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　 　 躯体感觉异常临床表现复杂,中医学对其并无

明确定义,但依据其症状特点可将其归属于“梅核

气”“眩晕”“心悸”“奔豚气”“痞满” “鼻齆” “口淡”
“郁证”“脏躁”等范畴,常见于焦虑症、强迫症、躯体

形式障碍等精神障碍疾病。 目前针对躯体形式障

碍等疾病伴随的一般感觉异常,临床多采用抗抑郁

药物治疗,但存在不良反应、患者依从性不佳等局

限性[1] 。 而在面对嗅觉、味觉等特殊感觉异常,临
床尚缺乏有效的针对性治疗[2-4] 。

半夏厚朴汤为古代经典名方,《金匮要略·妇

人杂病脉证并治》载:“妇人咽中如有炙脔,半夏厚

朴汤主之。”黄煌教授认为“如有”二字是对咽喉不

适症状的延伸, 其可放大至整个躯体的感觉异

常[5] 。 除“梅核气”外,半夏厚朴汤被广泛地用于呼

吸、胃肠、循环、精神神经系统疾病的治疗。 林咸明

教授为第三批全国中医药优秀临床人才,擅长运用

中医经方治疗各种疑难杂症,笔者(除通信作者)有

幸随师侍诊,见其运用半夏厚朴汤诊治躯体感觉异

常,疗效显著,现撷取其中 3 例分享如下。
1　 强迫症案

　 　 秦某,女,40 岁,2022 年 10 月 13 日初诊。 主

诉:情绪失控、烦躁 2 年余,加重伴躯体不适症状半

年余。 患者 2 年多前于外院行“卵巢囊肿摘除术”,
术后自觉情绪控制能力日渐下降,未予重视。 1 年

前患者出现烦躁易怒,喜唠叨,时感惴惴不安,运动

后症状稍缓解。 曾于外院精神卫生科就诊,诊断为

“强迫症”,予抗焦虑药物治疗 3 个月,症状缓解不

明显,后因面部出现斑疹而自行停药。 近半年来患

者感上述症状加重,伴有躯体不适症状、睡眠障碍,
遂来就诊。 刻下症见:烦躁易怒,易悲伤欲哭,时有

视物模糊、乏力气短,偶有胸闷心悸、头晕头痛、腹

胀腹痛、口干苦、咽喉异物感等不适,胃纳一般,夜

寐不安,1 时入睡,6 时醒,醒后不易复睡,小便不

利,大便不成形。 体质特征:形体偏瘦,皮肤微暗

黄,较干燥,手凉,情绪易激动,躯体不适症状明显,
舌两侧有唾液线,舌质暗、舌体小,苔薄白,脉弦滑。
中医诊断:郁证,痰气互结证。 治法:调畅气机,解

郁化痰。 方用小柴胡汤合半夏厚朴汤加味,处方:
柴胡 10

 

g,党参 15
 

g,甘草 9
 

g,黄芩 9
 

g,炮姜 12
 

g,
大枣 15

 

g,姜半夏 12
 

g,厚朴 12
 

g,紫苏叶 15
 

g,茯苓

15
 

g,射干 12
 

g,桔梗 9
 

g,麦冬 12
 

g,玄参 30
 

g,当归

12
 

g,天麻 10
 

g,车前子 15
 

g,生牡蛎 30
 

g,酸枣仁

15
 

g,炒麦芽 15
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎服,午餐、晚
餐后服用。 嘱患者加强信心、锻炼身体,嘱家属多

予以安慰,多与其沟通。 10 月 20 日二诊:患者口

苦,咽干,目眩明显缓解。 改用八味解郁汤加味,处

方:柴胡 10
 

g,炒白芍 15
 

g,炒枳壳 15
 

g,甘草 6
 

g,姜
半夏 12

 

g,厚朴 12
 

g,紫苏叶 20
 

g,茯神 20
 

g,干姜

6
 

g,生龙骨 30
 

g,生牡蛎 30
 

g,炒酸枣仁 20
 

g,合欢

皮 12
 

g,党参 15
 

g,鸡血藤 30
 

g,炒麦芽 15
 

g。 7 剂,
煎服法同前。 10 月 27 日三诊:患者舌两侧有唾液

线,咽喉异物感等躯体不适症状消失,大便成形。
改用逍遥散加减,处方:柴胡 10

 

g,当归 12
 

g,炒白芍

12
 

g,甘草 6
 

g,炒白术 12
 

g,茯神 20
 

g,干姜 6
 

g,蒺藜
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20
 

g,生龙骨 30
 

g,生牡蛎 30
 

g,炒酸枣仁 15
 

g,首乌

藤 30
 

g,桃仁 10
 

g,鸡血藤 30
 

g,党参 15
 

g,炒麦芽。
7 剂,煎服法同前。 后患者继续门诊复查,根据其临

床症状随症加减,治疗 4 周后,患者焦虑情绪明显

改善,偶有夜寐欠安,予针灸改善睡眠。
按语:本病属中医学“郁证”范畴。 患者“卵巢

囊肿摘除术”后,天癸受损,气血阴阳失调,心神失

和,故见情绪难以控制、烦躁易怒等症;久病不愈,
难免内心焦急,气机郁滞,清窍不通,神机失用,形
神失和,故见胸闷心悸、头晕头痛、腹胀腹痛等躯体

不适症状。 林教授善用“方-病-人”思维诊治患者,
重视经方方证辨证[6] 。 本案患者具备情绪焦虑,咽
喉、躯体不适感明显,舌两侧有唾液线,大便不成

形,脉弦滑等半夏厚朴汤的方证特点[5] ,又兼见口

苦,咽干,目眩,胸胁苦满等小柴胡汤证,故予小柴

胡汤合半夏厚朴汤调畅气机,解郁化痰,加射干、桔
梗化痰利咽,麦冬、玄参滋阴生津,当归补血活血,
天麻定眩,车前子利尿,生牡蛎、酸枣仁安神,炒麦

芽健脾和胃;二诊时患者口苦,咽干,目眩明显缓

解,小柴胡证已除,但仍有焦虑,咽喉、躯体不适等

半夏厚朴汤证,兼见“或悸,或小便不利,或腹中痛,
或泄利下重者”等四逆散证,故合半夏厚朴汤、四逆

散为八味解郁汤[7] 行气解郁、调气化痰。 方中生龙

骨、生牡蛎、炒酸枣仁、合欢皮镇静解郁安神,党参、
鸡血藤补气补血,炒麦芽健脾和胃。 三诊时患者舌

两侧有唾液线,咽喉异物感等躯体不适症状消失,
大便成形,半夏厚朴汤证已除,仍有情绪焦虑、夜寐

欠安等症。 患者素体偏瘦、皮肤暗黄干燥、手凉,为
气血不足之象,故改用逍遥散加减调和肝脾,养血

健脾。 方中蒺藜代替薄荷防止疏散太过,辅以生龙

骨、生牡蛎、炒酸枣仁、首乌藤安神助眠,桃仁、鸡血

藤、党参活血补血补气,炒麦芽健脾和胃。
2　 眩晕、围绝经期综合征案

　 　 韦某,女,49 岁,2023 年 8 月 19 日初诊。 主诉:
反复头晕 3 年余,加重伴胸闷心悸半年。 患者 3 年

多前无明显诱因出现头晕,伴视物旋转,恶心呕吐、
听力减退、无体位改变后加重等,当时未予重视。
近半年来患者头晕症状加重,曾多次于外院就诊,
辅助检查未见异常,予西药治疗(具体不详)后症状

改善不明显,遂来就诊。 刻下症见:头晕,视物旋

转,沉重感明显,时有胸闷心悸,烦躁,潮热盗汗,胃
纳可,夜寐一般,小便可,大便不成形,舌胖大、苔黄

微腻,脉弦数。 月经 5 个月未至,既往月经周期紊

乱,无颈椎病病史。 血压:120 / 80mmHg(1mmHg≈
0. 133kPa)。 体质特征:形体中等,大眼睛,双眼皮,
面部油腻,头发油腻,咽喉部时有异物感,问诊时焦

虑感明显,平素容易晕车、恐高。 中医诊断:眩晕,
痰浊上扰证;绝经前后诸证,痰气互结证。 治法:化

痰利水,行气解郁。 方用半夏厚朴汤合二陈汤合苓

桂术甘汤加减,处方:陈皮 12
 

g,姜半夏 12
 

g,茯苓

60
 

g,蜜甘草 6
 

g,厚朴 12
 

g,紫苏叶 15
 

g,炮姜 12
 

g,
桂枝 12

 

g,炒苍术 15
 

g,泽泻 30
 

g,天麻 12
 

g,蔓荆子

12
 

g,蒺藜 20
 

g,地骨皮 30
 

g,六神曲 15
 

g,炒麦芽

15
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎服,早晚饭后分服。 嘱

患者注意休息,保持心情舒畅。 8 月 26 日二诊:头

晕较前缓解,已无视物旋转、沉重感,胸闷心悸、烦

躁、咽喉异物感较前稍有缓解,大便不成形,舌胖

大、苔黄微腻,脉弦数。 上方泽泻减至 20
 

g,14 剂,
煎服法同前。 9 月 9 日三诊:头晕、咽喉异物感基本

消失,头面部油腻较前明显改善,偶有烦躁、盗汗,
大便不成形,舌胖大,苔薄黄。 二诊方去厚朴、紫苏

叶、蒺藜,加党参 15
 

g,肉桂 3
 

g,大枣 15
 

g。 14 剂,
煎服法同前。 半年后电话随访,患者诉诸症悉除,
头晕症状未再发作。

按语:本病属中医学“眩晕”“绝经前后诸证”范

畴。 患者既往有眩晕病史 3 年余,除视物旋转外无

明显伴随症状,《丹溪心法·头眩》载:“头眩……治

痰为主……无痰则不作眩。”结合患者头面部油腻,
咽喉部异物感、焦虑、晕车、恐高、大便不成形、舌胖

大、苔黄微腻的体质特征,林教授辨其为“半夏厚朴

汤”证[5] ;《素问·上古天真论》 云: “女子……七

七,任脉虚,太冲脉衰少,天癸竭。”患者年近五十,
气血日渐衰惫,血虚日久伤阴,形神失于合一,故表

现为眩晕、胸闷心悸、潮热盗汗等躯体感觉异常,属
围绝经期综合征,且“半夏人”多情志不畅,气机郁

结则痰浊内生,痰浊上蒙清窍,进一步加重眩晕。
本案患者的眩晕与痰浊、情志密切相关,治以

化痰利水、行气解郁为主,方用半夏厚朴汤合二陈

汤合苓桂术甘汤加减。 半夏厚朴汤为经典情志病

方,兼具化痰之功,合用二陈汤、苓桂术甘汤加强化

痰、行水、行气之效;方中白术改用苍术,合用泽泻

加强利水之功;天麻、蔓荆子、蒺藜疏肝行气,息风

治晕,地骨皮退热除蒸,六神曲、炒麦芽健脾燥湿。
二诊患者症状较前缓解,予泽泻减量,防止利水太

过。 三诊患者头晕,咽喉异物感基本消失,半夏厚

朴汤证已除,故去厚朴、紫苏叶、蒺藜,加用党参、肉
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桂、大枣补益脾气、温中补阳,助其阳气运化水湿。
3　 新型冠状病毒感染伴嗅觉、味觉障碍案

　 　 任某,女,25 岁,2022 年 12 月 29 日初诊。 主

诉:鼻塞 5
 

d,加重伴嗅觉、味觉障碍 4
 

d。 患者

2022 年 12 月 25 日自测体温升高,最高 39. 1℃,伴

鼻塞、咽痛,自测新型冠状病毒抗原(+),当晚服用

布洛芬缓释胶囊,次日体温恢复正常,鼻塞、咽痛无

好转,后患者鼻塞加重,自觉嗅觉、味觉丧失,自行

予“0. 9%氯化钠注射液洗鼻” “蜂胶擤通喷剂”治

疗,症状未缓解。 刻下症见:鼻塞,夜间加重,偶有

浊涕,嗅觉、味觉消失,闻不知香,食不知味,咽干,
口不干,无发热恶寒、咳嗽咳痰,胃纳不佳,烦躁,夜
寐不安,难入眠,大便偏干,三日一行,小便正常,舌
胖大、苔滑,脉滑数。 体质特征:形体中等,头发油

腻,面部油腻,精神紧张。 中医诊断:鼻渊,湿毒疫。
治法:祛湿化浊,健脾和胃。 方用半夏厚朴汤合香

苏散化裁,处方:姜半夏 12
 

g,厚朴 15
 

g,紫苏叶

20
 

g,茯苓 15
 

g,生姜 9
 

g,甘草 6
 

g,陈皮 12
 

g,甘草

6
 

g,浙贝母 10
 

g,辛夷 10
 

g,白芷 12
 

g,桔梗 12
 

g,大
枣 12

 

g,炒麦芽 15
 

g,炒鸡内金 12
 

g,麦冬 12
 

g。
5 剂,颗粒剂,开水冲服,早晚分服。 嘱患者注意休

息,保持心情舒畅。 1 周后随访,患者诉诸症悉除。
按语:当代医家认为“新型冠状病毒感染”在中

医学中属“湿毒疫”或“寒湿疫”范畴[8] ,病机以湿

邪为关键,故本案患者呈现舌胖大、苔滑、脉滑数等

一片水滑之象。 《灵枢·脉度》曰:“肺气通于鼻,肺
和则鼻能知臭香矣……脾气通于口,脾和则口能知

五谷矣……五脏不和,则七窍不通。”湿毒犯肺,肺
失宣降,气机不利,鼻道不畅,鼻窍失之濡养,故见

鼻塞,嗅觉障碍。 脾喜燥恶湿,湿毒之邪最易伤脾,
脾病则食欲不振,脾虚则饮食无味,故见胃纳不佳,
味觉障碍。 湿邪阻滞气机,加之患者味觉、嗅觉障

碍,严重影响日常生活,心生焦虑,气郁化火,耗伤

津液,故见咽干、烦躁、大便偏干之象。 结合患者头

面部油腻,精神紧张,嗅觉、味觉异常,苔滑的体质

特征,林教授辨其为“半夏厚朴汤”证,治以祛湿化

浊、健脾和胃为主,方用半夏厚朴汤合香苏散化裁。
香苏散为古代防治瘟疫验方,《太平惠民和剂局方》
言其:“治四时瘟疫、伤寒。”林教授在香苏散基础上

去香附,留紫苏叶行气和胃,陈皮益气健脾,甘草补

脾益气并能调和诸药,合用半夏厚朴汤行气散结、
降逆化痰,辅以浙贝母清热化痰散结,辛夷、白芷通

鼻窍,桔梗开宣肺气、祛痰排脓且能载药上行鼻窍;

生姜、大枣、甘草三药合用,更助补脾和胃之功;炒
麦芽、炒鸡内金健脾开胃,麦冬养阴生津。
4　 小　 　 结

　 　 上述 3 例患者中,强迫症和围绝经期综合征患

者的感觉异常均伴有明显的情绪障碍,以自主神经

功能紊乱症状为主;而感染新型冠状病毒后出现的

嗅觉、味觉障碍者,有学者认为其与病毒诱发的炎

症反应损伤嗅神经等神经系统有关[2-4] 。 林教授选

用半夏厚朴汤治疗以上 3 例躯体感觉异常,是基于

其“方-病-人”的诊疗思维,强调从患“病”的“人”
入手,依据其体质特征进行方证辨证,最终确定适

合患者的处方[6] 。 半夏厚朴汤的方证表现为形体

中等,咽喉不适感,舌苔黏腻(两侧甚至有唾沫线),
双眼有神或飘忽不定,面部油腻,感觉异常,情绪焦

虑明显、说话滔滔不绝[5] 。 抓住半夏厚朴汤的主要

方证后,再依据患者的其他症状进行合方或加味。
若兼见全身不适症状明显、免疫调节紊乱者,可合

小柴胡汤成柴朴汤;若兼见气郁明显、精神紧张者,
可合四逆散成八味解郁汤。 另如大柴胡汤、逍遥散

等柴胡类方,五苓散、苓桂术甘汤等苓桂类方,二陈

汤、温胆汤等半夏类方,均可与半夏厚朴汤合用,灵
活化裁,达到“人”“病”同治的效果。 半夏厚朴汤证

患者多伴有情绪障碍,开方的同时,林教授亦注重

倾听患者细诉,开导患者以积极乐观的态度配合治

疗,方可获效。
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