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阳气乃万物之根、立命之本，具有温煦机体、抗

御外邪、维系阴阳相对协调的功能[1-2]。《黄帝内经》

重视阳气，《素问·生气通天论》中记载：“阳气者，若

天与日，失其所，则折寿而不彰。”《伤寒论》之扶阳

思想源于《黄帝内经》，并继承和发扬了《黄帝内经》

重阳学术思想，高度重视固护阳气，将扶阳理念贯穿

始终。正如柯琴《伤寒论注》[3]道：“有阳则生，无阳

则死。”扶阳，就是保护、温助、宣通、调理阳气。仲

景用扶阳法治疗疾病，或单法应用，或配合其他治疗

方法，用药精当，配伍严谨，充分显示了阳气对于人

体各种功能运动的主导作用[4]。

扶阳法在皮肤病中的运用机理大致有以下几

种：首先，皮肤病患者若给予大量苦寒泻火之剂，外

敷清凉解毒之药，或使用大量抗生素，红热疼痛等急

性症状消失，炎症局限，逐渐形成一个稍红微热隐痛

的木硬肿块，消之不散，亦不作脓，这就是阳证转半

阴半阳的表现[5]，可予扶阳；其次，皮肤病证治应重视

扶助脾阳，脾阳伤则药物无法吸收；再次，皮肤病患

者伴气血亏虚、脾胃虚弱、肝肾不足者，应强调扶阳

法。临证应查其隐，观其显，察其变。

1 和营坚表、解表护阳论治寒冷性荨麻疹 
寒袭肌表，因寒主收引，使毛孔、腠理闭塞，体表

处于封闭状态，把寒邪屏蔽在体表而不能进入体内，

体内的阳气也不能向外发散，体表得不到阳气的温

煦。当体内的阳气大量向体表调动，体表的阳气充

足了，郁勃之阳就奋起勃发，冲破体表的封闭，与寒

邪接触，出现正邪交争。在阳气与邪气斗争的过程

中，阳气被消耗，故寒邪束表、卫闭营郁，应予和营坚

表、解表护阳。

寒冷性荨麻疹寒郁肌表证症见：风团色白，剧

痒，可泛发全身，遇寒加重，得暖则减，畏寒肢冷，舌

淡红，苔薄白，脉浮紧或浮缓[6]。治疗既要和营坚表，

又要固护脾阳，使风寒得解而里气调达，体现了《伤

寒论》散寒以护阳的理论。外邪犯表，卫阳抗邪于表

而不能顾护于里，导致里气升降失常，病程日久，营

卫之气已虚，在表尚有小寒闭郁，治以和营坚表、解

表护阳，方选桂枝麻黄各半汤。取麻黄汤发汗解表，

疏达皮毛；取桂枝汤调和营卫，扶正祛邪。

案1.王某，男，20岁。2018年6月2日初诊。

全身反复出现红色风团，瘙痒，此起彼伏，伴发

热、腹泻，5  d。经他院治疗，发热、腹泻已愈。刻下：

全身起大片红色风团，瘙痒难忍，微恶寒，无明显汗

出，口中和，舌体偏胖大，舌质淡红，苔白厚，脉浮略

弦。诊断：寒冷性荨麻疹，证属寒郁肌表。治法：和

营坚表，解表护阳。予桂枝麻黄各半汤化裁，处方：

炙麻黄6  g，桂枝10  g，杏仁6  g，白芍10  g，大

枣20  g，炙甘草6  g，荆芥10  g，防风10  g，生姜皮

10  g，白鲜皮10  g，桑白皮10  g，冬瓜皮10  g。7剂。

每日1剂，分3次饭后温服，每次100  mL。

6月10日二诊：风团明显减少，瘙痒明显减轻。

前方去白鲜皮，再服7剂，煎服法同前。

后以他病来诊，称药后未见风团复发。

按：患者微恶寒、身痒、脉浮，乃太阳表证之桂

枝麻黄各半汤方证；初起伴有下利，并口中和，考虑

证在太阴。经治疗后下利止而风团、瘙痒未消，仍需

疏解太阳表证，然要考虑太阴脾虚，故不可单独用麻
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黄剂解之，宜合用桂枝剂。《伤寒论》第276条云：“太

阴病，脉浮者，可发汗，宜桂枝汤。”桂枝汤可用于治

疗“太阴病”下利之兼表证者，而本案患者考虑“太

阳与太阴合病”，故取桂枝麻黄各半汤小发其汗，解表

固护脾阳。加荆芥、防风、白鲜皮者，加强疏风止痒

之力；加桑白皮、生姜皮、冬瓜皮者，以皮治皮，健脾

利湿止痒。二诊时患者瘙痒明显缓解，故去白鲜皮。

2 开通玄府、温通发散论治寻常型银屑病

外寒宜发散，以达到通达阳气之用；阳虚宜温

通，以发挥运行经脉气血之效。玄府畅通，开合有

度，则气血津液流通无阻，体温正常，代谢产物开泄

有路。一旦玄府郁滞不通，郁结于肌肤腠理则化热、

化火、生湿；病程日久，邪热痰湿瘀血互结，又因久病

耗伤气血，虚实相兼，则要扶助阳气，使气血充沛，玄

府得养，开合复常。

寻常型银屑病阳虚外寒证症见：皮损淡红色或

暗红色，冬季发作或加重，畏寒肢冷，舌淡胖。治疗

既要温养阳气，又要通达发越，使阳气通达而不耗

散，体现了《伤寒论》辛温发散的理论。患者阳虚寒

闭，少阴阳衰，阴寒内盛，表寒郁久，邪无出路，治以

开通玄府、温通发散法。方选麻黄附子细辛汤，温阳

以消阴翳，散寒给邪出路。方中附子温里振奋阳气，

麻黄解表祛邪，细辛既助附子鼓动肾气，又助麻黄散

寒。阳气之体需顾护，阳气之用求通达。

案2.李某，女，34岁。2017年11月19日初诊。

患银屑病5年多，冬重夏轻，多方治疗效果欠

佳。刻下：头皮、躯干、四肢均覆盖大片暗红色斑块

及厚层鳞屑，干燥而瘙痒，有少许新发点滴状及小片

状皮疹。患者形体略偏胖，诉平素不易汗出，若汗出

畅快则皮疹有好转，怕吹空调，疲倦甚，欲寐，四肢逆

冷，舌体胖大、边有齿印、质淡黯，苔白而润，脉沉细。

诊断：寻常型银屑病，证属阳虚外寒。治法：温阳散

寒，开通玄府。予麻黄附子细辛汤化裁，处方：

熟附子20  g，麻黄10  g，细辛3  g，茯苓30  g，麸

炒白术20  g，赤芍10  g，生姜20  g。10剂。水煎，每

2日1剂，每日3次，每次100  mL，饭后半小时温服。

12月1日二诊：药后皮疹颜色明显变淡，鳞屑减

少，精神明显好转，身体沉重感减轻，口稍干。前方

已中的，附子减为10  g，麻黄减为5  g，加生薏苡仁

30  g、紫苏叶15  g，再服14剂，煎服法同前。

12月15日三诊：躯干皮疹基本消退，精神振奋，

四肢转温。前方加当归10  g、川芎15  g、丹参30  g，

再服20剂，煎服法同前。

药后患者皮疹全部消退，遗留色素沉着。随访

至今，未见复发。

按：本案患者银屑病数年不愈，已成顽疾，患者疲

倦欲寐、怕冷、无汗、四肢逆冷、脉沉细，虽新发红斑、

鳞屑，属银屑病进展期，但不可就此辨为血热证[7]。此

皆因少阴阳衰，阴寒内盛，寒邪郁久，邪无出路，故予

麻黄附子细辛汤振奋颓衰，温阳散寒透表，给邪以出

路。患者阳虚卫外不固，寒湿之邪侵袭，郁于肌表，

不得宣泄，故发为红斑、鳞屑[8]。平素不易出汗而瘙

痒，汗出畅快则皮疹好转，此强烈提示了水湿郁阻肌

肤、玄府闭塞之病机存在，故予重用麻黄因势利导，

开玄府，发越肌表之寒湿[9]。药后患者皮疹改善，口

稍干，再加生薏苡仁清热利湿，并能治“肌肤甲错”，

因恰逢冬季故加紫苏叶以温透。三诊加当归、川芎、

丹参之类补阴血之药，不直补阴，而于“阳中求阴”，

达到阳生阴长，阴阳平衡之效。

3 扶阳温脾、调理中州论治慢性湿疹

人体体表的阳气化生于下焦，补充于中焦，宣发

于上焦。精血津液的化生、输布及代谢产物的传送

与排泄，也全赖阳气的推动。“虚人伤寒建其中”，故

里虚兼表，当先建中补脾，益气血之源，待正气充盛，

再议解表。正如《素问·阴阳应象大论》所述之“形

不足者，温之以气”，故中焦沉寒痼冷，寒湿不去，应

予扶阳温里、调理中州。

慢性湿疹脾虚夹寒湿证症见：皮疹色淡红或暗

红，搔抓后渗出液清稀，伴脘腹胀满喜温喜按、畏寒

肢冷，舌淡胖或暗、边有齿痕，脉沉或濡缓。治疗既

要健脾助运，又要温化寒湿，使脾阳健运而寒湿去，

体现了《伤寒论》扶阳以温里的理论。脾阳脾气虚，

运化失司，寒湿滞留，治以扶阳温脾。方选理中汤，

温中散寒，健脾燥湿。方中人参、炙甘草健脾益气，

干姜祛寒逐饮，白术苦温燥湿，脾阳得运，中州调和，

则寒湿可去。

案3.黄某，男，3岁。2018年4月15日初诊。

面部红斑丘疹、丘疱疹，伴瘙痒，反复发作4个

月，加重泛发全身半月。于外院诊断为湿疹，以中西

药多次治疗未效。患儿形体偏瘦弱，平素常流口涎，

连绵不断，曾就医服药未改善。刻下：颜面部散在粟

米大小丘疹、斑丘疹，色红，有抓痕，瘙痒剧烈，可见

部分皮损搔抓后淡黄色液体渗出，部分结痂，伴神

疲，纳欠佳，二便尚可，舌淡红，苔薄，脉弱。诊断：慢

性湿疹，证属脾虚寒湿。治法：扶阳温脾。予理中汤

加味，处方：

党参6  g，麸炒白术10  g，干姜3  g，炙甘草3  g，

桂枝6  g，白芍6  g，大枣3枚，荆芥6  g，紫荆皮6  g。

5剂。水煎，1日半1剂，每日3次，每次100  mL，饭

后温服。
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4月22日二诊：药后皮疹减轻，且流口涎一症亦

基本消失，效不更方，再进3剂（煎服法同前）而愈。

按：患者全身红斑丘疹、瘙痒为主要症状，兼见

流口涎、纳差等脾虚症状，结合舌脉，符合脾虚夹寒

湿证。太阴脾虚，不能摄津，则口流稀涎不断。《伤

寒论》第396条：“大病瘥后，喜唾，久不了了，胸上

有寒，当以丸药温之，宜理中丸。”求其病机，病程日

久损伤太阴脾，轻则脾气亏虚，重则脾阳受损，脾阳

不足则寒湿生，不能摄津，故见喜唾流涎诸症[10]。本

案虽以湿疹求治，但辨证处方必从脾阳虚病机中求

之，方能治本，故选用理中汤健脾温中，仅稍加荆芥、

紫荆皮疏风止痒。

4 扶阳固表、固阳摄阴论治多汗症

太阳病，汗不得法，导致汗出淋漓不止，阴阳两

伤，须固阳以摄阴。阴伤源于汗泄，汗泄源于阳虚不

固，故应扶阳固表止汗。正如陆渊雷言：“津伤而阳

不亡者，其津自能再生，阳亡而津不伤者，其津亦无

后继，是以良工治病不思津伤而虞阳之亡。”仲景尤

其注意顾护阳气为先，若阴阳两虚，宜先回阳，后救

阴。正如《伤寒论》第29条云：“得之便厥，咽中干，

烦躁，吐逆者，作甘草干姜汤与之，以复其阳。”故阳

虚不固，汗出淋漓不止，应予扶阳固表、固阳摄阴。

多汗症阳虚不固证症见：自汗盗汗，汗后全身发

冷，伴神疲气短，面色白，舌淡胖边有齿痕，苔薄白，

脉沉细。治疗既要扶阳固表，又要敛阴止汗，使邪祛

阳旺，表固汗止，津液自复，体现了《伤寒论》扶阳以

固表的理论。有形之阴液不能速生，无形之阳气所

当急固，何况阳生则阴长，阳气恢复，气化功能正常，

阴液就可以自行恢复，治以固阳摄阴法。

案4.陈某，女，35岁。2017年5月10日初诊。

自汗不止3年余，汗流如雨，稍动即加重。平素

疲倦甚，恶风，稍吹空调、风扇即觉不适，口渴，喜热

饮，久有背寒冷痛，胃脘不适，纳差，饮食生冷则大便

稀溏。舌淡黯，苔淡黄腻，脉沉细弱。诊断：多汗症，

证属阳虚不固。治法：固阳摄阴。予桂枝加附子汤

加味，处方：

熟附子15  g（先煎），桂枝15  g，酒白芍10  g，干

姜10  g，大枣20  g，黄精30  g，炙甘草10  g。5剂。

每日1剂，分3次饭后温服，每次100  mL。

5月16日二诊：药后汗出明显减，乏力好转，诉

服药后胃部舒适，口渴症状好转。前方调整，熟附子

改为10  g，再进10剂。

服药后精神好转，背冷消失。

按：本案患者汗出、恶风，当属太阳表虚证；又

因疲倦甚、脉沉细弱无力，为陷于阴证无疑。故予

桂枝加附子汤。汗生于阴而出于阳，汗出越多，卫阳

越虚，肌腠不能固密，营阴随之外泄，于是出现了伤

阳损阴的结果[11]。助阳即可固表，固表即可敛汗，敛

汗即是摄阴。方选桂枝加附子汤，调和营卫，扶阳固

表。初诊方以黄精为主药，其益气固表止汗之功昭

著，甚至略胜黄芪一筹。二诊时患者汗出减少，故将

熟附子减量恐伤阴液。

5 温阳潜镇、引火归元论治面部皮炎

肾阳为人体阳气之本，职司固秘，以潜降为顺，

浮越则病矣。火气潜密，即是少火，阴平阳秘，以平为

期。若肾阴虚阳浮之虚火，可于大队壮水之药中加入

少许辛热之品，“招之诱之，则相求同气，而虚阳无不

归原矣”，即所谓导龙入海、引火归元。此外，伤寒外

感，虽见太阳表证未解，但若兼见神衰抗力不足，又

呈虚性之兴奋者，可合用温潜之法。故肾阴阳亏虚而

导致虚火外浮，应予温阳潜镇、引火归元。

面部皮炎阴火上炎证症见：面部红斑，干燥脱

屑，丘疹，毛细血管扩张，色素沉着，不同程度瘙痒、

紧绷、灼热甚或疼痛。治疗既要温补先天之阳气，

又要下潜上浮之阴火，温潜并举，引火归元，体现了

《伤寒论》温阳潜镇的理论。阳虚阴寒内盛，逼阳于

上，或阴阳皆虚而相互格拒，浮阳不敛，治以温阳潜

镇、引火归元。

案5.史某，女，49岁。2018年6月10日初诊。

面部弥漫性潮红1年余，伴灼热感，干燥脱屑，瘙

痒，日晒、季节转换时尤甚。曾外用他克莫司乳膏治

疗，停用则红痒、刺痛复起。口渴喜少量温饮，小便频，

大便常干结。长期痛经，血块多，色黯黑。平素口腔溃

疡反复发作，疼痛异常。刻下：面部皮肤变薄，毛细血

管外露，色红不退，灼热感明显，皮损干燥，上覆细小

鳞屑，剧烈瘙痒，舌淡红略黯，苔薄，脉沉细无力。诊

断：面部皮炎，证属肾阳亏虚、虚火上炎。治法：温阳

潜镇，引火归元。予四逆汤合潜阳封髓丹化裁，处方：

熟附子30  g（先煎），干姜15  g，生甘草20  g，

龙骨20  g，牡蛎20  g，龟甲20  g，淫羊藿20  g，天冬

30  g，砂仁10  g，黄柏10  g。5剂。水煎服，2日1剂，

每日3次，每次100  mL，饭后温服。

6月21日二诊：药后明显好转，面部潮红已基本

消退，灼热感及脱屑明显减轻，稍瘙痒，口腔溃疡部

分愈合。初诊方生甘草加至30  g，煎服法同前，连服

半个月，诸恙全消。

按：患者面部潮红、灼热、瘙痒、刺痛为主症，结

合舌脉，辨为阴火上炎证。肾阳虚衰，蒸腾气化无力，

津不上承，津液缺乏，加之虚火上扰，故口渴喜饮；因

阳虚饮停不化，故喜温饮而不多饮；肾阳温煦失司，
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膀胱失约，故小便频；津液枯燥，肠胃干涩，故大便

难；肾阳不足，冲任胞宫失于温煦，经血运行不畅而

致瘀，故经血色黯夹血块；经血不下，瘀血壅阻，不通

则痛，发为痛经。年老病久，肾水亏乏，阴不抱阳，火

失其制，常离位上奔，古人喻为“水浅不养龙”。少阴

肾阳不足，肾阴亏乏，龙雷之火上奔无制，故发面赤

而热、口腔溃疡。治宜遵循“益火之源，以消阴翳；

壮水之主，以制阳光”之法。方选四逆汤合潜阳封髓

丹，引火归元。《神农本草经》认为，甘草既“主五脏

六腑寒热邪气”，又能“坚筋骨，长肌肉，倍力，金疮，

解毒”，现代药理研究亦证实甘草不仅对面部皮炎具

有修复作用，亦有利于促进口腔溃疡的愈合，被称为

“黏膜保护剂”，故于二诊时加重生甘草剂量。
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清代著名医家叶天士（1666—1745），自幼学

医，继承家学又广拜名师，不仅在温病学上独树一

帜，在内伤杂病以及妇儿科疾病的诊治中也很有见

地。通过研读叶氏医案，我们发现其除了善用寒性

药物清解热毒，在温热药的选用上也别具匠心，小茴

香就是其中之一。

小 茴 香 为 伞 形 科 多 年 生 草 本 植 物 茴 香

（Foeniculum vulgare Mill.）的成熟果实，归属于现代

《中药学》教材中温里药的范畴，性味辛、温，归肝、

肾、脾、胃经[1]。梳理叶天士涉及小茴香的医案后，我

们发现叶氏将小茴香广泛运用于临床各科疾病的诊

治中，拓展其适用范围，值得后世学习借鉴。现将叶

天士运用小茴香临床特色阐述如下。

1 宣气化湿

湿为阴邪，其性类水，重浊黏腻。湿邪为病，常

易阻滞气机，使病情缠绵难愈。湿邪又有寒湿和湿

叶天士运用小茴香临床特色采撷

王 畅  王吓长  杨 进

（南京中医药大学，江苏南京210023）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.03.024

摘 要  清代著名医家叶天士不仅将小茴香运用在温病的治疗中，还广泛运用于其他各类疾病的诊治，疗效显著，深化

了对小茴香的认识，拓展了其应用范围。叶天士用小茴香临床特色主要体现在宣气化湿、调补冲任、通利二便、暖肝散寒、和

胃调中、通络蠲痹等方面。认真学习与总结其运用小茴香的临床特色及创新之处，于当今临床颇多裨益。

关键词  小茴香；治疗应用；叶桂；清朝
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