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　 　 余在临床中常遇到一些看似很容易治疗的常

见病、多发病,似乎只要是从事过中医临床工作者,
应该人人会治,且易见效。 但事实并非如此,往往

一个很普通的疾病,患者都会辗转多家医院、求诊

多位专家,却见效甚微,或虽短暂见效、停药又再

发。 细思还是辨证不精准、用药不对证所致。 现总

结本人在临床中运用旋覆代赭石汤治呃逆、酸枣仁

汤加味方治失眠、香砂六君子汤加减治胃胀腹泻、
当归六黄汤合四君子汤加减治盗汗验案 4 则,以求

教于同道。
1　 旋覆代赭石汤治呃逆案

　 　 杨某,男,87 岁,2020 年 8 月 13 日初诊。 主诉:
呃逆半年余。 患者自诉于当年春节后即出现呃逆,
至今已半年。 除夜晚入睡后不发作之外,几乎不停

歇,自觉腹部有气上冲,偶咳,有少量白痰。 纳一

般,寐尚可,二便调。 舌淡红、苔白,脉弦细。 望之

患者呃声连连,述说病情都时时因呃逆而停顿,十

分难受。 患者述已在本院看诊 2 次,每次 15 剂中药

(具体用药不详),但未见寸效。 西医诊断:膈肌痉

挛;中医诊断:呃逆;辨证:胃气虚弱、痰阻气逆证;
治法:益气和胃、化痰降逆。 处方:旋覆代赭石汤加

减。 药物:旋覆花 20
 

g,法半夏 10
 

g,代赭石(布包,先
煎)30

 

g,党参 15
 

g,陈皮 10
 

g,白芍 12
 

g,枳实 12
 

g,茯
苓 12

 

g,厚朴 10
 

g,柿蒂 10
 

g,甘草 6
 

g,大枣 3 枚,生姜

3 片。 7 剂,每天 1 剂,水煎 2 次,取汁 300
 

ml,分早、
晚 2 次温服。 8 月 27 日患者因偶尔咳嗽、有少量白

痰再次求诊,告知服上方 1 剂呃逆即平,为巩固疗效,
服完 7 剂,反复发作半年之顽疾霍然而愈。

按语:呃逆病因有寒、热、虚、实之不同,治法虽

分寒则温之、热则清之、虚则补之、实则泻之,但总

以和胃降逆为主。 本案患者年岁已高,呃逆达半年

之久,病程较长,纳一般,必有胃气虚弱于内;呃声

连连,自觉腹部有气上冲,为寒痰阻遏于中,胃失通

降,气逆于上所致。 治以旋覆代赭石汤加减。 旋覆

代赭石汤源于《伤寒论》,由旋覆花、代赭石、人参、
生姜、半夏、甘草、大枣组成,系仲景专治心下痞硬、
噫气不除等病症的验方。 因患者气虚不甚,故笔者

以党参易人参,再加茯苓、白芍、枳实、厚朴、柿蒂组

方治之,方中旋覆花、代赭石、法半夏、陈皮、生姜降

逆和胃、舒利气机;党参、茯苓、甘草、大枣补益脾

胃;白芍、枳实、厚朴共疏肝气之郁,行滞气之逆;柿
蒂温脾胃以散寒。 诸药配伍,共奏益气和胃、化痰

降逆之功。 辨证准确,药证相符,故仅服 1 剂即呃

平,效若桴鼓之应。
2　 酸枣仁汤加味方治失眠案

　 　 聂某,女,55 岁,2020 年 12 月 3 日初诊。 主诉:
失眠十余天。 患者自诉于十余天前无任何原因突

发失眠,入睡难,每晚仅睡 1 ~ 2
 

h,有时甚至整晚不

能入睡,心烦口干,白天精神尚可,纳一般,大便偶

溏,一日一行,夜尿每晚 1 ~ 2 次,舌红、苔薄干,脉弦

细。 西医诊断:神经衰弱;中医诊断:失眠;辨证:心

肝血虚、虚热内扰证;治法:养血安神、清热除烦。
处方:酸枣仁 30

 

g,茯神 15
 

g,知母 12
 

g,川芎 10
 

g,
当归 12

 

g,白术 15
 

g,山药 15
 

g,白芍 12
 

g,柴胡

12
 

g,炙远志 8
 

g,合欢皮 12
 

g,牡丹皮 12
 

g,煅龙骨

(先煎)30
 

g,煅牡蛎(先煎)20
 

g,炙甘草 6
 

g。 7 剂,
每天 1 剂,水煎 2 次,取汁 300

 

ml,分早、晚 2 次温

服,且晚上服药时间为睡前 1
 

h。 12 月 10 日二诊:
患者面露喜色,述服上方后睡眠明显改善,每晚可

睡 5h,但入冬则手足冷,近日肩颈疼痛,纳可,二便
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调,舌红、苔薄白,脉弦细。 原方去白术,炙远志加

至 10
 

g,另加首乌藤 20
 

g、附片 5
 

g、肉桂 3
 

g。 7 剂,
每天 1 剂,煎服法同前。 12 月 17 日三诊:患者述睡

眠已完全恢复正常,现因肩颈胀痛、活动不利、头晕

等再诊,另予黄芪桂枝五物汤加减治之。
按语:失眠的发生,病机虽涉及心、肝、脾、胃、

胆、肾等脏腑功能失衡,但其主要病机总属阳不入

阴,阴阳失调,治疗当以补虚泻实、调整脏腑阴阳为

原则。 本案患者失眠、心烦口干、舌红、苔薄干,辨
属心肝血虚、虚热内扰之证,以酸枣仁汤加味方治

之。 酸枣仁汤出自张仲景《金匮要略·血痹虚劳病

脉证并治》,主治“虚劳虚烦不得眠”,切合本案病

机。 原方中酸枣仁味酸入肝,养肝阴、安心神为君,
知母清虚热、除虚烦为臣,将茯苓改为茯神以增强

其宁心安神之效,川芎理血疏肝,甘草缓急柔肝。
考虑患者失眠严重,单用酸枣仁汤原方恐势单力

薄,难奏佳效,故加白芍、柴胡、炙远志、合欢皮、牡丹

皮养血疏肝、安神定志,加煅龙骨、煅牡蛎平肝潜阳、
重镇安神;患者大便偶溏,虑其脾虚气弱,故加白术、
山药健脾益气。 全方共奏养阴除烦、调肝安神之效。
二诊时针对其手足冷、肩颈疼痛加首乌藤、附片、肉桂

温经通络,首乌藤尚有安神之功。 如此病证结合,辨
病辨证用药,并灵活加减,故获效颇佳。
3　 香砂六君子汤加减治胃胀、腹泻案

　 　 胡某,女,47 岁,2021 年 9 月 30 日初诊。 主诉:
胃脘易饱胀、易腹泻 2 年余,近 1 周因受寒加重。 患

者诉于 2 年多前因饮食不节致胃脘饱胀,食后尤

甚,服药后缓解。 后每因受寒或进食稍多则致胃脘

饱胀,且易腹泻,曾在某医院行胃肠镜检查证实有

“胃溃疡”与“慢性结肠炎”,现胃脘饱胀不舒,无恶

心、呕吐,纳可,便溏,眠尚安,舌淡红、苔薄白,脉细

弦。 中医诊断:胃胀,腹泻;辨证:脾虚气弱、湿蕴中

焦证;治法:健脾益气、理气化湿。 处方:黄芪 15
 

g,
党参 15

 

g,白术 15
 

g,茯苓 12
 

g,陈皮 10
 

g,法半夏

10
 

g,佛手 12
 

g,砂仁 10
 

g,白豆蔻 10
 

g,山楂 10
 

g,
薏苡仁 30

 

g,葛根 20
 

g,炮姜 3
 

g,鸡内金 6
 

g,炙甘草

6
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎 2 次,取汁 300
 

ml,分早、
晚 2 次温服。 10 月 7 日二诊:患者述服上方效果明

显,胃脘已不胀,但近日过节在长沙游玩,饮食较杂

乱,昨日食大量南瓜,以致大便 4 次,不成形,余无

不适,舌淡红、苔薄白,脉细弦。 效不更方,将原方

中茯苓加至 15
 

g,加蒲公英 30
 

g。 7 剂,每天 1 剂,

煎服法同前。 嘱患者注意饮食,忌食生冷及难消难

化之物。 2022 年 2 月 10 日患者因感冒后头痛再次

来诊,告知上次服完二诊方后曾用该方在当地药店

前后抓药 21 剂,加之遵医嘱,注意饮食有节,服药

后胃脘胀及腹泻均未再发作,已停药。
按语:本案患者因饮食所伤,损及脾胃,脾虚运

化失司,胃弱失其和降,导致胃脘饱胀不舒、便溏等

症;辨属脾虚肝郁、湿蕴中焦之证,以香砂六君子汤

加减治之。 方中以黄芪补气升阳,党参、白术、茯

苓、炙甘草取四君子汤义,补中益气、健脾养胃,立
足补虚;辅以陈皮、半夏助胃之降,行胃之滞;白豆

蔻、佛手、砂仁、山楂、鸡内金助脾之运,化脾之湿,
理脾之气;葛根升清阳,薏苡仁利脾湿,炮姜温脾

阳,炙甘草调和诸药。 诸药相合,共奏健脾益气、和
中化湿之功。 综现全方,虽均为常用之药味,但配

伍严谨,多方位用药,故获佳效。 二诊时仍因饮食

杂乱诱发,但症状并不严重,故加大茯苓用量,另加

蒲公英清利湿热,此乃学习吾师全国名中医袁长津

教授治疗消化性疾病喜用大剂蒲公英的经验,考蒲

公英为消痈疗疡之专药,归胃、肝二经,性虽寒凉而

味微苦且甘,清热解毒而不损胃气,用于消化系疾

病的治疗颇有助益。
4　 当归六黄汤合四君子汤加减治盗汗案

　 　 何某,男,45 岁,2021 年 10 月 7 日初诊。 主诉:
前胸盗汗 2 个月余。 患者平素易出汗,易疲倦,2 个

月前出现前胸盗汗,每日晨起则前胸衣服汗湿一大

片,需更换。 纳食一般,二便调,舌红、苔薄干,脉沉

细。 中医诊断:盗汗;辨证:气阴两虚、虚热内扰证;
治法:益气养阴、固表止汗。 处方:黄芪 20

 

g,党参

15
 

g,白术 15
 

g,茯苓 12
 

g,山药 15
 

g,生地黄 12
 

g,
黄芩 12

 

g,黄连 3
 

g,黄柏 12
 

g,当归 12
 

g,桑叶 10
 

g,
浮小麦 30

 

g,薏苡仁 30
 

g,鸡内金 8
 

g,炙甘草 6
 

g。
7 剂,每天 1 剂,水煎 2 次,取汁 300

 

ml,分早、晚

2 次温服。 10 月 14 日二诊:患者述服上方 1 剂当晚

前胸即未盗汗,后几天偶尔仍显少量出汗,不需换

衣,白天易疲倦感亦明显缓解,纳可,二便调,舌脉

同前。 药已中的,守方继服 7 剂。 每天 1 剂,煎服法

同前。 10 月 28 日三诊:患者述盗汗已基本痊愈,近
日仅晨起觉前胸衣服微润,不湿,余症皆消,舌淡

红、苔薄白,脉沉细。 原方去黄连、黄柏,加麻黄根

30
 

g、芡实 12
 

g、苍术 15
 

g、熟地黄 12
 

g。 7 剂,每天

1 剂,煎服法同前,以巩固疗效。 (下转第 99 页)
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补液不足使患者呈高凝状态。 4)蛛网膜下腔出血

自动调节功能受损,加上硝普钠控制血压过低,颅
内灌注不足,血液黏稠度增高及脑血流量减少。
5)造影术中未发现动脉有附壁斑块形成,可排除斑

块脱落引起的脑梗死。 6) 患者抽烟、饮酒、嗜食肥

甘厚味,可能成为独立因素之一。
SAH 患者当根据患者状态选择最佳的手术方

案,是选择开颅血肿清除术动脉瘤夹闭术还是介入

栓塞术应仔细商榷。 蛛网膜下腔出血应积极予抗

痉挛、补液等治疗,并可行“3H
 

疗法”,即高血压、高
血容量、足够的脑血流量,以避免脑缺血的发生。
对于有介入栓塞术指征者,需预防和控制术中有可

能出现包括动脉瘤破裂出血,脑血管痉挛、血栓形

成引起继发性脑梗死,麻醉意外,造影剂过敏及造

影剂脑病、造影剂肾病等,穿刺局部血管损伤导致

夹层、闭塞、腹膜后血肿等,辐射损伤,诱发急性心

脑血管意外等风险。 需密切注意麻醉中保持生命

体征平稳,尽快完成栓塞减少手术时间,尽量减少

造影剂用量,术中操作注意轻柔避免过度刺激,做
好支架术式的准备,术后平稳醒麻醉,继续积极药

物治疗等,尽量降低手术风险。 如术中出现动脉瘤

破裂出血,需根据出血情况选择继续快速栓塞还是

开颅夹闭治疗。 尽可能控制手术费用,减轻患者负

担。 术后治疗:停用止血药物,加强抗血管痉挛。
根据腰穿脑脊液测压结果、患者临床症状、复查 CT
结果确定脱水剂用量。 并需尽早行腰椎穿刺脑脊

液置换术或腰大池置管引流,如有严重的或症状性

脑积水可能需要行脑室穿刺引流术甚至脑室腹腔

分流手术,积极预防控制全身多系统并发症。
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　 　 按语:盗汗是以入睡后汗出异常、醒后汗泄即止

为特征的一种病证。 明代医家虞抟在《医学正传》中
明确提出:“盗汗者,寐中而通身如浴,觉来方止,属阴

虚,荣血之所主也。”本案患者平素易出汗,易疲倦,2
个月前出现前胸盗汗,舌红、苔薄干,辨属气阴两虚、
虚热内扰之证,以当归六黄汤合四君子汤加减治之。
当归六黄汤出自李东垣的《兰室秘藏》,被誉为“治盗

汗之圣药也”。 该方由当归、生地黄、熟地黄、黄芩、黄
柏、黄连等量,黄芪加倍组成,主要功效是滋阴泻火,
固表止汗;四君子汤出自《太平惠民和剂局方》,乃益

气健脾第一名方。 方中用大队苦寒药如黄芩、黄连、

黄柏清热泻火,且又于诸寒药中用较大剂量黄芪,其
义在于“一以完已虚之表,一以固未定之阴”,再加党

参、白术、茯苓、山药益气健脾,用生地黄凉血滋阴清

热,当归既可养阴生血,又可防止苦燥伤阴,桑叶、浮
小麦、薏苡仁敛虚汗且退热除烦,鸡内金助脾之运湿,
炙甘草调和诸药。 综观全方,共奏益气养阴、固表止

汗之功。 二诊时药已中的,效不更方。 三诊时去黄

连、黄柏,恐苦寒之药久用伤脾胃,另加收敛止汗、滋
阴燥湿之品以巩固疗效。 如此治之则虚热平息、阴津

不亏,阴平阳秘,汗出自止。 余在临床活用此方治疗

多汗症,屡试屡效。 (收稿日期:2023-02-17)
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