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　 　 李赛美教授是广州中医药大
学教授，主任医师，博士研究生导

师，国家重点学科（中医临床基

础）学科带头人，国家级精品课程

《伤寒论》主持者。李师临证善于

把握方证病机，圆机活法。笔者

有幸随师侍诊，受益良多，兹择二

三，以飨读者。

１　 太阳病风疹案
郑某某，女，２１ 岁，２０１３ 年 １１

月 ２３ 日初诊。患者诉身躯皮疹
瘙痒 １ 月余，于外院皮肤科就诊
乏效，刻诊：晨起及夜间 ７ ～ ８ 时
皮肤起红色皮疹，晨间多起于四

肢，夜间多起于头面及颈部，皮疹

色淡红，高出皮面，无连成片，伴

瘙痒，无疼痛，受风则加重，稍怕

冷，口干，喜饮暖，易汗出，纳眠

可，二便调。末次月经：２０１３ 年
１０ 月 ２９ 日，３ ／ ２８，色黯，量少，有
血块，略乳房胀。查体：舌红苔薄

白，脉浮滑，面色白。辨属太阳病

风疹；治以解肌散寒，调和营卫；

方以葛根汤加味。药用：桂枝

１０ｇ，白芍 １０ｇ，黑枣 １０ｇ，炙甘草
６ｇ，葛根 ３０ｇ，麻黄 ５ｇ，附片 ６ｇ（先
煎），浮萍 ３０ｇ，薏苡仁 ３０ｇ，飞扬
草 ３０ｇ，茯苓 ２０ｇ，橘络 １０ｇ，当归
１５ｇ，川芎 １５ｇ，生姜 １０ｇ。共 ５ 剂。

２０１３ 年 １２ 月 ５ 日二诊：服药
后皮疹的发作频率及程度明显减

轻，之前皮疹是在吹风或凉空调

时加重，服药后皮疹在吹风及凉

空调时无加重，现发作如蚊子叮

咬状，主要集中在颈部，伴轻度瘙

痒，口干欲饮温，大便 ２ 天 １ 行，
质干，眠可，舌脉同前，嘱其原方

迭进 ５ 剂，以资巩固。
患者守法间断服药至 ２０１４

年 ５ 月，成稿时随访患者，述症状
已明显减轻，仅仅晨起偶见皮疹

瘙痒。

按 　 该患者曾就诊于它处，
查前医用药：石膏 ３０ｇ，生地 ３０ｇ，
丹皮 １５ｇ，玄参 ２０ｇ，仙鹤草 １８ｇ，
乌梅 １５ｇ，大黄 １０ｇ，苦参 １０ｇ，秦
艽 １０ｇ，乌梢蛇 １５ｇ，益母草 ３０ｇ，
甘草 ６ｇ，蝉蜕 ６ｇ。虽服 ７ 剂，但无
毫寸之功，何以不效？概为前医

忽视患者之皮肤瘙痒为受风寒后

加重，且皮疹色淡这一细节，而采

用凉血之套方来治疗。患者皮肤

瘙痒，无疑病位在皮毛与肌肉，受

风或吹空调加重，提示病邪为风

寒，故以葛根汤为主方。《伤寒

论》３１ 条：“太阳病，项背强几几，
无汗，恶风，葛根汤主之。”３２ 条：
“太阳与阳明合病者，必自下利，

葛根汤主之。”葛根汤本用于太阳

与阳明合病的项背强几几和下利

症，临床可拓展运用于太阳与阳

明合病的诸多疾病。太阳为六经

之藩篱，外应皮毛；阳明在《内经

·热论篇》中曾指出“阳明主

肉”，李师这里将葛根汤拓展用于

外受寒邪，病位在皮毛和肌肉的

疾病，配附子温阳以协麻黄解表，

并佐以浮萍、飞扬草及茯苓、薏苡

仁利湿止痒，当归、川芎养血活

血，方证相应，投之果效。

２　 太阴腹痛案
马某某，女，５ 岁半。２０１４ 年

１ 月 １６ 日初诊。主诉：反复腹痛
２ 月。患者近 ２ 月来无明显原因
出现脐周痛，休息或擦药油可缓

解，大便日 １ 解，质干，费力，伴肚
脐周围痛，纳一般，眠可，小便黄，

时有咽痛，近期时有吐痰，色青。
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查体：腹部平软，脐周略压痛，无

反跳痛，舌淡苔白厚腻，脉滑数，

双手指纹色青紫达风关。辅助检

查：Ｂ 超示：腹腔多发肿大淋巴结
（最大 １０ × ８ｍｍ）。西医诊断为
肠系膜淋巴结炎；中医辨属太阴

腹痛，兼外感风寒，治以桂枝加大

黄汤加减。处方：桂枝 ６ｇ，白芍
８ｇ，黑枣 ８ｇ，炙甘草 ６ｇ，大黄 ３ｇ，
白芥子 ５ｇ，浙贝 ５ｇ，紫苏 ５ｇ，杏仁
５ｇ，乌梅 ３ｇ，木香 ３ｇ，炒麦芽 １０ｇ，
麻黄 ２ｇ。共 ５ 剂。
２０１４ 年 １ 月 ２３ 日二诊：腹痛

有所减轻，但仍时有痛，已无咳

嗽，舌淡尖红苔薄白，脉略滑。以

桂枝加大黄汤专以治里。药用：

桂枝 ６ｇ，白芍 １２ｇ，黑枣 ８ｇ，炙甘
草 １０ｇ，大黄 ５ｇ，白芥子 ５ｇ，浙贝
５ｇ，炒麦芽 １０ｇ，凤栗壳 ８ｇ，内金
１０ｇ，牡蛎 １５ｇ，玄参 １０ｇ。共 ７ 剂。

后短信联系患儿母亲，诉腹

痛消失，余无特殊。

按 　 患儿因脐周痛就诊，Ｂ
超检查示：腹腔多发肿大淋巴结。

腹部肚脐周围属太阴，病为太阴

腹痛，《伤寒论》第 ２７９ 条有“本太
阳病，医反下之，因而腹满时痛

者，属太阴也，桂枝加芍药汤主

之。大实痛者，桂枝加大黄汤主

之。”患儿大便质干而不畅，舌淡

苔白厚腻，脉滑数。考虑其年龄

较小，饮食不节，损伤脾胃，导致

痰食内阻，气血失和，腹痛乃实邪

停滞，主以桂枝加大黄汤治疗。

初诊处方兼顾表证；二诊表证已

解，专以治里，并在桂枝加大黄汤

基础上加入了白芥子、浙贝、凤栗

壳、内金、牡蛎、玄参化痰软坚散

结的药物，使经方得到了灵活的

化裁。由于脉证相应，投之果效。

３　 少阴咳嗽案
吴某某，女，６６ 岁，２０１３ 年 １２

月 １８ 日初诊。主诉：反复咳嗽 ２
年。经中西医治疗无明显改善，

咽痒则连声剧咳，咳声响亮，直咳

到咽痒减轻才停止，痰色白质粘

难咯，咳则二便失禁，咳无定时，

影响睡眠，略口干，舌淡苔淡黄

腻，脉弦略数。辅助检查：ＣＴ 检
查示鼻窦炎，余无异常。初辨为

外感风寒，内有蕴热。治以宣肺

散寒，清热肃肺，以小青龙汤加石

膏加减治疗。药用：麻黄 ５ｇ，桂枝
１０ｇ，白芍 １０ｇ，炙甘草 ６ｇ，干姜
１０ｇ，细辛 ３ｇ，五味子 １０ｇ，法夏
１０ｇ，生石膏 ２０ｇ，当归 １５ｇ，川芎
１５ｇ，茯苓 ２０ｇ，泽泻 １５ｇ，淫羊藿
１５ｇ，砂仁 ６ｇ，浙贝 １５ｇ。共 ５ 剂。

２０１３ 年 １２ 月 ２５ 日二诊：服
药后咳嗽从咳无定时变为每日下

午 ５ 点易咳，咳嗽甚时欲呕，甚则
有二便失禁，眠欠佳，略口干，大

便烂，患者诉有小便不利且觉手

足冷，舌淡苔白略腻，有裂纹，左

脉沉，右脉弦细略数。脉单弦为

饮，双弦为寒，结合患者有上焦的

咳、中焦的呕、下焦的小便不利症

状，辨为水热上犯，三焦不利，以

猪苓汤合四逆散加减治疗。药

用：猪苓 １０ｇ，茯苓 ２０ｇ，泽泻 ３０ｇ，
阿胶 ９ｇ（烊），滑石 ３０ｇ，柴胡 １０ｇ，
枳壳 １０ｇ，赤芍 １５ｇ，炙甘草 １０ｇ，
蝉蜕 １０ｇ，僵蚕 １０ｇ，竹蜂 ３ｇ，旋覆
花 １０ｇ，煅赭石 ５ｇ。共 ３ 剂。
２０１４ 年 １ 月 ２ 日三诊：服中

药 ３ 剂后又再自行服该方 ３ 剂
（因药店竹蜂无货，故方中未加此

药），咳嗽减轻，咳嗽致二便失禁

情况缓解，痰较前易咯，色黄质

粘，无咽痒痛，无口干口苦，饮水

量如常，大便日 １ ～ ２ 次，较烂，小
便畅，眠正常，舌淡苔白略腻，有

裂纹，左脉沉，右脉弦细，再以上

方出入加减调治十余剂，患者顽

咳遂愈。

按　 患者因咳嗽反复 ２ 年未
愈来诊，初诊时用小青龙汤加石

膏稍效，二诊根据患者咳嗽的特

点，发病时辰等重新确立病机，治

疗得效。患者咳嗽明显的一个特

点是咳则二便失禁，咳甚时欲呕，

咯白色粘痰，《内经》中有“脾咳

不已，则胃受之，胃咳之状，咳而

呕。肺咳不已，则大肠受之，大肠

咳状，咳而遗矢。……肾咳不已，

则膀胱受之，膀胱咳状，咳而遗

溺。”可见患者咳嗽与肾、膀胱、

胃、大肠有关。患者咳嗽的另一

个特点是咳以下午 ５ 点左右较
甚，下午 ５ 点为膀胱及肾经脉流
注之时，故李师考虑患者咳嗽主

要与肾、膀胱有关。《伤寒论》中

治疗肾、膀胱咳嗽的主要有真武

汤、猪苓汤，两者一温一清，判为

两途。患者咯痰稠粘，且小便不

利，考虑水热互结，故选用了猪苓

汤。《伤寒论》第 ３１９ 条：“少阴
病，下利六七日，咳而呕，渴，心

烦，不得眠者，猪苓汤主之。”第

２２３ 条：“若脉浮，发热，渴欲饮
水，小便不利者，猪苓汤主之。”患

者手足冷，而咯痰稠粘，说明内有

郁热，《伤寒论》第 １８２ 条：“少阴
病，四逆，其人或咳，或悸，或小便

不利，或腹中痛，或泄利下重者，

四逆散主之。”故李师在猪苓汤基

础上再加四逆散以解郁通阳，并

配伍旋覆花、代赭石降上逆之胃

气，顽咳终获治愈。

４　 总结
《伤寒论》为中医必读经典，

其方药精练，被誉为方书之祖，在

临床中还需灵活运用才可获奇

效。李师在运用经方中注重辨患

者体质，用药丝丝入扣，如案一中

使用葛根汤，原方本麻黄为三两，

（下转第 ３１ 页）
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诊断：神经官能症。治法：补气活

血，燮理阴阳，平肝祛风。处方：

黄芪 ４０ｇ，丹参 ２０ｇ，生熟地（各）
２０ｇ，川连 １０ｇ，熟附块 １２ｇ，黄芩
２４ｇ，川柏 １５ｇ，羌活 １８ｇ，当归
１８ｇ，大蜈蚣 ２ 条，炙僵蚕 １５ｇ，生
石决明 ３０ｇ。７ 剂。
１９９２ 年 ８ 月 １９ 日二诊：全身

麻木药后有减，项背及二肩仍有酸

胀感，胸闷耳鸣胸痛，心中怅然恐

慌，四肢乏力酸软，二便调，舌苔薄

脉弦细。取前意佐以甘麦大枣汤

法。药用：黄芪 ４０ｇ，羌活 １８ｇ，熟
附块 １２ｇ，桂枝 １５ｇ，川连 １０ｇ，丹参
２０ｇ，延胡索 ２０ｇ，煅磁石 ２４ｇ，党参
１８ｇ，甘草 １５ｇ，淮小麦 ３０ｇ，大枣 ７
枚。７ 剂。
１９９２ 年 ８ 月 ２６ 日三诊：全身

麻木基本消除，胸闷耳鸣，心慌头

胀仍有，眩晕好转，四肢酸软，夜寐

欠佳。舌苔根部微腻，脉弦细。再

以前法化裁。处方：黄芪 ４０ｇ，防风
己（各）１５ｇ，生白术 ２０ｇ，桂枝 １８ｇ，
生甘草 １８ｇ，制半夏 １５ｇ，丹参 ２４ｇ，
川连 １０ｇ，枣仁 １５ｇ，石菖蒲 ９ｇ，远
志 ６ｇ，党参 １８ｇ。１４ 剂。
１９９２ 年 １１ 月 １１ 日五诊：头晕

头胀，耳鸣胸闷均减轻，近 ２ 天来
胃脘部有闷痛感，按之舒，咽痒咯

痰较浓，纳尚可，二便调，浑身麻木

已除，舌苔薄脉弦细。症已缓解，

改调和胃气。药用：生白术 ２０ｇ，川
连 １２ｇ，党参 ２０ｇ，高良姜 １２ｇ，制香

附 １２ｇ，生姜 ３ｇ，大枣 ５ 枚，干姜
１５ｇ，黄芩 １２ｇ，生甘草 １８ｇ，延胡索
１８ｇ，牡蛎 ３０ｇ。７ 剂。

按　 患者麻木、眩晕五月，久
经多项检查，无明显异常发现，考

虑系官能症可能。从中医诊断分

析，眩晕的成因甚多，丹溪有“无痰

不作眩”，景岳有“无虚不作眩”，

虞搏有“血瘀致眩”，但从临床看，

更多的是风火痰瘀虚交相为患，属

本虚标实。

裘老治本案以协调气血阴阳

为主兼以平肝祛风，先投当归六黄

汤加附子、丹参、蜈蚣、僵蚕、石决

明等。用附子者效法仲景真武汤

治“心下悸，头眩，身润动，振振欲

擗地者”之意。裘老每用附子治头

眩头痛诸症，即使无明显寒象，经

过适当配伍，也能取得较好疗效。

可见一药之用，不可妄言，什么情

况下可用，什么情况下不可用。其

原则有二条“有是病用是药”，适当

配伍，所谓“去性取用”是也。

当归六黄汤原为阴虚盗汗而

设，裘老用此方非囿于盗汗一症，

诸如肝硬化、慢性肾炎及其他杂病

等。此方补泻兼施，气血并调，本

案中伍以附子，则有燮理阴阳，协

调气血之功，是案数剂后诸症显

减，可见一方之用，也不可泥执。

治病以方，用方在人，法不必拘，方

不应泥，古方今病皆相能也。

３　 手术后眩晕案
蔡某某，女，５０ 岁。２００５ 年 ８

月 ２５ 日初诊。主诉：眩晕、四肢震
颤 ６ 个月。病史：患者 ６ 月前行子
宫切除术，术后出现步行不利，蹒

跚不稳，四肢震颤，站立后眩晕明

显，并呈进行性加重，天气转凉时

自觉四肢寒冷，语言不利，夜尿 ３
～ ４ 次 ／日，大便干结。ＣＴ 检查示
轻度脑萎缩。舌淡，苔薄，脉细。

药用：黄芪 ３５ｇ，桃仁 １５ｇ，西红花
１ｇ，熟地 ２４ｇ，川芎 １５ｇ，当归 １８ｇ，
干地龙 １５ｇ，赤白芍（各）１５ｇ，蜈蚣
２ 条，全蝎粉（另吞）３ｇ，炙僵蚕
１５ｇ，莪术 １８ｇ，丹参 １８ｇ。１４ 剂。

上方加减调治 ２ 月余，患者血
压稳定，直立时 １２０ ／ ７０ｍｍＨｇ，卧
时 １４０ ／ ７０ｍｍＨｇ。站立时颤抖减
轻，站立时无眩晕。

按　 患者因子宫切除术后发
生直立时眩晕，伴四肢震颤，行走

不利，说明本病与手术损伤有关，

可能为手术后遗症。术后最易损

伤气血，该病为血虚筋脉失养致四

肢震颤，行走不利；气血亏虚不能

上荣头目，致头晕目眩，治疗当以

益气养血祛风为务。裘老又喜在

养血药中加活血之品，如桃仁、西

红花、赤芍、丹参等，提高治疗效

果，故全方以桃红四物汤为主加祛

风通络药全蝎、僵蚕等以止眩晕。

经治三诊，眩晕明显好转

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒
。
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桂枝二两，但结合该患者，平素多

汗，同时汗多又易伤阳气，说明存

有表阳虚之象，故李师灵活变通，

减麻黄之用量，并予附子之大温，

配合麻黄、炙甘草以微发其汗。诚

如王晋三所言：“少阴无里证，欲发

汗者，当以熟附固肾，不使麻黄深

入肾经劫液为汗。”由于辨证准确，

故疗效斐然。李师临证中有是证

用是方，如案二患者年龄较小，但

辨为太阴腹痛，仍使用了大黄一悍

将，并将经方与时方（消瘰丸）结合

使用。疑难病之难在于难按常规

思路治疗，难把握病机，故疑难病

一诊不得效是很多见的。李师在

辨证中善于转变思维，把握审证要

点，熟练运用《内经》《伤寒论》理

论，将多个经方联合使用，取得满

意疗效，如案三。


