
热错杂、虚实互见之证，这类的厥阴头痛，以乌梅丸加减

治疗，临床对偏头痛、神经性头痛及血管性头痛出现这类

证候者均可使用。

７　体会

头痛一般分外感、内伤两大类。外感者主要由于“六

淫之邪”，以风邪多见；内伤头痛有虚实之别，虚者在脾肝

肾虚亏与气血不足，实证主要由郁火、痰瘀所致。以往对

头痛的辨六经，主要是辨头痛部位，如《冷庐医话·头痛》

说：“头痛属太阳者，自脑后上至巅顶，其病连项；属阳明

者，上连目珠，痛在额前；属少阳者，上至两角，痛在头角；

厥阴之脉，会于巅顶，故头痛在巅顶。”应用上主要在选用

引经药，如《丹溪心法·头痛》言：“太阳川芎，阳明白芷，

少阳柴胡，太阴苍术，少阴细辛，厥阴吴茱萸。”其实临床

对头痛的六经辨证，着重在表现证候的辨证，根据伤寒六

经辨证为纲要，而头痛部位仅作参考。引起头痛的病证

很多，所以施治用药重在辨证，特别是顽固性头痛，病因

病机复杂，运用六经辨证更要细致。六经辨治头痛，大都

是标本并治，只要辨证正确，见效迅速，远期效果理想。

使用经方，一般用药简单，药量宜重，加减不宜庞杂，宜单

刀直入。

临床上一些顽固性头痛，往往夹杂痰瘀、痰火，应加

用一些化痰、祛瘀药。“久痛入络”，加用祛风通络的虫类

药，能提高临床疗效。对头痛的辨证要灵活，不可拘泥于

“新病属实，久病多虚”。张景岳言：“亦有暂痛而虚，久

痛而实者”。

　浙江省台州市第一人民医院（３１８０２０）

运用经方加减治愈耳闭验案

张　广　鸿


　　麻黄汤为张仲景所创，为辛温发表、散寒止疼方剂，

治疗伤寒太阳表实证而设，具体表现为恶寒发热，头身疼

痛，无汗而喘苔白，脉浮紧或缓，由麻黄９ｇ、桂枝６ｇ、杏仁

６ｇ、炙甘草６ｇ四味组成，笔者通过麻黄汤的组方原理，取

此方发散风寒邪气，疏通腠理经络，宣通肺气的作用及中

医学理论异病同治的原理，运用此方治疗耳闭（耳窍闭

塞，胀闷不适，听力不济）获得良效，现报道如下。

验案１：周某，男，３８岁，平素身体康健，无宿恙，昨日

突然两耳闷胀，如物堵塞，继则妨碍听力，听力不济，遂去

西医院检查治疗，经西医化验检查各项指标正常，遂做输

液治疗，药名不详，治疗３日效不著，经人介绍来我处诊

治。刻诊：望诊病累体形，高大偏瘦，匀称，面色红黄隐

隐，色泽润，舌红苔净，无汗出；闻诊：语言犀利，声音洪

亮；问诊：平素无他病，惟有感冒而已，此次发病无明显诱

因；切诊：其脉浮缓。四诊合参，诊为感受风邪，郁闭耳

窍，经气不畅，遂开麻黄汤原方加味，麻黄１０ｇ，桂枝１０ｇ，

杏仁１０ｇ，甘草１０ｇ，桔梗１０ｇ，防风１０ｇ，远志１０ｇ，石菖蒲

１０ｇ，路路通１０ｇ，细辛３ｇ，经服此方３剂，效力明显，听力

转佳，耳胀耳闷缓解，再服３剂后痊愈。方药分析：方中

麻黄汤辛温走窜，开窍通闭，疏通经络，其中麻黄一味脏

腑经络莫不透达，细辛、防风散风通经，风为百病之因，桔

梗、路路通、远志、石菖蒲开宣络气，宣窍通络，诸药合用，

共奏辛温开闭，疏风散寒，宣窍通络，因青海地区海拔高，

风沙大，早晚偏凉，风寒之邪极易侵犯人体，导致多种病

症。故从风邪论治获效。

体会：由于经方组方严谨，药简力专，针对性强，如果

辨证无误，投之无不效应。

　青海省西宁市城西区行知路小学旁张慧芳诊所（８１００２９）

《伤寒论》“表有热，里有寒，白虎汤主之”新解

朱　晓　冬


　　《伤寒论》第１７６条“伤寒，脉浮滑，此表有热，里有

寒，白虎汤主之”。世人多认为此作“表里俱热”，热结在

里，白虎汤清阳明炽盛之热，大量的临床病例都证明了此

种观点的正确性。

但笔者最近看了张锡纯的一个病案，才发现此条文

其实可解释为两种不同含义，上面公认的观点只是其一。

只要结合以下这个病案，问题就会迎刃而解，领略到仲景

条文法度与临床实践指导意义。

毛某，男，３０余岁。患者素患痰饮，曾患痰证甚剧，愚

为治愈。隔数月又得伤寒证，经他医治愈二次，皆因饮食

过度反复，医者再投以药不效。患者卧床眩晕不起，头微

觉疼，面有火色，而畏食凉物，食梨一口，即觉凉甚，食石

榴一粒，心亦觉凉，口不觉燥渴，大便数日未行，舌苔淡而

润，脉洪长有力，右部尤甚。证候分析：患者不觉渴与热，

且舌苔淡白而润者，以其素患痰饮，湿甚故也；其畏食寒

凉者，因胃中痰饮与外感之热，互相胶漆，致胃腑转从其
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化，与凉为敌也；面有火色，大便数日未行，是阳明腑热已

实也；脉洪长有力，右部尤甚，为阳明实热之确证。诊断：

伤寒夹痰。疗法：力排前医之疑，舍证从脉，投大剂白虎

汤。处方：生石膏细末四两，知母一两，清半夏、甘草各三

钱，粳米四钱。煎汤一大碗，分三次温服。此方加半夏于

白虎汤中，因其索有痰饮也。食三次，后病果瘳也。

效果：两日夜间，上方略有加减，共服药四大剂，共用

生石膏斤许，患者霍然而愈，愚亦旋里。但隔二日后患者

陡然反复，形状异常，有危在顷刻之虞。又延愚诊治，于

是急返病者家中，见其痰涎壅盛，连连咳吐不竭，精神恍

惚，言语错乱，身体颤动，然诊其脉象平和，微嫌胃气不甚

畅舒。愚恍然会悟，告知家人曰：前者二次因饮食过度而

病复，今又因戒饮食过度而复也。家人果然告知：因有前

车之鉴，此次病后所予饮食甚少。愚嘱曰：此次无须服

药，饱食即可愈矣。当晚已八时，嘱至明日饮食三次，后

病果瘳也。”（《全国名医验案类编·伤寒夹痰案》）

这是笔者从李赛美主编的案例版《内经选读》教材中

看到的，教材按语：第一是舍证从脉，众多“寒象”是痰饮

壅盛的表现，并非真寒，脉象真实反映了病机，加之面有

火色，大便数日未行为佐证，放胆使用白虎加减；第二是

还是舍证从脉，患者初愈，因节制饮食而胃气未复，导致

痰涎壅盛咳吐不竭，精神恍惚，言语错乱，又是依据脉象

正确处置。

《伤寒论》中“寒”多作“痰饮、湿邪、邪气”解，况且这

些条文都是仲景依据其临床实践总结而来，此书可说是

连结理论和实践桥梁的圣书。毕竟医理不同文理，若单

从理论解析此书，无异于管中窥豹，只有临证理论再临

证的循环中才可深明经典之义。《内经》曰：“知其要者，

一言而终”，相关注家引述，在此不表。

阅历见识难免短浅，但愚者千虑，必有一得。希望笔

者对此条文的一些看法能为诸位研究者提供不同的思维

角度，达到抛砖引玉的作用。

　海南医学院中医学院２００７级针灸推拿班（５７１１０１）

附子汤的临床辨证新用

欧　小　萌


　　附子汤出自《伤寒论》，由炮附子、芍药、茯苓、白术、

人参５味药物组成，为温阳散寒、健脾祛湿之剂。现将我

们临床辨证运用此方的体会，简介如下。

１　背恶寒

张某，男，５１岁，２００７年６月１８日入院治疗。平素

伏案少动，经常熬夜，长期失眠。血压持续在１９０～１７０／

１２０～１００ｍｍＨｇ。２００６年冬季以来，常阵发心前区刺痛。

２００７年５月６日，因劳累过度，情志不舒，骤发胸背剧痛，

大汗淋漓，面色苍白，四肢厥冷，手足青紫，处于昏迷状

态。急送某院诊以心肌梗死，经吸氧，输液等抢救措施，３

日后脱险。但仍神志模糊，稍一劳累，心绞痛即发作。于

２００７年６月１８日，入我院住院用中药治疗。先后用活血

化瘀，祛湿化瘀，肓阴潜阳等法治之，症状时轻时重。３

月２６日实发心绞痛，症见：面色青黄，剧痛难忍，背冷恶

寒，汗出不止，四肢发凉，指端青紫，舌淡苔白多津，脉沉

细。

证属阴寒内盛，胸阳不振，尤以背恶寒症状突出，思

仲景“少阴病得之一二日，口中和，其背恶寒者……附子

汤主之。”处方：红参、炮附子各３０ｇ，白术、川芎各１５ｇ，白

芍、茯苓、薤白各３０ｇ，急煎频服。服药须臾，汗止，精神好

转，疼痛减轻。２剂后背冷减轻，疼痛消失。以上方继服

４０剂，心绞痛未再发作，背冷消失，血压稳定在 １５０～

１４０／１００～９０ｍｍＨｇ。我们以此方治疗冠心病等属胸阳不

振、阴寒内盛所致的“背恶寒”常可获效。临床中，若舌有

瘀斑者加红花、丹参、赤芍等活血化瘀之品；四肢发凉加

桂枝；气虚者加黄芪，重用人参、附子；夹痰者重用茯苓，

加薤白、半夏。

２　脉沉、手足寒

李某，男，７８岁，２００８年３月８日入院。久有气喘，

咳嗽，心悸。半月前突觉双下肢发凉，麻木，疼痛，入夜加

重，剧痛难眠。３天后，双脚变为紫黑色，以活血化瘀中

药及西药脉通等，症状仍不能控制，病情急剧恶化，左脚

大趾溃疡，流清稀脓液，剧痛难忍。入我院治疗。症见：

面色青黑，表情痛苦，剧痛难忍，入夜加重，心悸气喘，下

肢冰冷，色呈暗黑，双足背、胫后、腘动脉搏动均消失，股

动脉搏动减弱。左足大趾伤口腐烂，流清稀脓液。舌淡

苔白多津，脉沉迟无力，脉率６０次／ｍｉｎ。

证属脱疽，为寒凝气滞，络脉不通所致。治以温阳益

气，活血通络。处方：炮附片、党参、茯苓、黄芪各３０ｇ，白

芍、桂枝各１５ｇ，白术１８ｇ，细辛３０ｇ。服药３剂，疼痛减

轻，夜能入睡３～５ｈ。上方加当归３０ｇ，再服２０剂后，伤口

缩小，双脚黑色渐退。继服３２剂，伤口愈合，疼痛消失，

腘动脉搏动已能触及。我们常以本方加减治疗外周血管

疾病（如血栓闭塞性脉管炎，动脉栓塞，雷诺氏现象）及冻

疮见手足寒和脉沉之症者。在治疗雷诺氏现象时加水

蛭、蜈蚣、全蝎等；栓塞性病变加水蛭、桃仁、红花等；年老

体弱者酌加当归、黄芪；肢寒甚加细辛、桂枝。

３　骨节痛

王某，女，３２岁，２００８年３月２６日诊治。阴雨连绵，

又居湿地，遂成四肢骨节沉困疼痛，经诊为风湿性关节
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