
落
。

�总幼�幻

、 州 ，丙妇
� 、 �、 产、 产、 八口气� 、 、 、 卜、 ，、 ，八尹 ， 尸‘ 、 八六了峪�

碑

专 题 笔 谈

温 法 的 临 床 运 用 与 体 会

张珍邃�山东中医学院�

温法是一种以温热药治疗寒性 病 证 的方

法
。

发端于
“
寒者温之

’，

的经旨
。

温为药性
，

而

任何药物都具有性味两方面
，

寒证亦有内外虚

实的不同
。

温法用于除表寒证归汗法外的一切

寒证
。

因此
，
应角温法

，

必须将药物的性味
、

寒证的部位及虚实综合考虑
，

方可切实
。

�一�性味相合
，
定其主证

。

不同味的药物主治不同
。

辛善走窜
，
能疏

理血气
，

祛除邪气
�
甘善滋补和中

， ’

可填虚缓

急
�

酸性收涩
，

且能敛阴阳气血
�
苦能降能燥

，

善理气逆湿姐
�
咸能软坚散结

，

且能通下
。

另

外
，

还有淡味能渗能利
。

因此
，
同样运用温热

药
，

必须结合药物的五味
，

更重要的是分析药

物性味的特点
。

寒邪外袭
，

导致经络阻滞
，

营

卫被伤
，
出现恶寒

，

背痛
、

头项强痛的表寒证
，

当治以辛温
，
以辛之散达表

，

以温祛寒
，
以散

表邪
。

寒邪入璧
，

凝滞气血
，

可出 现 腹 痛 泄

下
，

白久可导致坚积
，

气滞血癖等证
，

当以辛

苦温合而治之
。

借苦降之功
，

合辛散之能
，

可

使寒祛
，
气血通杨

，

阳气得复
，
坚 积 气 结 消

散
。

如苦辛温之半夏
，

是消除里寒积滞或痰结

常配用的药物
，

意即此
。

须指出
，
辛苦相合并

不局限于�味药
，
辛温与苦温结合应用

，
更能

体现祛寒散结作用
，

是方剂配伍基 本 原 则 之

一
。

如辛热之巴豆与苦寒之大黄配伍
，

其意就

在于借巴豆之大辛大热以散寒邪
，
用大苦大寒

之大黄防辛热之过盛并取共苦降之能以通滞
，

而使其下行
。

此外
，

同是辛温之品
，
有的只散寒

而不助阳
，

有的既能助阳且能散寒
。

前者通过

祛寒而护阳
，

后者则温阳而祛寒
。

如良姜
、

草

麦
，
能祛胃院之寒滞

，

善治寒性胃痛
，

但没有

助脾阳的作用
�

而脾肾阳虚
，
亡阳欲脱

，
脉微

欲绝等证
，
则当以千姜

、

附子
、

肉桂之品
，
大

温其阳
，
消解寒邪

。

�二�辨别部位
，

选择用药
。

结合寒邪所在和脏腑组织的分布
，

可将寒

证如下分类
�

���按表里分
，
有表容证不。里寒

证
� ���按脏腑分

，
主要为心肺阳虚

，

脾阳虚

和肾阳虚
，
阳虚寒自内生

。

表寒证
，
治宜辛温解表

，
里寒证有虚实之

别
，
实证多为寒邪直中

，

多在胃肠
，

当温中散

寒
。

若阴寒内盛或阳气暴脱当回阳救逆
，

若寒

邪阻滞经络
。

肌肉关节痛疼
，
或胞宫受寒之月

经不调
，

经行小腹冷痛
，

或宫寒不孕等证
，
当

温经散寒
。

虚证多为寒自内生
，

在上焦者多为
�

合阳虚
，

中焦者多为脾阳虚
，

下焦者肾阳虚
。 �

《 医学心悟
》 说

� “
纳凉饮冷

，

暴受寒侵 者
、

宜

当温之
。

体虚夹寒者
，

温而补之
�

寒客中焦
，

理中汤温之
，

寒客卞焦
，
四逆汤温之

。 ”

古人对药物的作用重视性味外
，

对其五色

也有一定参考价值
，

也是用药的重要依据
。

如

干姜色黄
，

善助脾阳以祛寒
，，

但炒黑之后则兼

人肾
，

而青色的吴茱英则能人肝散寒
，
桂找色

赤人心通阳
，

蓬白色白入肺能宣通胸中之阳
，

以散阴寒之结
。

可见
，
以温药之色 识 主 证 部

位
，

也是用药的一种方法
。

护

急之
，

温法能助阳散寒
，
温通血脉

，

温气

通结
，

往往与其他治法相结合治疗各种虚实不

同的夹寒证
。

如温散法治表寒
，

温 下 法 治 寒

结
，
温补法治疗虚寒

，

温利法治疗阳虚小使不

利之水肿
，

温涩法治疗虚寒滑脱
，

升阳法治疗

阳虚头痛等
，

随辨证的需要而运用之
。

�路玉滨整理�

孟澎江�南京中医学院�

外感热病的治疗虽以寒凉清热为主法
，

但



注擎华黔三丝
也常有使用温法的机会

，
此时投以温法是否得

当
，

每可决死生于反掌之间
，

因而既要大胆果

断
，

又要非常慎重
。

除了掌握温法的适应证和

治法方药外
，

我认为有三点应予重视
。

一是善于识别假象
。

外感热病的发热多由

邪热所致
，

但偶有真阳大衰
，

行将外脱而外浮

之证
，

对此切不可误作热证而投清 热 攻 伐 之

剂
。

如曾治一男性老者
，

患冬温已逾一旬
，

经

治后热盛见减
，

病情亦有转轻之势
。

忽又身有

壮热
，

面红赤而烦躁
，
口渴欲饮

，

舌上满布灰

黑厚苔
，

似乎一派里热复盛之象
。

我 应 邀 往

诊
，
见其热势虽盛而手足无灼人之感

，

面红赤

而月无红筋气烦躁却时现神情委顿
，
口渴欲饮

但并不引饮
，

苔灰黑厚而扣之尚润
，

诊其脉细

而无力
。

于是力排众议
，

诊为真阳欲脱
，

虚阳

外浮之证
，
主张立即转手回阳固脱

。

投以熟附

片 �� 克
，

肉桂 �克�研末冲服�
，

淡干姜 �克
·

炙甘草 �克
。

次 日复诊
，

知病人药后甚安
，

热

势己平
，
见其面无红赤之色

，
口不作渴

，
精神

已振
，

语音清亮
，

舌上苔垢大退
，

脉亦有力
。

病情己入坦途
，
又调治数 日而愈

。 一

当然
，

外感

热病出现假热证
，

其临床表现多端
，

救治也有

多种方法
，

这就要求在错综复杂而矛盾的症状

中抓住病机实质
，
或回阳救逆

，

或温补固脱
，

或引火归原
，

或补阴敛阳
，

或阴阳并补
，

不可

拘于一途
。

二是掌握使用时机
。

当外感热病已出现了

身冷肢厥
，

面色妩白
，

汗出淋漓
，
舌淡脉微等

症状
，

投以温阳祛寒之剂自无疑义
。

但此时用

之
，

每每为时已晚
，

治疗的难度较大
。

张景岳

说过
� “
回阳之功

，
当用于阳气将去之 际

，

便

当渐用
，
以望挽回

。

若用于既去之后
，

死灰不

可复燃矣
，

尚何益于事哉�
”
外感热病发 展 变

化迅速
，

更需在如何及早而准确地使用温法上

下功夫
，
这是提高外感热病疗效的一个重要环

节
。

而及早投用温法当然不是盲 目的
，

必须掌

握阳气已衰的一些征象
，
例如身虽有壮热而四

肢欠温
，
呼吸虽急促而气息不粗大

，

神情虽烦

躁而时有委靡之状
，
唇舌虽干而不引饮

，

脉虽

洪数而重按无力
，

结合现代医学检查已有心衰

�总����
。

�

或周围循环袁竭的表现
。

此时用药
，
每在继续

清解热毒之同时
，

及早投用温阳之品
，

常用附

子
。

我屡用于临床
，

证明此时邪热虽盛
，
投用

辛热之附子并不会助长热势
，

反而可以增强清

热祛邪药的作用
。

如曾有五岁男孩
，
患暑温六

天
， ‘

中西药并用
，
热势不减

。

我会诊时见其壮

热
，

多汗
，

烦渴
，
脉洪数

，

显属阳 明 热 毒 炽

盛
，

但细察之下
，
发现其热势虽盛而面 目不红

赤
，

神情时委顿
，
虽有黄燥苔垢而舌不红赤

，

脉虽洪数而无力
。

诊为热毒炽盛而阳气亦衰
，

处以白虎加附子汤
，

药用生石膏 �先煎��� 克
，

知母 �克
，

熟附片 �克
，
大青叶 �� 克

，
生 甘

草 �克
。

二 日后热势平复而愈
。

三是灵活进行配伍
。

要使温法的运用贴切

外感热病的病机
，

适合于复杂多变的阳虚阴盛

病证
，

必须熟悉温药的配伍
，

其中包括温热药

配伍温热药和温热药配伍寒凉药两大类
。

以附

子为例
，
配伍红参等

，

用于回阳强心
，

适合于

已有心衰或休克者
�
配伍肉桂可用于肾阳虚惫

或湿从寒化之证 � 配伍干姜则用于脾肾阳衰而

阴寒内盛之证 � 配伍白术
、

获芬多用于脾肾阳

虚又有水湿内停者
。

至于温热药与寒凉祛邪药

并用
，

如附子与石膏相伍即为一例
。

但具体运

用较难掌握
，
特别是当外感热病已出现阳气外

脱征象时
，

回阳固脱法是单独用还是与清解等

祛邪法并施
，

要根据具体情况而 定
。

一 般 来

说
，

外感热病中的脱证系热毒所致
，
因而在回

阳固脱的同时可以用清解等祛邪之法
，
但是如

脱象危急
，

也可先投回阳固脱法
，

待脱证得回
，

视情况再投祛邪之品
。

然而
，
我在临床上也屡

见有些外感热病脱证
，

虽仅用回阳固脱法
，

在

脱回之后
，

原有病情却也随之好转
。

如麻疹患

儿因阳气虚衰而致无力托疹外出
，

疹毒内闭
，

肺气奎塞而喘憋
，
体温骤降或不升

，
面色苍自

，

脉细微而数
，

在投用参附汤或参附龙牡汤后
，

阳气得复
，

疹点透发
，

肺闭即随之而开
，

喘憋

等症亦可好转
，

从而虽未透疹而疹自透
，
虽未

清解而热毒解
，

显示了抉正达邪 之 作 用
。

此

外
，

在治疗感染性休克属于阳气外脱之证时
，

还经常加入桃仁
、

红花等活血通癖药物
，
这对



�
。

七总��公� 中 臀 巍泛�叁
一

尸

痛见身冷多汗
，
唇

一

口指甲紫绪
，

或全身发花如

红网罩身状者尤为适合
，

王清任急 救 回 阳 汤

�党参
、

附子
、

于姜
、

白术
、

甘草
、

桃仁
、

红

花�即为此法之代表方
。

近来我院开展的 动 物

实验也证明
�

在益气回阳方中加 人 活 血 化癖

药
，
对于由大肠杆菌内毒素所造成的家兔厥脱

动物模型
，

有昵显提高益气回阳方的升压
、

保

护组织
、

改善微循环和凝血机制等作用
。

时振声�中国中医研究院西苑医院�

温法临床应用比较广泛
。

兹举肾病中的运

用介绍如下
�

水肿
。
水肿虽然

一

与肺脾肾有关
，

但阴水的

病机
，

多责之为脾肾阳虚
、

水湿泛滥
。

曾治肾

病综合征属阳虚水泛者
，

每以真武汤合五皮饮

或用济生肾气扬加味获效
，

且随着附子用量的

加大而尿量猛增
，

但应注意温阳要与利水同时

使用
，
如温阳

一

与补气同用不加利水之品
，
则不

仅尿量不能增加
，

反而尿量 日趋减少
，

徒增病

人痛苦
，
在这方面我们是有经验教训的

，

六十

年代我们圃于景岳之说
，

单纯温补脾肾
，

以右

归丸加参茂
，
以致病人腹胀加重

，

尿量减少
，

腹水胸水相继产生而且 日益增多
。

以后我们对

阳虚水泛者
，
以温阳合利水之剂治之

，

服药一

般一周后可见尿量增多
，

全身水肿及腹水
、

胸

水均逐渐消退
，

不用加西药利尿药也能取得明

显效果
。

瘫闭
。

老年前列腺肥大引起排尿困难
，

甚

则点滴难出
，

属肾阳虚衰者并不少见
，

由于阳

虚而开合失常
，

膀脱不利为瘾
，
治 当 温 阳 化

气
。

但由于阳虚不化
，

可聚湿而生痰
，

阳虚气

弱
，
血行不畅而癖滞

，
痰

、

癖
、

水互结又阻碍

气机流畅
，

更使瘾闭症状加重
，

因此治疗上除

温阳外还要利水化痰消癖
，
常用方剂为济生肾

气汤
、

桂枝获芬丸等加减
，

药如丹参
、

山甲
、

三棱
、

羲术
、

皂角刺
、

海藻
、

昆布
、

川牛膝
、

王不留行之类
，

可选择应用加入温阳化气方剂

之中
，

除内服汤剂外
，

还可用此法煎取坐浴
， ��

内外合治
，
收效明显

。

以上可以看出
，

温法常与消法 �利水
、

化

痰
、

消痪�娜用
，

温法也可与下法同用
，

当 然

温法还可与补法同用
，

有时甚到邸分开
，

如
�

温补脾肾
，

既有侃脾阳
、

温肾阳作用、 又有补

脾气
、

补肾气的作用
。

其他如温法狐可与汗法
、

清法
，

涩祛等并用
，
则又说明温法在临沐上豹

�

应用是多方面的
。 � �

江育仁�江苏省中医院� 一
� 、 �·

余早年追随上海近代名医徐水圃先生游
， �

先生擅用温法著名于世
。

他从小夕叻琳
“
肉脆件

“
血少

” “
气弱

”
的生理特点出发

，
认为小儿时期

�

“
阴属稚阴

、

阳为稚阳
” ，
而决非开阳常 有熬

阴常不足
”
的

“
纯阳

”
之体

。

阴与阳是互为资生
，

互为制约
，

但无阳则阴无以生
。

故特别强调附

气在人体中
，

尤其小儿时期的重要性
，

在通过
长期临床实践

，

认识到阳气在生理状次
一

犷是全

身的动力
，

在病理状态下又是扰病的主力
。

所
以在医疗过程中

，

信奉
“
扶阳抑阴

” ，

为温阳学说
的阐发和发展

，

作出了莫大的贡献
。 、 �

余在临床上每遇很多的婴幼儿在冬春季节
·

突然发生暴喘
，

临床诊断多属
“
毛细支气 管肺

炎
” ，

此类患儿
，
体质多胖

，
痰湿素盛

，

其 症

来势急暴
，

面色既自
，
以高热无汗

、

气喘
、 一

咬

嗽为主症
，
喉中痰声瘾概

、

鼻翼扇动
，

涕泪俱

无
，

舌苔白腻
，

脉紧而浮
，

其病机多为外感凤

寒
，

邪郁肌表
，

痰湿内阻肺窍
。

痰随气逆
二

则

气道不利
，
而致喘促痰鸣

，

喉有痰声
。

肺开窍

于鼻
，
肺主涕泪

，

肺气闭塞
，
所以鼻扇而涕很

不见
。

若病在初起
，

正气尚存
，
急 宜 辛 撇 开

泄
，

温化痰湿
。

药用麻黄
、

桂枝
、

杏仁开宣肺

气
，

�

祛邪外撤
�
南星

、

半夏
、

自芥子
、

象 贝
、

橘皮
、

生姜化痰泄浊
， ‘

滇不可因发 热 而用 清

凉
，

否则徒滋邪气充斥
，

导致变证迭起
，
产生

闭脱
， �

药虽峻悍
，

祛邪亦即保正也
。

方中麻黄
、

桂枝同用者
， 「

因麻黄之发汗解表
，

必赖桂技之

行血和营也
。

在麻疹流行期间
，

由毒热内闭者

固属多见
，

然亦有不少逆症麻疹
，

因正气不支
，

无力透发麻疹
，

而致邪陷脱变者
，
比比皆是

。

此类病例常发生于透疹期的体弱患��
，
主要表

现为疹出不顺
，
或见点后即隐没

，

或身虽透达

而鼻谁不见�习称白面疹�
，
壮热稽留

，

汗出不

温
，
气喘鼻扇

，

面呈青灰
，

精神委靡或虚烦不
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宁
，
辄见痉厥

，

苔白不黄
，

脉数无力
。

其病机

为正气不支
，
不能托邪外出

，

致邪陷闭肺
，

内

风蠢动
，

为麻疹中之坏证
，

该症虽有壮热
，

而

汗出肢凉
， 一

脉虽数而无力
，
麻疹见而即隐

，

乃

正虚邪甚
，

已濒内闭外脱之险
，

与毒热内陷生

风者显属不同
。

此时不宜使用一般 透 疹 泄 热

法
，

否则
「

反捉其脱
。

应及时予以扶正托邪
，
温

阳救逆
。

药用附块
、

龙齿
、

磁石
、

二味黑锡丹
、

甘草
、

桂枝
、
白芍

、

生姜
、

红枣等
。 一

方中补虚

不用参
、

茂而用附块
、

龙齿
、

磁石者
，

主要固

护其阳气外越
，
防止卒然暴脱也

。

桂枝汤温分

丸 善调营卫
，
扶阳而有护阴之意

，

对身热有

汗疹透不顺乏营虚卫弱证具有助正达邪之功
。

止痉不用羚牟
、

钩藤之熄风
，
�币用介类以潜阳

越
，
因非毒热内闭之肝风

，

而是浮阳外越之虚

风于气喘不用草苗
、

而用黑锡丹者
，

乃肾虚内

寒
，
气失摄纳也

。

此类证候
，

临床所见多属麻

疹合并肺炎
，

伴见心衰或中毒性脑病之患者
，

乃麻疹并发症中的危重病例
。

小儿泄泻
，
其中湿热泻固属多见

，

而婴幼

��时期的脾虚泻或久泻伤及脾肾
，

产生脾肾阳

虚者亦常见及
。

若不及时温培
，

中阳内溃
，
则

必土败木乘
，

虚风暗动
，

导致慢脾凤危象
。

婴

幼儿泄泻死于此者
，

并不少见
。

余治婴幼儿泄

泻时
，

特别重视这个问题
。

故凡临床所见久泻
、

暴泻以及反复发生腹泻的病儿
，

如 见 精神 萎

倦
，

面色皖白
，
舌苔白

、

饮水
、

进食即吐者
，

皆属中阳失展
、

中寒内伏之征
，

必须严为防范
。

在辨治方面
，

轻则以炮姜
、

苍术 研 粉
，

每 次

���克
，
用少许姜汁滴入

，
开水冲服

，

每 日��
�次 � 重则用附子理中汤加丁香

、

肉果
、

偎益

智
，
温培脾肾

，

脐部外用肉桂粉
、

草澄茄粉餐

敷包贴
，
内温外热

，
双管齐下

。

所 谓 离 照 当

空
，

阻霆自散也
。

历来善用温阳者
，
然亦决非不重视真阴之

可贵
。

李乾构�北京中惬毯院�

温法是指祛除寒邪和温补阳气的一种治疗

方法
。

是中医治病八法之一
，

为祖国医学治寒

证的基本治法
。 《 素间

。

至真要大论
》
所说的

“
寒者热之

”
和

“
治寒以热

”
即是指此而言

。

温法

在临床上的应用范围很广
，

主要适用于寒邪留

滞三阴
，

或由其他病证转化为寒证的病证
。

但

寒证有外感与内伤的不同
，

病变部位有表寒
、

里寒和表里俱寒之别
。

所以
，

温法在具体运用

时就有温散表寒
、

温中散寒
、

温胃降逆
、

温中

化痰
、

温阳化饮
、

温肾纳气
、

温下寒积
、

温脏

安蛔和回阳救逆等治法
。

在具体运用过程中
，

还常常与汗
、

吐
、

下
、

和
、

清
、

补
、

消等其他

七法配合应用
。

下面我谈谈温法在胃痛中的应

用
。

胃脱痛为临床上常见病
、

多发病
。

凡诸邪

客胃
、

肝气犯胃
、

饮食伤胃
、

湿热阻胃
、

癖血

停胃
、

蛔虫扰胃和脾胃虚损等原因
，

均可使胃

失和降
，

气机阻滞
，
气血疥滞不通而发生胃院

疼痛
。

西医诊断中的急性胃炎
，
�

慢性胃炎
、

胃

溃疡
、

十二指肠球部溃疡
、

胃痉挛
、

胃粘膜脱

垂
、

胃神经官能症
、

胃下垂和十二指肠炎等病

均可出现胃脱痛
。

我们在诊断胃痛时
，

主要根

据
�

�腹胃院部发生疼痛为主症的临床表现
，
同

时要参考胃病病史
，

引起胃痛发作的诱因
，

发

病特点和作纤维胃镜
、

上消化道钡餐造影和胃

液分析等项理化检查结果
，

并要注意与心痛
、

胁痛和腹痛的鉴别诊断
。

对胃院痛的辨证
，

首

先要辨寒热
， ‘

其次要辨虚实
，

再辨病在气在血

和标本缓急
。

根据引起胃痛发作原因和临床表

现的主症兼症舌象脉象
，

我们把胃院痛分为寒

邪客胃证
、

肝气犯胃证
、

饮食伤胃证
、

湿热阻

胃证
、

疲血停胃证
、

脾胃虚弱证
、

脾胃虚寒证

和胃阴亏虚证等八个证型来辫证施治
。

适用温

法治疗的仅有其中的寒邪客胃证和脾胃虚寒证

二个证
。

一
、

寒邪客胃证
�

主症
�

��� 胃凉暴痛
� ���遇冷痛重 ����

口淡无味
�
���纳呆喜热

。

兼症
�

��� 寒热表证 ���� 泛吐清水 ����

大便澹薄
� ��� 小便清长

。

舌象脉象
�

舌淡苔白
，

脉象沉紧
。

凡具备主症第一项和舌象脉象
，

加其他主

症二项者
，
即可诊断为胃院痛寒邪客胃证

�
或
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具备主症第一项加舌象脉象
，
再加其他主症一

项和兼症二项者
，
亦可诊断为胃院痛寒邪客胃

证
。

寒邪袭胃
，

气机阻滞者
，

治法用温胃散寒
，

理气止痛
。

方用自拟温胃散寒汤
�

高良姜 �克
，

制香附 �� 克
，

紫苏叶 �� 克
，

荆芥穗 ��克
，

革

拨�� 克
，
生姜 �� 克

。

方中草菠
、

二姜能温胃

散寒
，
香附可行气止痛

，

苏叶
、

芥穗疏散表寒
，

诸药合用
，
共奏温胃散寒

，

理气止痛之功
。

若

兼见恶寒发热头痛身痛等风寒表证者
，
加防风

��克
、

羌独活各 �� 克
、

香豆豉 �� 克以增强 疏

风散寒的作用
�
若见寒郁化热而寒邪未尽之寒

热错杂证者
，

证见纳呆呕吐
、

胸院痞闷
、

口干

口苦
、

舌苔黄腻等症
，

须加姜半夏 �� 克
、

川黄连

�克
、
吴英荧 �克

，

生姜改干姜 �� 克
，

以求达

到辛散郁热
，

苦降蕴火
，
温化寒邪

，

调和阴阳

的作用 � 若见寒邪客胃又暴饮暴食之寒夹食滞

证者
，

原方宜加积实 �� 克
、

焦三仙 �� 克
、

鸡

内金 �克
、 一

制大黄 �� 克
，

佐以消食导滞
。

对胃

寒轻证
，
可不用扬药治疗

，

用热水袋局部温熨

或自用生姜 邓 克
、

胡椒 �克
、

红糖 �� 克煮沸

�分钟
，

热服即可温散寒邪而止痛
。

二
、

脾胃虚寒证
�

主症
�

�劝 胃凉隐痛
�
��� 喜按喜暖

����

纳少便搪
� 他�神疲肢冷

。

兼症
�

裘��得食痛减 � ���遇冷痛甚
����

倦怠乏力
�
��� 口淡流涎

。

舌象脉象
�

舌边有齿痕
，
舌淡苔自

，

脉沉

细迟
。

凡具备主症第一项和舌象脉象
，

加其他主

症二项
，
即可诊断为胃烷痛脾胃虚寒证

。

或具

备主症第一项和舌象脉象
，

加其他主症一项和

兼症二项者
，

亦可诊断为胃烷痛脾胃虚寒证
。

脾胃虚弱
，
内寒凝滞者

，

治祛用益气健脾
，

温胃止痛
。

方用 自拟健脾温胃汤
�

炙黄茂 �� 克
，

潞党参 �� 克
，

嫩桂枝 �� 克
，

淡干姜 �� 克
，
炒

自芍 �� 克
，
炙甘草 �克

。

方中参
、

茂
、

草可健脾

益气
，

桂
、

姜能温胃止痛
，

芍药
、

甘草缓急止痛
。

六药合用
，

于大剂辛甘化阳之中
，

又兼有酸甘

�化阴之用
，
调和阴阳

，
共奏益气健脾

，

温胃止

烹二娜
‘

杂
二

声
�

痛之功
。

兼见泛吐清水痰涎者
，

加橘皮 �� 克
、

姜半夏 �� 克
、

白术 �� 克
、

获芬�导克
，
以健脾

助运
，

温化痰饮
�
兼见嘈杂泛吐酸水者

，

加乌

贼骨 �� 克
、

锻瓦楞 �� 克
、

吴茱英
厂

�克以暖肝

制酸
�
若见寒偏盛者可加 附 子 ��克

、
川 椒 �

克
，

去桂枝改用肉桂 �克以温中散寒言

以上介绍了温法在胃院痛寒邪客胃证和脾

胃虚寒证中的具体运用
。

但应用谧法治疗胃痛

时尚须要注意以下三点
�

一是必须配合理气活血药治疗
、
胃为多气

多血之腑
，

由子各种病因引起胃的气血癖滞不

通才发生胃痛
。

因此在审证求因
，
辨证论治的

同时
，

要选 �一�味理气之中又人血分的香附
、

郁金
、

桂枝
、

元胡以疏通疲滞的气血
，
使气血

运行正常
，
胃气和顺

，
胃的气机通畅则胃痛消

失
。 � ��

二是胃痛暴作须先用针灸等治法治标止痛

为先
。 �

三是温法在临床上运用时
，

应该注意禁忌

证
。
凡有下列情况之一者

，
忌用温法治疗

。

��� 热伏于里
，

热深厥深
，

形成真热假寒

者
� ���内热火盛而见吐血便血者

� ���素体

阴虚
，
舌红无苔

，
五心烦热

，
口干咽燥者

。

以上介绍了温法在胃痛中的应用
，

其实温

法应用范围很广
，
如见心阳亏虚证

、

寒湿困脾

证
、

寒滞肝脉证
、

脾肾阳虚证
、 ·

肾水凌吞证
、

阳衰水肿证
、

小肠虚寒证
、

风寒束肺证
、
下焦

虚寒证
、

寒吐泻痢等病证
，

均可应用温法进行

治疗
，

在此就不一一介绍
。

方致和�苏州市中医医院外科�

温法在外科临床上主要运用于阴寒沉积于

筋骨之间
，
阳气失和之证

。

但疡科之症
，

阳症

居多
，

因此在具体运用时必须认真掌握以下几

性
证

�

��� 起病缓慢
，

精神不振
，

畏寒
，
虽有高

热
，
但 口不渴

，

亦无特殊所苦
。

���舌苔多呈白腻或自如晨霜
，

舌质胖而

淡
，
有齿痕

，

脉象软数居多
。

���局部多见漫肿
、

瘦楚
、

木痛
，

疮形不

易起发或过候脓腐不化
。
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本人对温法习惯上用于风寒湿痰袭于脉络

筋骨
，

以致阳气失和
，

气血凝滞而发为附骨疽
、

流痰
，

或阳虚阴盛的重症脑疽发背等证
。

在临

床上使用最多
、

体会最深者
，

莫如温经通络
、

温

补托毒二法
，

其他如助阳化湿
，

温补脾肾等法

亦为常用
，

因限于篇幅不在这里讨论 ‘

��丫温经通络法
。

适用于流痰
、

脱疽
、

附

骨疽
、

鹤膝风等阴寒重症
。

流痰 �骨结核�是一种虚损
、

阴寒大症
，

由元本不足
，

气血亏损
，

阴寒痰浊凝聚筋骨而

成
。

迁延失治
，

每致腐筋蚀骨
，

缠绵不愈
。

因

此治疗本症贵在于早
。

本人在临床上对本病早

中期习用阳和汤加减
。

药用
�

净麻黄 �克
，

上

肉桂 �克
，

鹿角霜 �� 克
，

大熟地 ��克
，
白芥

子 �� 克
，一

牛膝 �� 克
，

独活 ��克
，
秦芜 �� 克

，

当归 �� 克
，

赤芍 �� 克
，

千地
卜

龙山。 克
，

金 医

肾气丸�包煎�幼 克
。

常规服用
�

��� 缎龟板片 �兔蛇龟锻后轧

片�每 日三次
，

每次 �片
� ���内消片�全蝎

、

娱蛤
、

甲片
、

斑鳌�每 日二次
，

每次二片 ���� 黑

追龙丸 �一味斑鳌�
，

每 日二次
，
每次一丸

。

脱疽 �血栓闭塞性脉管炎�早期
，

多表现

为趾�指�冷痛
、

肤色苍白等寒湿凝滞于脉络
、

血行不畅
、

阳气不能宣达于四末的现象
，

因此本

人
�

在临床上抓住了寒湿凝滞
、

脾肾 阳 虚 的 证
一

候
，

运用温经通络活血化疵法
，

取得良好的效

果
。

「

例如李 “ “ ，
男性

，
��岁

，
病经三载

，

初

起右手第四指麻冷疼痛
，
�，��年左脚趾疼 痛

，

小趾坏死脱落
。

今春以来右脚跟趾及小趾又感

疼痛发冷
，

肤色紫滞
，

痛则不能入寐
，

舌苔自

腻质淡
，

脉细濡
。

证属脾肾阳虚
，

寒湿之邪深

痹脉络
，

营卫阻遏不通
，

治拟温经通络活血化

疲法
。

药用
�

黄附块 �� 克
，

川桂枝 �� 克
，

丹

参 �� 克
，

赤芍 �� 克
，
红花 �� 克

，

牛膝 ��克
，

桃仁 �� 克
，
元参 �� 克

，

生蒲黄 �� 克
，
五灵脂

��克
，

鹿角霜 �� 克
，

生廿草 �克
�

上药服 ��剂
，

患趾疼痛大减
，

再进黝剂
，

疼痛消失
，
色泽亦转红活

，

肤温亦趋正常
。

�二�温补托毒法
。
主要用于阴盛阳虚的脑

疽
、

发背重症
。

脑疽
、

发背是同病异位
、

异名同源之证
，

‘

为疡科险恶之病
，

临床辨证有阴阳之别
。

本法

所治多属元阳不足
、

阴寒内盛之证
。

故疮多平

塌
，

根盘散漫无垠
，

项背重如负石
，
难脓难溃

，

处理不当
，

最易致内陷之变
。

本人通过大量临床实践
，

在总结经验的基

础上
，

自拟了扶正温阳托毒的
“
阴疽汤

，，，
用以

治疗本病
，

疗效卓著
。

阴疽汤药物组成
�

党参 �� 克
，
生 黄 茂 ��

克
，

获芬 �� 克
，
当归 �� 克

，

赤芍 �� 克
，
陈皮

�克
，

白茄蒂 �个
，

银花 ��克
，
鹿角霜 �� 克

，

金匾肾气丸 �� 克�包煎�
，

生甘草 �克
。

正气衰竭加别直人参 ��克
、

制首乌 �� 克
�

元阳式微加鹿 茸 �
�

�克
、

附 子 �� 克
、

肉桂 �

克 �阴虚火盛加生地 �� 克
、

首乌 �� 克
、

麦冬 ��

克
，

去鹿角霜
、

肾气丸 �脓腐不化加皂角 刺 ��

克
，
甲片 �� 克 � 有毒陷趋势者加瑰拍腊 矾 丸

��克吞服
。

本人运用上述方剂治疗 舫 例阴盛阳 虚 的

重症脑疽
、

发背
，

治愈率达 ���
，
好转 率 为

�
�

��
，

死亡率 �
�

��
。

由于此方具有扶正温阳托毒之功
，

故凡阳

虚阴盛之症
，

用之恒有奇效
。

本人曾用该方治

疗 �例金黄色葡萄球菌阳性的败血症患者
，

获

效甚捷
。

为了用现代科学总结提高
，
曾将本方

的浓煎溶液
，

置于细菌培养基中
，

其结果
，

此

药不但没有抑菌
、

杀菌作用
，

相反地促使细菌

的生长繁殖
。

由此可见阴疽汤在治疗阳虚阴盛

的重症脑疽发背过程中
，

其主要作用还是在于

调动人体内在的抗病能力
， �这是祖国医学的精

湛所在
。

此外
，

本人在治疗反复发作的胆囊炎
、

胆

石症过程中
，

发现患者精神不振
、

怕冷
、

便澹

等脾胃阳虚症状者
，

每于柴胡汤中加入附子
、

干姜等品
，

效果奇佳
。

再如虚寒型的肠梗阻患

者
，

使用温下法疗效迅捷
。

温法运用得当
，
确实功效迅捷

，

但若辨证

不明
，

误用温热之品
，

往往导致助火劫阴
，

而

变症蜂起
。


