利水；

芍药酸甘敛阴，可收敛止涩、补血平肝止痛。二药相

须合用，一治卫强，一治营弱。生姜辛温，发散风寒、

温中止呕；大枣甘温，益气补中、滋脾生津；姜枣合

用尚可升腾脾胃升发之气而调和营卫；甘草益气和

中，调和诸药。简斋先生临证治疗营卫不和、阴阳不

调者，均以桂枝汤调和营卫、滋阴和阳，合四物汤治

经期感冒，合二陈汤治咳嗽，合柴胡疏肝散治经行眩

晕，合清骨散治内伤发热，等等。

桂枝汤合清骨散、四物汤治疗血虚外感案[1]37 ：

“赵右，26，面色萎黄，下虚血弱，平素经事数行，近因

新感，荣卫不和，微寒，晚间发热，不烦不渴，头眩心

悸，今值癸水甫至，治先和化”，处方：银柴胡、鳖甲、

桂枝、甘草、白芍、当归、川芎、法半夏、茯苓、茯神、

枣仁、橘络、桑寄生、白蒺藜。

评析：血虚正弱卫外不固，则易外感；风邪客于

肌表则“荣卫不和”；卫气被郁不能达于肌表，则见

“微寒”；血虚则风邪入与阴争而见“晚间发热”；邪

未入阳明，故无烦渴；血虚外感又复经期，则血虚更

甚，清窍失养，血不养心，故“头眩心悸”。治拟调和

营卫、养阴补血，方选桂枝汤合清骨散、四物汤加减。

方中银柴胡甘寒，清热凉血以退阴分虚热；鳖甲咸

凉，滋阴清热，平肝潜阳。二药相配，养阴清热而治

阴虚火旺之午后潮热，既可助白蒺藜平肝止眩，又可

助白芍内和营阴。桂枝与白芍相须为用，刚柔相济；

甘草合桂枝则辛甘化阳以扶卫，合白芍则酸甘化阴

以助营；川芎为血中气药，辛散温通，上行头目，下行

血海，中开郁结，旁通络脉，与当归相伍则畅达血脉

之力益彰，与白蒺藜相伍则疏肝解郁、平肝息风以治

头眩之效更著；桑寄生平补肝肾，徐灵胎云“其性与

桑相近，故亦能驱风养血，其生不着土，资天气而不

资地气，故能滋养血脉于空虚之地，而取效更神也”。

四物汤中本有熟地以养血，但《神农本草经百种录》

云：“又仲景《伤寒》一百十三方，惟复脉用地黄。盖

伤寒之病，邪从外入，最忌滋滞。即使用补，必兼疏

拓之性者方可入剂。否则邪气向里，必有遗害”，用

熟地治寒湿，恒为医家所訾，故方中去熟地而不用。

3.3 温经汤与时方合用 温经汤出自《金匮要略》：

“问曰：妇人年五十，所病下利数十日不止，暮即发

热，少腹里急，腹满，手掌烦热，唇口干燥，何也？师

曰：此病属带下。何以故？曾经半产，瘀血在少腹不

去，何以知之？其证唇口干燥，故知之。当以温经汤

主之。……亦主妇人少腹寒，久不受胎，兼取崩中去

血，或月水来过多，及至期不来。”本证虽属寒、瘀、

虚、热错杂，然以冲任虚寒、瘀血阻滞为主，治当温经

散寒、祛瘀养血、兼清虚热。简斋先生临证治疗妇人

月经病、妊娠病及产后病等，属冲任虚寒、瘀血阻滞

者，多以温经汤加减化裁以治，合二陈汤以治痛经，

合柴胡疏肝散以治闭经及月经不调。

温经汤合二陈汤化裁治疗下虚寒湿痛经案[1]44 ：

“朱右，31，下虚寒湿，经事值期而至，色淡或黯，腹

痛，痛甚频呕，牵及两旁连腰，右腿酸楚，头眩，脉沉

弦，治以温和疏化”，处方：柴胡、桂枝、法半夏、云茯

苓、当归、川芎、白芍、巴戟天、陈皮、吴萸拌川楝、淡

干姜、桑枝、桑寄生。

评析：下焦肾气亏虚，感受寒湿之气，时值经期

而冲任血脉空虚，寒湿之邪乘虚而入，寒凝血滞，故

经色淡或黯；寒湿之邪内犯，寒凝气机，湿阻经络，气

机不利，故腹痛，牵及两旁连腰；经气不利而右腿酸

楚；寒湿困脾，脾胃升降失司，故见呕吐；寒湿中阻，

清阳不升，故见头眩；脉沉弦主寒湿痛证。简斋先生

以温经汤加减温经散寒，二陈汤加减理气化湿，配柴

胡、川楝子疏肝理气止痛，巴戟天、桑寄生温补肝肾、

充养冲任以益下焦。下焦亏虚从脉沉弦分析并无气

血大损之象，当为下焦肾气不足，故在温经汤中减去

大补气血之人参、阿胶，而易以巴戟天。患者寒证明

显，故去丹皮、麦冬，加桑寄生补益肾气。方中吴茱

萸味辛而苦，疏肝行气，温中散寒，性善下行而温肝

肾，暖胞宫，有良好的止痛作用；川楝子味苦性寒，入

肝经，疏肝郁，行气止痛。二药相配，寒热互制，相

反相成，共奏疏肝理气、散寒止痛之功。当归辛甘而

温，味重质润，既补血又行气，为血中气药，妇科养血

调经之专药，能调理冲、任、带三脉，与吴茱萸相配伍

则补血而不碍血行，温散而不伤阴血，相辅相成，刚

柔相济，温经活血，调经止痛之功尤著。

4 结语

综上，简斋先生上承仲景，下继孟河，集历代医

家之长，裁经方为己用，在治疗内科杂病中灵活使用

经方化裁，并融会贯通，用药精准。通过整理学习简

斋先生医案，体会其用药思路，对于临证思维拓展和

疗效的提升都有积极意义。
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