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解表剂运用心法赎完�

倪 诚
‘

� 变通解表

�
�

� 解毒清热
�

适应证候为表寒里热证
。

由于表寒里

热病机不尽相同
，

因此临证当分辨之
，

如表寒较重兼郁

热烦躁
，

治宜峻发其汗
，

兼清热除烦
，

代表方如大青龙

汤 �表寒郁热轻证
，

治宜微发其汗
，

兼清郁热
，

代表方如

桂枝二越蟀一汤 �风寒挟湿兼有里热者
，

治宜发汗祛

湿
，

兼清里热
，

代表方如九味羌活汤
�太阳经表寒未解

，

人里化热
，

初传阳明经
，

形成二阳经络同病甚或三阳经

络同病者
，

治当辛凉解肌
，

兼清里热
，

代表方如柴葛解

肌汤
。

组方结构因病机而异
。

常用组合有
�

���麻黄
、

桂枝

配石膏
�

麻黄与桂枝量 比 � � �
，

麻黄与石膏量 比 � �

��
�

�一��
，

与大青龙汤药效发挥有密切关系
。

重用麻黄

配桂枝则开揍发汗之力增
，

加石膏既可清热除烦
，

又不

悖辛温解表为主之 旨
，

且不因重用麻黄而助热 ����桂

枝
、

芍药配麻黄
、

石膏
�

桂枝
、

芍药
、

麻黄等量
，

麻黄与石

膏量比 � � �
，

并小制其剂
，

取麻桂芍微发其汗
，

石膏清

泄郁热
，

合而成为 《伤寒论 》桂枝二越婶一汤的组方特

点 ����羌活
、

苍术配黄芬
、

生地黄
�

一发汗祛湿
，

一清泄

里热
，

并防温燥伤津
，

为用治外感风寒湿邪
，

表实无汗

而兼有里热证的常用组合 ����柴葛配羌芷
、

芬膏
�

葛根

为阳明经之表药
，

解肌发表力强 �柴胡虽为肝胆经药
，

但具疏散退热之功
，

与葛根同用可解肌透热
。

配羌活散

太阳风寒而止痛
，

白芷散阳明风邪而止痛
，
两药助柴葛

解肌发表
，

并除诸痛
。

伍黄琴
、

石膏清泄里热
。

诸药寒

温并用
，

但以辛凉为主
，

共奏辛凉解肌
，

兼清里热之功
，

既可用于二阳或三阳经络合病而以 阳明经病为主
，

也

可广泛用治表寒未解
，

入里化热而卫气同病者
。

�
�

�
�

� 大青龙汤���伤寒论 》��麻黄 ���
，

桂枝 ��
，

炙甘

草 ��
，

杏仁 ��
，

生姜 ��
，

大枣 �� 枚
，

生石膏 ����碎
，

先

煎�
，

水煎温服
。

余遵
“
解表剂通则

” 。

本方实际是由麻

黄汤倍麻黄合越牌汤而成
，

核心配伍是麻桂配石膏
，

主

要功用是发汗解表
，

清热除烦
。

又因伍杏仁
、

生姜
，

尚能

宣肺平喘
，

发汗散饮
。

主治表寒重证
，

内有郁热
，
发热恶

寒俱重
，

头痛身疼
，

无汗烦躁
，

脉浮紧
，

或伴咳嗽气喘
，

或溢饮邪盛于表兼有郁热者
。

现代用治高热
、

感冒
、

流
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行性感冒
、

过敏性鼻炎
、

急性肾炎
、

隐疹
、

皮肤痰痒症
、

尊麻疹
、

汗腺闭塞症
，
以及急性支气管炎

、

支气管肺炎
、

过敏性哮喘
、

风湿性关节炎等属上述病机者
。

�
�

�
�

� 九味羌活汤 ���此事难知 》张元素方��羌活
、

防

风
、

苍术各 ��
，

细辛 ��
，

川芍
、

白芷
、

生地黄
、

黄荃
、

炙甘

草各 ��
，

水煎服
。

若证情较重
，

急当发汗
，
热服并吸稀

粥 �证情较轻
，

缓发其汗
，
只需温服

，

不必吸粥
。

如治痹

证等杂病
，
应以丸剂为佳

。

临证可据湿邪之轻重
，

蕴热之有无而加减
�
���湿

重舌苔腻者
，

去滋腻之生地黄
，

加重羌活
、

苍术用量 �

���湿邪较轻
，

肢体酸楚不甚者
，

去温燥之苍术 ����痛

剧者
，

倍用羌活 ����无 口苦微渴
，

生地黄
、

黄琴用量酌

减
，

亦可去之
。

此外
，
尚需结合分经论治

，

如太阳经头

痛
、

肢节痛
，
重用羌活 �阳明经头痛

，

重用白芷 �少阴经
、

厥阴经头痛
，
重用川芍

。

如外感风寒湿邪而里热较重
，

发热恶寒
，

头痛 口

渴
，
心烦腹满者

，

可改用 《此事难知 》大羌活汤
，

较九味

羌活汤少白芷
，

多独活
、

防己
、

黄连
、

白术
、

知母
，

故祛风

湿与清热之力较强
。

�
�

�
�

� 柴葛解肌汤 ���伤寒六书���
�

柴胡 ��
，

葛根 ��
，

羌活
、

白芷
、

黄等
、

白芍
、

生石膏
、

桔梗各 ��
，

炙甘草 ��
，

生姜 �片
，

大枣 �枚
，

水煎温服
。

临证主要加减变通法有
����恶寒无汗甚者

，

冬季

去黄菩加麻黄
，

夏秋加紫苏叶
、

防风 ����若不恶寒而 口

渴
，

发热头痛
，
舌苔薄黄

，

脉浮数
，

可改用 《医学心悟 》柴

葛解肌汤�柴胡 ��
、

葛根 ��
、

赤芍 ��
、

甘草 ��
、

黄芬 ��
、

知母 ��
、

贝母 ��
、

生地黄 ���
、

牡丹皮 ��
，

水煎服
。

心烦

加淡竹叶 �� 片
，

澹语加石膏 ����
，

较陶氏柴葛解肌汤

少羌活
、

白芷
、

桔梗
，

多知母
、

生地黄
、

牡丹皮
、

贝母
，

功

具解肌清热而重在清热养阴
，

而陶氏柴葛解肌汤重在

解肌发表 ����兼见咳嗽痰稠者
，

可加贝母
、

瓜篓皮等
。

�
�

� 化饮解表
�

适应证候为表寒内饮证
。

多因胃中素

有水饮
，

复感风寒
，
导致内外合邪

，

水寒射肺
，
以恶寒发

热
，

无汗咳喘
，

痰涎清稀量多
，

干呕
，

舌苔白滑
，

脉弦滑

或浮为主要临床特征
。

治宜外解表寒
，

内化水饮
，

代表

方如小青龙汤���伤寒论 》�。

组方结构多以解表散寒之

桂枝
、

麻黄
、

芍药与温肺化饮之干姜
、

细辛
、

半夏
、

五味

子相合
，

组成解表化饮剂
。

其中
“
姜辛夏味

”
是仲景用治

寒饮犯肺的基本结构
。
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小青龙汤处方为
�

麻黄
、

桂枝
、

白芍各 ��
，

干姜
、

细

辛
、

五味子各 ��
，

法半夏 ��
，

炙甘草 ��
。

先煮麻黄
，

去

上沫
，

纳诸药
，

煮取分 �次温服
，
�日 �次

。

方中麻桂等

量�不同于大青龙汤��干姜
、

细辛
、

五味子一般亦当等

量用之
。

关于细辛用量
，

人汤剂成人用量一般为 ��
。

小青龙汤的核心配伍是桂枝
、

芍药合干姜
、

细辛
、

五味子
，

乃针对胃有水饮的基本病理而设
。

鉴于原方加

减法中多去麻黄
，

不符合方剂学中的君药定义
，
以及不

同拆方的平喘实验结果与小青龙汤去麻黄
、

半夏平喘

作用的实验研究
，

因此认为麻黄
、

半夏并非小青龙汤平

喘作用的核心药物
。

小青龙汤在《伤寒论 》中用治太阳伤寒兼里有水饮

之咳喘
，

在 《金匾要略 》中用治溢饮
、

支饮�咳逆倚息不

得卧�及妇人吐涎沫
。

根据本方作用
、

证治机理
，
现代用

治以下病症
。

解表散寒
，

宣肺化饮
�

用于感 冒
、

流行性感冒等见

恶寒发热
，

无汗头痛
，

咳嗽痰多清稀
，

舌淡苔白滑
，

脉浮

紧或浮滑
。

如表寒较轻或已解
，

可减麻黄用量并蜜炙
。

温肺化饮
，
止咳平喘

�

用治慢性支气管炎急性发

作
、

支气管哮喘
、

老年性肺气肿
、

肺原性心脏病
、

急性心

力衰竭肺水肿
、

肺炎
、

百 日咳等属寒饮喘咳者
，

无论有

无表寒证均可用之
。

根据现代药理学证实的麻黄中的

主要成分麻黄碱能兴奋心脏
，

收缩血管
，

升高血压
，

并

可引起兴奋
、

失眠
、

不安等情况
，

可遵原书加减法
� “
若

喘
，

去麻黄加杏仁半升
，

去皮尖
” 。

如兼郁热烦躁
，

可加

生石膏 �� 以清热除烦 �即 《金匾要略 》小青龙加石膏

汤�
。

服小青龙汤后
，

喘咳得以控制
，

但未痊愈
，

或愈而

复发
，

可继服 《医学衷中参西录 》从龙汤 �龙骨
、

牡砺各

�馆 先煎
，

生 白芍 ���
，

清半夏
、

炒紫苏子各 ���
，

炒牛

芬子 ��
，

热者酌加生石膏 ��� �鲍 先煎�
，

以降气化

痰
，

敛肺平喘
。

温肺化饮
，

宣通鼻窍
�

可用于过敏性鼻炎属肺脾虚

寒
，

偶感风寒即鼻痒喷嚏频作
，

清水鼻涕淋漓不断
，

伴

鼻塞声重
，

咳嗽恶寒无汗者
，

可合干祖望经验方截敏汤

�干地龙
、

防风
、

茜草
、

早莲草
、

紫草
、

稀签草各 �鲍
，

柴

胡 ��
，

徐长卿
、

乌梅各 ���加减
。

发汗利水
�

可用治慢性肾炎急性发作
、

肾病综合

征等证属肺脾虚寒
，

因外感风寒诱发或加重水肿者
，

可以肉桂易桂枝
，

并加获荃以温化渗利 �亦可合五皮

散加减
。

�
�

� 理气解表
�

适应证候为表寒气滞证
。

是证或因外

感风寒兼有气滞
，

或抑郁患怒之人外感风寒
，

或妇人经

期外感风寒
，

气血失调所致
。

治宜解表与理气兼顾
，

代

表方如香苏散���太平惠民和剂局方 》�。

组方结构是以香附
、

陈皮
、

紫苏梗等理气药与解表

药合用
。

解表药首选兼具行气作用的紫苏之属
。

香苏散处方为
�

炒香附
、

紫苏叶各 ���
，

陈皮 ��
，

炙

甘草 ��
，

水煎温服
。

余遵
“
解表剂通则

” 。

本方原治四时瘟疫
、

伤寒
，

是取其理气解表
、

芳香

辟秽之功
。

后世根据本方药性平和
，

温而不峻之特点
，

通治四时外感风寒轻证内兼气滞者
，

尤其是春季 胃肠

型感冒
，
以形寒身热无汗

，

胸脱痞闷
，

不思饮食为辨证

要点
。 《医学心悟 》卷二之加昧香苏散

，
是在本方基础上

加荆芥
、

防风
、

秦芫
、

蔓荆子各 ��
，

生姜 �片
，

川芍 ��

而成
，

故解表散寒
、

祛风止痛作用较本方为强
，
且具调

和气血
、

理气健胃之功
，

现代除用治胃肠型感冒属外感

风寒内兼气滞以外
，

尚适用于妇女经期感冒风寒或素

有虚寒胃痛复感风寒者
。

但对于身体壮实
，

外感风寒重

证内兼气滞者
，

本方及加味香苏散则显药轻力薄
，

可改

用十神汤���太平惠民和剂局方���
，

亦即本方加麻黄
、

白

芷
、

川芍
、

赤芍
、

升麻各 ���
，

葛根 ���而成
，

现代中医

学家蒲辅周先生习用此方治疗感冒属上述证候者
。

�
�

� 扶正解表
�

适应证候为体质素虚又感外邪的表

证
。

因正虚有气虚
、

阳虚
、

阴虚
、

血虚之分
，

故治有益气

解表
、

助阳解表
、

滋阴解表
、

养血解表之异
。

益气解表适

用于气虚外感表证
，

临证应进一步辨别体质之气虚抑

或证候之气虚
，

如气虚之体外感风寒湿邪者
，

治宜散风

祛湿
，

益气解表
，

代表方如人参败毒散 �偏于解表��外

感风寒
，

内有肺脾气虚
，

痰阻气滞者
，

治宜益气解表
，

理

气化痰
，

代表方如参苏饮�偏于理肺�
。

助阳解表适用于

阳虚外感风寒
，

代表方如麻黄细辛附子汤
。

滋阴�养

血�解表适用于阴血亏虚外感表证
，

代表方如加减戴羹

汤
、

葱白七味饮
。

�
�

�
�

� 人参败毒散 ���太平惠民和剂局方 ���
�

党参
、

羌

活各 ��
，

独活
、

柴胡
、

川芍
、

前胡
、

积壳
、

桔梗各 ��
，
获荃

��
，

薄荷 ���后下�
，
生姜 �片

，

炙甘草 ��
，

水煎
，
不拘时

温服
。

余遵
“
解表剂通则

” 。

本方原治伤寒时气
，

头痛项

强
，

壮热恶寒
，

身体烦疼
，
以及寒奎咳嗽

，

鼻塞声重 �风

痰头痛
，

呕哆寒热
。

后世根据人参的作用
，

用于正气不

足
，

外感风寒湿邪
，

以憎寒壮热
、

无汗
、

肢体酸痛
，

咳嗽

有痰
、

脉浮重按无力为辨证要点
。

鉴于方中人参并非补

养虚弱之意
，

凡属风寒挟湿
，

无论有无正虚均可用之
。

根据本方作用原理
，

现代用治以下病症
。

散风祛湿
，

益气解表
�

用治感冒
、

流行性感冒
、

支气

管炎等证属风寒挟湿
，

肺气不宣者
。

若气虚不显和�或

感受风寒湿邪较重者
，

可去人参
，

加荆芥
、

防风 �即《摄

生众妙方 》荆防败毒散�
。

疏表除湿
，

行气和血
�

喻嘉言始用本方治疗外邪陷
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里之痢疾
，

属外感挟湿型痢疾
，

前人称之为
“
逆流挽舟

”

法
。

吴鞠通强调
� “
痢之初起

，

憎寒壮热者
，

非此不可

也
。 ”
���温病条辨 ��� 本方仅适用于痢疾初起兼见表证

，

对邪已人里化热无表证者忌用
。

疏导经络�气血�
，

表散邪滞
�

可用于疮疡
、

麻疹初

起
，

过敏性皮炎
，

尊麻疹
，

湿疹
，

皮肤痉痒症等属风寒湿

者
。

治疮疡初起
，

可去人参
，

加金银花
、

连翘 �麻疹初起
，

可合升麻葛根汤加减
�治上述皮肤病

，

加蝉蜕
、

苦参
。

�
�

�
�

� 麻黄细辛附子汤 ���伤寒伦 ���
�

麻黄 ��
，

细辛

��
，

炮附子 ���先煎�
，

水煎分 �次温服
。

余遵
“
解表剂

通则
” 。

本方原治少阴病表寒证
，
以恶寒重发热轻

、

无

汗
、

路卧
、

舌苔白
、

脉沉无力为辨证要点
。

根据本方作用

原理
，

古今用治以下病证
。

���助阳解表
�

用于感冒
、

发

热属素体阳虚外感风寒者
。

���温肾散寒
�《内科摘要 》

用治寒邪犯齿致脑齿痛 ���张氏医通 》用治大寒犯肾之

暴哑咽痛
。

���温通心阳
，

散寒化滞
�

病态窦房结综合

征
、

心动过缓
、

肺心病心功能不全
、

急性克山病等属于

心阳不振或心肾阳衰
，

阴寒凝滞
，
以及嗜睡属于心阳不

振或心 肾阳虚
，

湿浊 中阻者
，

均可 以本方加减治疗
。

���温经散寒止痛
�

可用治肾绞痛
、

坐骨神经痛
、

三叉神

经痛
、

顽固性头痛
、

风湿性关节炎以及面神经麻痹等属

于�阳虚�寒凝脉络者
。

针挑治疗功能性不排卵 ���例

陈 栋
‘

石 晓 兰
‘

女性不孕症的病因复杂
，

症类繁多
，

临床最常见是功能性

不排卵
，

多由神经精神因素
、

内分泌失调等所造成
，

均可影响人

体生殖系统
，

尤其是下丘脑 一垂体 一性腺轴的功能调节
，
导致

本病
。

中医学认为
，

由于肾主生殖
、

肾气不足或三焦气机不畅
，

痰疲阻滞
，

经脉不通所致
。
����年 �月����� 年 �月间

，

在专

科门诊收集婚后 �年以上
，

同居性生活正常
，

无采用任何避孕

措施而不孕者 ��� 例
，

并经黑 白 � 型超声波
、

基础体温�����

以及治疗前后行性激素 �项检测
，

确诊为功能性不排卵
，

采用

中西医结合的针挑疗法治疗
，

取得显著效果
。

兹介绍如下
。

� 临床资料

��例均属女性功能性不排卵
，

月经周期不规律
，
��� 呈单

相型
，

经期 �� 小时内行子宫内膜诊刮呈增殖期子宫内膜
��超

结果
�

子宫及附件大小正常
，

无明显器质性病变
，
已排除多囊样

卵巢
、

卵巢巧克力囊肿以及遗传因素等
�
平均年龄 ��

�

��士 �
�

�

岁 �平均婚龄 ��
�

��士��
�

�� 个月
。

按数字表法随机分为两组
，

治疗组 ��� 例
，

对照组 �� 例
。

� 治疗方法

���治疗点
�

常用针挑主点
�①大椎点�第 �颈椎棘突旁开

�
�

�� �寸处��②骸丛神经点�两骼后上棘外下约 �� �横指

处 ��③第 �腰椎旁点�第 �
、
�腰椎双侧横突末端连线中点�与

肾俞穴同
�配点

�①气冲�双��脐下 �寸
，

前正中线旁开 �寸�
�

②第 �腰椎旁点 �第 �
、
�腰椎双侧横突末端连线中点�与三焦

俞穴同
。

运用
�

伴性欲淡漠者
，

酌加能 �点�第 �能后孔中
，

约当

铭后上棘下与督脉的中点�与次移穴同
。

���针挑手法
�

为确保

疗效
，

在用点�穴�取点�穴�方面至关重要
。

操作时暴露针挑部

位
，

皮肤常规消毒
，

处方挑点 �穴�局麻
，

再用特制不锈钢挑针

�国家发明专利号
�
����������

�

��刺人该点达皮下
，

手持挑针

有节律的牵拉动作运针
，

刺激采用中等频率���一 ��� 次�分�
，

暨南大学附属第一医院
，

广东省广州市黄埔大道西 ���号

��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

蔡明雪
’

郭凤莲
‘

强度因人而异
。

可根据神经分布方向
，

改变针挑角度
，
调节强

度
，
以患者局部乃至全身有舒适感觉

，
以示血气运行通畅

，

若感

到局部酸麻胀下坠感
，

甚至放射至下肢
，

为针感最佳表现
。

手法

上
，

月经后期�滤泡期�手法宜轻
，

经前期�黄体期�稍重
，

排卵期

平补平泻
。

���对照组
�

采用激素疗法
�

于月经周期第 �天开始

用克罗米芬��������
，

每 日 �次
，

连服 �天 �在卵泡成熟期范

围内
，
一次性肌注促绒毛膜性激素���������� �������

，

一

般月经周期第 ����� 天
，

根据 �超监测结果
，
以卵泡发育成熟

为准
，

有些病例可能推迟注射
。

� 治疗结果

�
�

� 排卵标准
�

���根据 � 超诊断仪
，

卵泡生 长直径
�

���

���� 范围内为正常值
����卵泡不生长�无优势卵泡�

�

为均等

卵泡或卵泡直径����� 者
����虚泡

�

卵泡直径����� 或黄

素化�卵泡欠清晰�����黄体功能不足
，

性激素检测 ���
�

��一

��
�

��
������ 于排卵后期�经前期�进行或 ��� 呈单相

。

�
�

� 结果
�
���治疗组 ���例

，

有效 ��例
，

无效 �� 例
，

有效率

��
�

��� �
对照组 ��例

，

有效 ��例
，

无效 ��例
，

有效率 ��
�

�� �

治疗组与对照组疗效间差异有显著性����
�

���
。

���在不同针

挑次数中
，
以针挑 �� �次疗效最佳

，

与针挑 �� �次或 �� 次以

上组
，

疗效间差异亦有显著性�尸� 。
�

���
。

���在治疗组 ��� 例

中
，
经 �年后随访

，

妊娠或已生育者 �� 例
，
占 ��

�

���
，

因未能

完全排除男方不育因素
，

故妊娠生育率仅作为临床参考
。

� 讨论

针挑主要是通过刺激表皮
、

皮下的神经末梢�皮部�
，

达到

疏通经脉
，
调节气血

，

尤其是针挑植物性神经系统 �交感干神

经�
、

足太阳膀胧经 �与足少阴肾经相表里�和任脉
，

使浅
、

深层

组织发生 良好反应
，

这个反应是一个调节机体内分泌
、

生殖系

统的生理过程
。

通过刺激相关神经点�穴�以至神经传导促进行

气
，

来调控中枢神经系统下丘脑一垂体一性腺轴
，

使患者内分

泌发生一素列显著变化
。

有关资料显示
，

针挑治疗前后性激素

的双向改变
，

体现了该疗法的双向调节作用
，

有利于排卵功能

的恢复
，

故针挑诱发排卵不失为一有效疗法
。


