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2.1.l 麻杏苡甘汤证 麻黄解表除湿，杏仁宣利肺气，薏苡仁利

气祛湿，甘草培土和中，还取薏苡仁清利，以制麻黄之温，辛

散而不助热，善于开达腠理，通过毛窍，使邪从外散，变辛温

发散(麻黄汤)为辛凉解表(以薏苡仁易桂枝而成)共奏辛凉解表，

兼以利湿。 
2.1.2 麻黄加术汤证 用麻黄汤发汗散寒，加白术健脾去湿，麻

黄伍白术发汗不致过汗；白术伍麻黄并行表里之湿。桂枝宣通

阳气，桂与麻术相伍，以解寒湿表实痹证。杏仁宣畅气机，散

寒泄湿，甘草益汗源而调和诸药，治则重在发汗而不大汗，使

寒湿之邪微微汗出而解。 
2.1.3 桂枝附子汤证 桂枝通脉解肌，温阳化气；附子温经助阳，

散寒除湿，二药大制其量，合为温经散寒除湿为主药；生姜散

寒健脾，甘草、大枣和中健脾，共奏温经散寒，祛风除湿之功。

若见大便坚，小便自利，用去桂加白术汤，此乃风去湿存，湿

邪困脾；阳气振奋，脾运改善，故去桂枝加“主风寒湿痹死肌”，

“逐皮闻风水”的白术，以健脾燥湿，术附并走皮肉，逐水气。 
2.1.4 甘草附子汤证 附子辛热扶阳温经，散寒除湿；桂枝温通

阳气，祛风和营；白术苦温，健脾燥湿；附桂合用使表阳得固，

自汗可止；附术为伍，以振奋脾肾之阳，则筋肉骨节之寒湿可

除：桂术合用，祛寒除湿，温筋通脉，助阳化气，利尿退肿；

而附桂术相伍，既扶阳温经，又能通阳化气，逐除风寒湿邪，

故誉为治风湿之圣药。本方证剧而急，以甘草一是缓急止痛，

二是病势顽固，以图缓治。 
2.1.5 防己黄芪汤证 黄芪益气固表，辅以防风通行经络，祛风

利湿；白术健脾燥湿；甘草和中，以助黄芪使卫阳复振；生姜、

大枣调和营卫，诸药共奏益气固表，健脾除湿之效。 
2.1.6 桂枝芍药知母汤证 麻黄汤、桂枝汤、甘草附子汤三方加

减而成，桂枝、麻黄祛风通阳宣痹；附子温经散寒止痛；白术、

防风祛风除湿；知母、芍药清热养阴舒筋；生姜祛风和胃止呕；

甘草和胃调中；方中术附合用，对风湿病肌肉或关节疼痛有良

效；麻桂术相伍，起微汗通阳之功，也是治疗风湿的主要力法。 
2.1.7 乌头汤证 乌头温经散寒止痛；麻黄祛风发汗宣痹；芍药、

甘草和血舒筋，缓急止痛，利关节屈伸；黄芪固表除湿，既助

麻黄、乌头以温经止痛，又防麻黄过于发散，白蜜甘缓解乌头

毒，诸药合用，使风寒湿邪微汗而解，真是“寒湿之邪，非麻

黄乌头不能去”。 
2.1.8 白虎加桂枝汤证 白虎汤是专为气分热盛而设，无寒但热，

而骨节疼烦加桂枝，通阳行卫，透解表邪。方后云“温服，汗

出愈”。 
2.2 药的应用特点 
2.2.1 药物使用次数 《金匮要略》治疗历节有二条汤证，经研

究归纳，经方治疗痹证有九方，法多、方多、药少而精，量大

小有秘，药共 16 味，使用 2 次以上 11 味。还有使用 1 次：薏

苡仁、防己、防风、粳米、石膏五味。 
2.2.2 药物使用率 甘草每方必用，炙甘草占 77.8％，炒甘草占

11.1％，生甘草占 11.1％，缓急调中，调和诸药；其次桂枝、白

术各 55.6％，麻黄、附子各 44.4％，生姜 33.3％，杏仁、黄芪、

芍药、知母、大枣各 22.2％，药有所专，或配伍增效而设。 
* 广东省台山市人民医院(529200)

经方临证心得 3 则 

许经川* 
 
经方者，东汉张机《伤寒杂病论》所创。经方配伍精当，

药少力宏。用之得当，常收应手而愈之功。现将笔者临证体会，

浅谈管见。 
1 喜唾证 

谢某某，男，22 岁，2008 年 5 月 18 日初诊。因患者自去

年 2 月以来，反复出现“时时泛唾涎沫”，不能自制，入睡后则

口角流涎，质清稀，量多。近半年来，伴见腰酸，大便溏。阴

茎勃起无力，尿清长。纳食无味，口淡；望其口腔内未见异常，

舌淡、苔白厚，触之四末不温，指尖甚凉；切脉沉细。中医诊

断：喜唾证。辨证：脾阳虚弱，运化无权，不能统摄津液。治

法：温中祛寒、健脾摄津，方药：理中汤。处方：党参 30g，白

术 20g，干姜 10g，炙甘草 10g，法半夏 12g，生姜 5 片，3 剂。

水煎服。每日 1 剂。二诊：服药后觉全身温热感、舒适，唾涎

减少。舌脉大致如前。守上方再进 5 剂。三诊：上症日见好转，

大便成形，舌淡红、苔白，脉浮缓。守方再进 5 剂。四诊：药

已中的，坚持服用。再进 5 剂。五诊：自觉症已不明显，为方

便起见，告其改服理中丸，以巩固疗效。 
按：这是 1 例典型的喜唾证。细察病机，中焦虚寒是其因。

《伤寒杂病论》395 条示：“喜唾久不了了，胸上有寒，当以丸

药温之，宜理中丸。”辨证依法投用理中汤，方中党参补，干姜

温，白术燥，三味药补、温、燥，配合精当，炙甘草扶正调和，

另加生姜、半夏降逆和胃，诸药合用，效如桴鼓。 

2 尿失禁 
陈某某，女，83 岁，2008 年 7 月 20 日初诊。患者脑梗死

致偏瘫卧床已 5 年。近 1 年来出现尿失禁，大便溏，经用多种

治法收效不佳，痛苦之甚。诊视所见：痛苦病容，卧床不起，

左侧肌肉萎软无力，下肢可挪动，左上肢己偏瘫。诉：小便淋

沥，点滴而下，不能自控，大便溏，头晕，不寐，纳食一般，

舌淡、苔白，脉沉弦。西医诊断：脑梗死后遗症、尿失禁。中

医诊断：中风后偏枯、漏尿证。辨证：阳虚膀胱统摄无权。治

法：温经扶阳，补肾利水。方药：桂枝加附子汤。处方：桂枝

10g，白芍 10g，炙甘草 10g，生姜 5 片，大枣 10 枚，制附子 6g，
3 剂。水煎服，每日 1 剂。二诊：服药 3 天，尿量增多，解尿时

有所觉。嘱其拔除导尿管，局部清洗。守上方再进 5 剂。三诊：

小便可自控。其他肢体感觉回温。守上方加白术 15g，再进 5
剂。四诊：代诉，尿失禁已消除。精神状况诸方面均改善。嘱

其 3～5 天服药 1 剂则可，以巩固疗效。 
按：《伤寒杂病论》21 条指出：“遂漏不止，……小便难，

四肢微急，难以屈伸者，桂枝加附子汤主之。”“遂漏不止”原

是指汗出不止而言，临床实践证明，“漏汗”可引伸至其他体液

因阳虚而漏泄不止者。《类聚方广义》又指出：“此方加术名桂

枝加术附子汤，治中风、偏枯、痿躄、痛风、小便不利或频数

者。”先贤所言，确为经验之谈。可知经方只要辨证准确，方证

相对，用之收效出乎意外。 

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2009.s1.094



中医杂志 2009 年 12 月  第 50 卷  增刊 

 

11

3 小儿鼻渊 
杜某某，男，7 岁，2007 年 12 月 5 日初诊。患儿母亲代诉：

1 周来因发热、咳嗽、吐痰多、纳呆、汗出在当地就诊，按“支

气管炎”治疗，用抗生素静脉滴注 3 天后各症明显减轻。但鼻

塞、流鼻涕多，持续月余未止。先后服过好多中西药，均未能

愈。刻诊：患儿面色苍白，神疲无发热，鼻涕清稀、量多，鼻

塞，鼻腔有黏液。纳食一般，夜睡哭闹，舌淡红、苔白，脉沉

缓。诊断：西医：鼻窦炎。中医：鼻渊。辨证：肾阳不足，清

涕难收。治法：温肾止涕。方药：麻黄附子细辛汤。处方：麻

黄 5g，制附子 3g，细辛 2g，大枣 3 枚，益智仁 3g，辛夷花 5g

（另包），5 剂，水煎服，每日 1 剂。二诊：服上药后，诸症明

显减轻，鼻涕已减少大半，遵上方药再进 5 剂，遂愈。 
按：《素问·气厥论》：“鼻渊者，浊涕下不止也。”由于小

儿“脏腑娇嫩”，“形气未充”，导致易患此病，因“脾常不足”

故病理改变以虚为主，娇肺遭伤不易愈。故每次外感则易反复

发作。张璐《张氏医通》指出：“或清涎上溢，脉多沉紧，此大

寒犯肾也，麻黄附子细辛汤温之”。遵守以上法则，投用是方，

佐加健脾之大枣，补肾之益智仁，宣通肺窍之辛夷花，药味简

单，理法方药合拍，显效甚捷。 
* 广东省汕头市澄海人民医院(515800)

加减柴胡桂枝汤治疗经期感冒 32 例临床观察 

潘颖* 
 

女性月经期前后易患感冒，是临床常见病，且周而复始，

缠绵难愈，影响女性正常的学习工作生活质量。笔者临床中用

柴胡桂枝汤加减治疗经期前后感冒，取得较好疗效，现报道如

下。 
1 临床资料 
1.1 一般资料 

所有病例均为我院 2007 年 1 月~2008 年 12 月门诊患者 62
例。随机分为柴胡桂枝汤治疗组 32 例和小柴胡颗粒对照组 30
例。治疗组年龄 14~49 岁，病程 6 个月~6 年，每年发作 4~12
个月。对照组年龄 15~48 岁，病程 8 个月~6 年，每年发作 5~14
个月。两组年龄病程经统计学处理，差异无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 诊断标准 

全部病例均按国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗

效标准》，具备鼻塞流涕，恶风，恶寒发热，身痛酸楚，咽干燥

而痛等特征，并于月经期或经行前后 1 周内发生感冒病症，连

续 3 个周期以上者。除外妊娠或哺乳期、绝经期妇女。 
2 治疗方法 

治疗组以柴胡桂枝汤加减（基本方：柴胡 6g，桂枝 6g，黄

芩 6g，白芍 9g，党参 10g，法半夏 6g，大枣 6g，炙甘草 6g，
生姜 3g）。风寒重者加重桂枝用量 9~12g，风热型伴发热重者，

去党参、法半夏，加重柴胡、黄芩用量。项背酸痛加葛根、羌

活。咳嗽痰黄加桑白皮、天竺黄。鼻塞重者加辛夷花。于经前 1
周或经后 1 周服药 3~5 剂，每日 1 剂，水煎服，3 个月为 1 个疗

程。 
对照组予小柴胡颗粒（广州白云山光华制药有限公司 ）10g/

袋，每日 2 次冲服，经前 1 周服 3~5 天，3 个月 1 个疗程。 
3 治疗结果 
3.1 疗效评定标准 

痊愈：服药 1 个疗程后经期感冒未再发作，于停药后 3 个

月随访月经正常；有效：服药 1 个疗程后，经期未作感冒，或

停药后虽复发但症状明显减轻，病程明显缩短；无效：服药后

症状无改善。 

3.2 结果 
治疗组 32 例经治疗后，痊愈 23 例，有效 7 例，无效 2 例，

痊愈率 71.8%，总有效率 93.8%；对照组 30 例经治疗后，痊愈

18 例，有效 10 例，无效 2 例，痊愈率 60%，总有效率 93.3%；

两组痊愈率比较，治疗组明显为优（P<0.05）。 
4 讨论 

经期前后感冒，古典医籍中鲜有专门论述。女性月经来临，

全身气血下注胞宫，脉络空虚，邪气易于乘虚侵袭，加之现代

女性喜食生冷，穿着单薄，如若正值经期，正气不足，卫外不

固，最易罹患感冒。正如《伤寒论》所述，“血弱气尽，腠理开，

邪气因入，与正气相搏……小柴胡汤主之”。《金匮要略》方中

记载：“妇人中风七八日，续来寒热，发作有时，经水适断，此

为热入血室，其血必结，故使如疟状，发作有时，小柴胡汤主

之”。《伤寒论》第 146 条原文：“伤寒六七日，发热微恶寒，支

节烦疼，微呕，心下支结，外证未去者，柴胡桂枝汤主之。”细

析以上经文所述的病理一致，针对发病特点，应于经期前后，

血海空虚，邪气因入，正邪相争于表里之间，为太阳与少阳两

经之病，治疗当两经兼顾，如单纯解表发汗，或西药的消炎峻

烈，则正气愈伤，柴胡桂枝汤正好两者兼顾，为正治之方。柴

胡桂枝汤由小柴胡汤与桂枝汤合而成方，小柴胡汤为治少阳病

的主方，功效和解少阳，调畅气机出入，在外疏散邪热，在内

疏利三焦，调达上下，宣通内外，运转枢机；桂枝汤调和营卫，

解肌祛风 ；又因肺主气属卫，心主血属营，故治内还有调和气

血，调理阴阳，共奏清里解表，扶正祛邪的目的。方中柴胡为

君，主入少阳，善行于表里之间，既可引领诸药入得少阳，又

可祛邪从少阳而出；桂枝生姜助君药发散表邪，桂枝入主太阳。

善行于肌表之间，能通行太阳并将入经之风寒驱散出表以达调

和营卫；黄芩主治诸热，柴芩合用，能解少阳半表半里之邪；

生姜法夏调理胃气止呕；参枣草益气和中，扶正祛邪。本方寒

温并用，攻补兼施，升降协调，和畅气机，调和营卫，透邪外

达，故能收到良好疗效。 
* 广州医学院荔湾医院中医科（510150）


