
于肺,或食寒饮冷,损伤脾胃,中土不振,母病及子,
累及于肺,致肺失治节,津失输布,久停成痰,壅阻

脉道,气机不畅,血阻成瘀,痰瘀互结而发为肺痹。
范教授认为肺结节早期以痰热为主,中期可见肝

郁,晚期有恶变可能。 根据临床表现,常见痰气交

阻和痰瘀痹阻 2 种证型,治法上始终以化痰为主要

治法,同时兼顾疏肝理气、活血化瘀,常选用温胆

汤、柴芩温胆汤为基础方加减治之。 酌加红景天、
灵芝益气活血,鱼腥草、金荞麦清热解毒,柴胡、郁
金疏肝理气,浙贝母、石菖蒲、化橘红化痰,猫爪草、
夏枯草、山慈菇散结消肿。 本案患者以痰、热、瘀为

主要病理因素,治疗上以清热祛痰、行气活血、化瘀

散结为主要治法,兼顾补虚扶正。 因病机契合,标
本同治,邪正兼顾,仅服药 38 剂,肺部结节完全消

失,疗效显著。
4　 小　 　 结

　 　 范教授认为患者有体质偏颇,临床病情常错综

复杂,变化多端,非一法一方所能应对。 方有定方,
法无常法,当仔细辨证,详审病机,圆机活法,方能

奏效。 其主张中西医结合,微观辨证和宏观辨证相

结合,辨病与辨证相结合,取长补短,充分发挥中医

药疗法的特色与优势,探索疾病治疗的新思路、新
方法,促进医学事业的发展。

参考文献

[1] 　 范伏元,罗姣利 . 自拟疏风宣肺汤治疗慢性咳嗽 300
 

例临床

观察[J]. 中医药导报,2006,12(2):33-34,43.
[2] 　 符艳 . 疏风宣肺汤治疗嗜酸粒细胞性支气管炎风盛挛急证的

临床疗效观察[D]. 长沙:湖南中医药大学,2013.
[3] 　 周曦,严峻海,赵春柳,等 . 老年住院慢性阻塞性肺疾病患者

合并抑郁的临床相关分析[ J] . 老年医学与保健,2017,23
(1):34-36.

[4] 　 王明杰,黄淑芬 . 风药增效论[J]. 新中医,2006,38(1):1-4.
[5] 　 冯原 . 红景天防治呼吸系统疾病[ J] . 吉林中医药,2015,35

(11):1166-1168.
[6] 　 冼慧仪,冯曙平,陈艳,等 . 灵芝孢子粉对中重度慢性阻塞性

肺疾病的随访研究[J]. 广州医药,2020,51(2):15-20.
[7] 　 于雪妮,冯小刚,张建民,等 . 人参化学成分与药理作用研究

新进展[J]. 人参研究,2019,31(1):47-51.
[8] 　 万新焕,王瑜亮,周长征,等 . 丹参化学成分及其药理作用研

究进展[J]. 中草药,2020,51(3):788-798.

第一作者:杨曼芩,女,2019 级硕士研究生,研究方向:
中医药防治呼吸系统疾病

通讯作者:范伏元,男,主任医师,教授,博士研究生导

师,研究方向:中医药防治呼吸系统疾病,E-mail:ffy023@
163. com

(收稿日期:2020-12-23)

陈学忠运用温潜法

治疗自汗验案 2 则
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　 　 汗证是临床上常见的一类病症,患者往往查无

病因而寻求中医中药治疗。 汗证中自汗多阳虚,然
自汗之证的补阳之法亦分温阳与潜阳之不同。

陈学忠教授系全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师,四川省名中医,从事中医临床四

十余载,临证经验丰富,善用经方化裁治疗疑难杂

症。 现将陈教授灵活运用温潜法治疗自汗验案 2
则介绍如下,以飨同仁。
1　 典型病案
　 　 案 1　 王某,女,80 岁,2019 年 7 月 11 日就诊。 主诉:汗
出恶风 1 个月余。 患者自诉 1 个月前外出避暑时出现汗多、
畏寒、恶风、周身疼痛不适等症状,1 个月以来病情迁延未

愈,期间亦寻求中医治疗,前医多投以清暑利湿敛汗之品,
久治罔效。 刻诊:神疲乏力,面色虚浮,汗多,汗出湿衣,畏

寒,恶风,汗出后神疲乏力、畏寒、恶风更甚,伴头晕,项背僵

直不舒,左肩关节疼痛,上举、后伸障碍,夜间因疼痛难以入

睡,右膝关节久行后疼痛,纳差,口淡无味,入睡困难,夜尿

4~ 5 次 / 晚,大便每天 2 次,不成形,舌淡嫩、苔白,左脉弦、右
脉沉迟。 诊断:汗证(自汗),辨为太阳表虚、阳虚漏汗证。
治宜调和营卫、温阳止汗,方予桂枝加附子汤加减。 具体用

药:桂枝 15
 

g,炒白芍 20
 

g,生姜 12
 

g,炙甘草 15
 

g,大枣 30
 

g,
白附片 30

 

g,葛根 100
 

g,黄芪 30
 

g。 7 剂,颗粒剂,水冲服。
7 月 18 日二诊:患者诉汗出明显减少,仍伴神疲乏力、微恶

风寒。 效不更方,原方基础上加用党参 30
 

g 以益气健脾、温
补中焦,倍用白附片剂量,加强温阳止汗之效,继服 4 剂。
7 月 22 日三诊:患者神疲乏力、汗出、微恶风寒诸症均明显

好转,守方于前方基础上黄芪加量至 50
 

g,以加强益气固表

之功。 服 4 剂后患者神疲乏力、汗出、畏寒、恶风诸症悉除,
周身疼痛好转,后随访病情缓解未复发。

按语:本案患者 1 个月前有明确的避暑贪凉病

史,加之年老体虚又服用清利暑湿之品损耗阳气,
阳虚无以固表,营阴外泄故见汗出、恶风;营卫不

和,风寒客于太阳经脉,故见项背僵直不舒、周身疼

痛诸症。 遵仲景“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
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发热,鼻鸣干呕者,桂枝汤主之” [1] 和“太阳病,头
痛,发热,汗出,恶风,桂枝汤主之” [1] 之意,法当以

桂枝汤解肌和营卫。 然患者除汗出、畏寒、恶风诸

症外,还表现有神疲乏力、畏寒怕冷、夜尿频多、大
便不成形等明显的阳虚症状,考虑到患者年老体

虚,阳气虚衰,故汗出之证为明显的阳虚漏汗之证,
与伤寒桂枝加附子汤方证相符,即“太阳病,发汗,
遂漏不止,其人恶风,小便难,四肢微急,难以屈伸

者,桂枝加附子汤主之” [1] ,故予桂枝加附子汤调和

营卫,温阳止汗。 附子大辛大热,不仅可以补火助

阳,温阳敛汗,还可以散寒止痛,缓解关节疼痛。 陈

教授于桂枝加附子汤基础上加用葛根一味,取桂枝

加葛根汤之意,“太阳病,项背强几几,反汗出恶风

者,桂枝加葛根汤主之” [1] 。 重用葛根 100
 

g 取其轻

升解肌、生津舒筋之功。 考虑到患者神疲乏力、头
晕、口淡之兼证,陈教授又于方中加用黄芪一味益

气以健脾,升阳以止(头)晕,固表以敛汗。 方中桂

枝汤滋阴和阳、调和营卫,附子温阳兼散寒止痛,黄
芪益气固表,葛根生津舒筋,缓解关节疼痛。 全方

共奏调和营卫、益气健脾、温阳止汗、散寒止痛之功

效。 全方贵在药味精简,九味药中兼具桂枝汤、桂
枝加附子汤、葛根汤之意,全方无一味敛汗之品而

获止汗之效,治愈患者久病之多汗。
案 2　 陈某,男,46 岁,2019 年 12 月 13 日就诊。 主诉:

汗出伴头昏、失眠 2 周。 患者自诉 2 周前晨起出现汗出、头
昏、不寐、口干等症状,服用滋阴敛汗药物(具体不详)后上

述症状未见明显改善。 刻诊:面色虚浮,汗出,以晨起 5 ~
6 时为甚,伴明显畏寒,四肢不温,头昏,近期睡眠轻浅,稍有

动静即苏醒,醒后自觉口干明显,喜热饮,不伴口苦,小便清

长,大便糙乱无臭。 舌胖大有齿痕,色质淡红、苔白,脉沉

细。 诊断:汗证(自汗),辨证为虚阳浮越证。 治宜清上温

下、引火归元,方予潜阳封髓丹加减。 具体用药:白附片(久

煎)60
 

g,砂仁(后下)20
 

g,龟甲 30
 

g,黄柏 30
 

g,炙甘草 15
 

g,
干姜 30

 

g,肉桂 10
 

g,龙骨 30
 

g,远志 15
 

g,石菖蒲 30
 

g。
3 剂,上方除砂仁外所有药物冷水浸泡 30

 

min,武火烧开后文

火煎 1
 

h,最后 5
 

min 下砂仁,2
 

d 服 1 剂,分 3 次温服。 12 月

20 日二诊:患者诉畏寒、四肢不温、头昏症状明显改善,汗出

较前有所减少,睡眠欠佳,故原方基础上白附片减量为 30
 

g,
加牡蛎 30

 

g、浮小麦 30
 

g、首乌藤 30
 

g、酸枣仁 15
 

g。 更服 3 剂

后患者汗出、头昏、不寐、口干诸症悉除,后随访病情缓解未

复发。
按语:本案患者汗出,伴头昏、不寐、口干等不

适,极易误诊为阴虚火旺之证,然细询病史患者醒

后亦有汗出,不寐但不心烦,口干但喜热饮,大便糙

乱但无臭,且伴有明显畏寒、四肢不温、小便清长等

脾肾阳虚之象,故辨证为虚阳浮越证。 盖虚阳浮

越,蒸津液以汗出,上扰心神则不寐,阳虚不能运化

津液上呈于口,故口干,阳虚不能制水,浊阴上泛故

头昏,阳虚气化不利故小便清长,舌胖大有齿痕,色
质淡红、苔白,脉沉细亦为阳虚之征,非为阴虚之

象。 故予潜阳封髓丹清上温下、引火归元。 方中附

子辛热,能补坎中真阳;龟甲咸寒,滋阴潜阳;砂仁

辛温,能驱中焦阴邪;黄柏苦寒坚阴,清浮游之相

火;佐以甘草补中焦以伏虚火[2] ;干姜辛温,守而不

走,助白附片温阳散寒,此乃遵伤寒四逆汤“少阴

病,脉沉者,急温之,宜四逆汤”之意;复加肉桂,取
其辛温纯阳、引火归元之功;龙骨取潜阳安神、收敛

固涩之力;远志、石菖蒲取其宁心安神、化浊通窍之

效。 药味精简却并用温阳、潜阳二法,使得阳气归于

本位则汗出自止。 二诊患者阳虚之证明显好转,故白

附片减量,辅以牡蛎、浮小麦固表敛汗;患者仍睡眠欠

佳故辅以首乌藤、酸枣仁加强养心安神之效。
2　 讨　 　 论

　 　 汗证多由阴阳失调,卫外不固,汗液外泄失常

而发;病机总属阴阳失调,营卫失和。 叶天士在《临

证指南医案·汗》中指出:“阳虚自汗,治宜补气以

卫外;阴虚盗汗,治当补阴以营内” [3] ,即自汗多阳

虚,益气温阳之法方为正治之法,然何以温肾阳以

补卫气? 陈教授认为卫气根于下焦肾阳,由肾中阳

气所化生。 外邪来袭,卫阳首当其冲,卫阳一旦受

损极易损及肾阳,故在临证治疗自汗时尤其注重固

护肾阳。 陈教授治疗自汗阳虚之法亦要明辨表之

卫阳亏虚还是里之肾阳虚衰,对于卫表虚而自汗者

宜用温阳之法;而对于肾阳亏虚于里,虚阳浮越于

表,蒸津液而汗出者则宜用潜阳之法,引火归原。
温潜之法最重附子,盖因附子大辛大热,禀纯阳之

性,其性走而不守, 通行十二经脉, 为补阳之专

品[4-6] 。 《本草正义》谓附子能“外则达皮毛而除表

寒,里则达下元而温痼冷”,即附子不仅可外达皮

毛,温卫表之阳以固表止汗;还可以内达下元,壮肾

中之阳而温阳止汗。 故案 1 为太阳表虚、阳虚漏汗

之证,配伍走表之桂枝、葛根、黄芪之类,协附子以

温表阳;案 2 为脾肾阳虚、虚阳浮越之证,配伍温里

潜阳之干姜、肉桂、龟甲之品潜附子以温肾阳。
临证治疗阳虚之自汗宜明辨其虚为在表之卫

阳还是里之肾阳,灵活运用附子并配伍不同药物,
或以温之,或以潜之,以达温卫止汗或潜阳止汗之

效,上述医案吾辈可参。
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牟淑敏基于五运六气理论
运用静顺汤治疗水肿验案 1 则
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　 　 五运六气理论是探究自然气象变化对人体生理

和病理影响的理论,通过天干地支、阴阳五行推算某

年五运六气的岁运、司天、在泉、主气、客气等因素,以
把握某年某月气候及人类的身心状态,预测疾病的发

展。 《三因极一病证方论》提出三因司天方 16 首,其
中运方 10 首,气方 6 首。 运用运气学说治疗疾病时,
将脏腑辨证和自然变化联系起来,与体质、运气、发病

时间等因素相结合,以达到天人合一的目的,使机体

平复如旧。 2018 年为戊戌年,正值太阳寒水司天,太
阴湿土在泉,寒临太虚,阳气不令,土克水,湿令行,寒
湿交加[1] 。

笔者(第一作者)导师牟淑敏运用五运六气理论

治疗各种疾病,临床疗效显著。 现将其基于五运六气

理论运用静顺汤加减治疗水肿验案 1 则介绍如下。
张某,男,73 岁,2018 年 11 月 26 日初诊。 主诉:四肢水

肿 17
 

d 余。 患者 17
 

d 前突然出现四肢水肿,按之凹陷难起,
下肢自觉发紧,双腿沉重,手足冷,面色萎黄,汗出不利,无

明显乏力,无口干口渴,情绪可,纳可,入睡困难,小便不畅,
夜尿频,大便调。 舌红、苔腻,脉弦弱。 实验室检查:总蛋白

43
 

g / L,球蛋白 19. 7
 

g / L,糖化血红蛋白 108. 7
 

μmol / L,白蛋

白 23. 3
 

g / L,葡萄糖 6. 45
 

mmol / L,促甲状腺激素 ( TSH)
5. 2

 

mIU / L,血清游离三碘甲腺原氨酸(FT3) 3. 03
 

dmol / L。
下肢动脉彩超示:双下肢动脉粥样硬化。 中医诊断:水肿。
予静顺汤加减。 处方:木瓜 15

 

g,茯苓 15
 

g,川牛膝 9
 

g,诃子

9
 

g,防风 9
 

g,干姜 6
 

g,制附子(先煎) 9
 

g,车前子(包煎)
30

 

g,猪苓 15
 

g,泽泻 15
 

g,熟地黄 20
 

g,山茱萸 15
 

g,麻黄

9
 

g,桂枝 9
 

g,生姜 3 片,大枣 2 枚,炙甘草 9
 

g。 水煎,7 剂,
早晚分服。 12 月 3 日二诊:四肢水肿、下肢发紧、下肢沉重、
手足冷改善,纳一般,腹胀,难以入睡,小便不畅,夜尿 6 ~
7 次,大便调。 舌红、苔黄腻,脉弦弱。 上方加槟榔 9

 

g、枳实

9
 

g、熟大黄 6
 

g、麦冬 15
 

g。 水煎,7 剂,早晚分服。 12 月

12 日三诊:四肢水肿较前减轻,仍下肢发紧,双腿沉重,纳

可,腹胀好转,眠差,小便不畅,夜尿 4 ~ 5 次,大便调。 舌红、
苔腻,脉弦弱。 上方去麦冬,加黄连 6

 

g、黄芪 15
 

g、炒白芍

12
 

g。 水煎,7 剂,早晚分服。 12 月 26 日四诊:四肢水肿、双
腿沉重减轻,近 5

 

d 全身多发疱疹,色红,伴瘙痒,表面有溃

破,纳可,眠一般,小便不畅,夜尿 3 ~ 4 次,大便调。 舌红、苔
黄,脉弦滑。 故考虑为寒湿蕴而化热,湿热蕴结肌肤,久病

入络,气血不畅则瘀滞,而发疱疹,改用静顺汤合黄连茯苓

汤加减。 处方:木瓜 15
 

g,茯苓 15
 

g,川牛膝 9
 

g,诃子 9
 

g,防
风 9

 

g,干姜 6
 

g,制附子(先煎)9
 

g,车前子(包煎)30
 

g,黄连

6
 

g,黄芩 9
 

g,麦冬 15
 

g,通草 9
 

g,清半夏 9
 

g,远志 9
 

g,黄芪

30
 

g,炒白术 12
 

g,赤芍 6
 

g,厚朴 9
 

g,生姜 3 片,大枣 2 枚,炙
甘草 9

 

g。 水煎,7 剂,早晚分服。 2019 年 1 月 9 日五诊:四肢

水肿好转,疱疹较前减轻,纳可,眠可,小便不畅,夜尿 2 ~
3 次。 因外用药膏误入眼中,故眼部发红。 舌红、苔黄,脉弦

滑。 上方赤芍改为 9
 

g,加白蔹 9
 

g、炒酸枣仁 30
 

g、菊花 9
 

g。
水煎,7 剂,早晚分服。 外用青鹏软膏、黄柏涂洗剂解毒疗疮。

按语:2018 年为戊戌之年,从五运六气来讲,下
半年主在泉,患者就诊时正值太阴湿土在泉,且处

于五之气末,终之气初,太阳寒水为主气,太阴湿土

加临为客气,寒阻阳气,水土相合,加之今年火运太

过,火生土,使湿土偏盛,过之则伤及脾胃,脾胃失

健,化生水湿,故见面色萎黄、双腿沉重;下半年湿

气淫胜,湿土克制寒水,寒湿交搏,易生疮疡,发为

水肿。 患者 1946 年出生,出生之年为水运太过,与
今年的主运相符,故患者体质为水湿偏盛,加之发

病之年的寒水司天,故水湿难消,聚而水肿;寒湿之

邪偏盛,久之不退,则郁闭化热,湿热之邪蕴结于肌

肤,发为疱疹,湿热邪气除,故疾病向愈。
《三因极一病证方论》 云:“辰戌之岁,太阳司

天,太阴在泉,气化运行先天。 终之气,太阴湿土加

临太阳寒水,民病惨悽。 治法,宜用甘温以平水,酸
苦以补火,抑其运气,扶其不胜,方选静顺汤” [2] 。
故治疗以苦之品燥其湿,湿去脾健则土以化源,辛
温之品发散以消寒水。 因五之气内郁之火存内,且
燥易伤及娇脏,故加以养阴清火之品,又可防温热
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