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2.2 目疾（角膜炎） 
《肘后方》云：“时气差后，虚烦不得眠，眼中疼痛，懊憹，

黄连阿胶汤”。患者，男，33 岁。腹泻反复发作 6 年，有时粪带

黏液脓血，日解 3～6 次，略有里急后重感，有时腹隐痛，两目

红赤，生眵流泪，目干而痛，头昏作胀，口干不欲饮，睡眠差，

脉细而弱，舌质红少苔少津。大便检查曾数次发现阿米巴病原

体。诊断为：慢性细菌性痢疾、阿米巴痢疾、角膜炎、双目上

眼睑结石，左泪道堵塞。处方：黄连 6g，黄柏、阿胶（烊冲）

各 12g，白芍 24g，白头翁 30g，鸡子黄（冲）3 枚。10 余服而

愈。 
按：脉症合参，乃久痢伤阴，虚火上炎而致目疾，兼肠中

湿热未尽，为阴虚火旺之证候，故用本方加减，去黄芩，加黄

柏、白头翁清肠中湿热，凉血杀虫；黄连泻心火；白芍、阿胶、

鸡子黄柔阴滋阴养血安神，药证相应，故取速效。 
2.3 随症加减 

患以下病症，辨证为阴虚火旺证候，如心律失常，症见心

悸怔忡、心烦、咽干、脉细数而促，可用本方加重黄连剂量，

并酌加生地黄、麦冬、酸枣仁、丹参、太子参等；肺结核，症

见潮热盗汗、失眠，舌质偏红，苔薄而少，脉细数，可用本方

加鳖甲、牡蛎、地骨皮、白薇、生地黄、麦冬、糯稻根须等；

支气管扩张，症见咯血反复发作，血色鲜红而稠，舌质红，苔

少，脉细数，可用本方去鸡子黄，加竹茹、白茅根、鲜生地黄、

川贝母、鲜枇杷叶等清降凉血止血之品；子宫功能性出血，症

见出血量多，色红而稠，伴心烦潮热，舌质红，苔黄，脉细数，

可用本方加龟甲、牡蛎、生地黄、地骨皮等。 
按：本方随症加减，心律失常，症见心悸怔忡，可加用远

志、生龙齿、琥珀等；心烦失眠，可加栀子、柏子仁、夜交藤；

肺结核低热、潮热，可加用银柴胡、胡黄连、功劳叶等；盗汗，

可加用龙骨、牡蛎、碧桃干、五味子等；支气管扩张咯血，可

加用侧柏叶、藕节炭、血余炭、白及等；干咳无痰，可加用沙

参、麦冬、五味子、紫苑等；功能性子宫出血，还可加用茜草

根、地榆、墨旱莲炭等；伴见心烦、失眠、潮热，可加栀子、

酸枣仁、白薇、银柴胡等。 
3 关于鸡子黄取舍与应用 

本方又名黄连阿胶鸡子黄汤方，将鸡子黄冠之于方名，说

明其在原方内的位置和功效作用的重要性。 
3.1 原方药味取舍 

鸡子黄性味甘平，入心、肾经，有滋阴润燥养血熄风之作

用，主治心烦不得眠，热病惊厥，虚劳吐血，呕逆，下痢，胎

漏下血，烫伤，热疮，肝炎，小儿消化不良。其入心肾二经，

起引药入经，交泰心肾之作用，此为一；其二，本身即具有滋

阴养血之功效，与白芍、阿胶同用，功效倍增。因此，若用本

方治阴虚火旺、心肾不交之心烦失眠，鸡子黄不宜去之。 
3.2 鸡子黄用法 

正确的入药方法如下两种：①古法：《伤寒论》黄连阿胶汤

方原文下“去滓，内胶烊尽，小冷，内鸡子黄，搅另相得，温

服”。即先煎药去滓后，先放入阿胶烊化后，待药液凉（小冷）

之后，再放入鸡子黄，搅动均匀，稍加温（如隔热开水温和后），

即可服用。②今法：可将鸡蛋洗净后煮熟，去外壳、蛋白，将

蛋黄入碗中用杵或匙碾成散末或成糊状后与阿胶同时放入去滓

后滚热的药液中搅拌，阿胶烊化，散末或糊状蛋黄亦不至于凝

成块状物而尽溶于药液中，待温即可服用。我们认为以今法洁

净，蛋黄与药液混合度佳，易用，且能保持药液外观色泽与功

效作用，因而比古法为优。 
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案一，胡某某，男，45 岁，2003 年 10 月 5 日初诊。病史：

恶寒发热 1 个月余，每日下午 3~4 时先恶寒后发热，约 3h 后体

温恢复正常，西医治疗效果不显。症见：面黄不华，全身乏力，

且伴身酸痛。检查：舌淡红，脉细弱，体温 38.7℃,心肺听诊无

异常。辨证：气血亏虚，卫阳不固，外邪侵入。治法：重卫气，

通卫阳，扶正祛邪。处方：黄芪 15g，桂枝 10g，白芍 12g，生

姜 10g，大枣 12 枚，白术 12g，柴胡 12g，3 剂，嘱其服药后 0.5h，
啜热粥以助药力，3 日后复诊，诸症皆好转，无恶寒发热，仍有

乏力感，原方去柴胡加党参 12g、茯苓 10g，3 剂，再诊时，脉

转平稳，正气已复，邪气已除，已不需服药。 
案二，刘某某，男，56 岁，2007 年 3 月 21 日初诊。病史：

患者自述经常感冒，每每劳累即发作，吃药、静脉滴注 1 个月

难愈，如今发病 1 周，经药物静脉滴注治疗(具体药物不知)症状

不减。症见：面色无华，低热，微恶风，身体倦怠，乏力，汗

出，咳嗽。检查：舌苔淡白，脉浮无力，体温 37.3℃，心肺(－)。
诊断：气血亏虚，卫表不固，内伤发热，体虚感冒。治疗：益

气养血解表，扶正祛邪。处方：黄芪 15g，白芍 12g，桂枝 10g，
甘草 10g，白术 12g，茯苓 10g，防风 10g，党参 15g，杏仁 10g，
生姜 3 片，大枣 5 枚，3 剂，水煎服。复诊时诸症明显好转，原

方继服 3 剂后一切正常。半年后随访，未再感冒。 
体会：《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》曰：“血痹

阴阳俱微，寸口关上微，尺中小紧，外症身体不仁，如风痹状，

黄芪桂枝五物汤主之”。案一，初诊似小柴胡汤证，但结合脉证，

患者气血不足，卫气不能温分肉、充肤、司开阖，以致寒邪乘

虚客于肌肤，留而不去，故治疗着重在健运中气，调整阴阳的

平衡，故黄芪桂枝五物汤加减治疗效佳。案二，由于肺脾气虚，

兼有血虚，卫表不固，感受风寒而致，因气虚无力托邪外出，

反复不愈。故用益气血、和营卫的黄芪五物汤为主方，配合固

表的玉屏风散加减，以益气养血解表，甘温除热，药切病机，

故收捷效。 
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