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裘沛然医案选存及方药评按
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　　裘沛然（１９１６－２０１０），浙江慈溪人。上海中医药大学教

授、博士研究生导师，国医大师，全国首批老中医药专家学术

经验继承工作指导老师。曾任上海中医药大学、上海中医药

研究院专家委员会主任委员，《辞海》副主编兼中医学科主

编，上海文史馆馆员，上海市政协常委等职。
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　　２０世纪６０年代末，笔者有幸跟随程门雪、裘沛
然两位先生在上海县龙华人民公社东湾大队合作医

疗站，为当地农民诊治疾病，得两位先生亲传，受益
终生。今将当年裘沛然先生的部分方药医案选录成
文，略作评按，以供同仁参考。

１　慢性肾炎
黄某，男，１０岁，１９６９年１０月２７日初诊。慢性

肾炎，蛋白尿（＋），长期不消退。刻诊：面白，面目稍
浮，下肢不肿，惟腹胀明显。舌淡红，脉沉缓。处方：

漏芦１２ｇ，白蔹１２ｇ，黄芪２４ｇ，肉桂１０ｇ，党参１２ｇ，

白术１０ｇ，土茯苓２４ｇ，蒲公英２４ｇ，黄柏１２ｇ，甘草

１０ｇ，菟丝子１２ｇ，淫羊藿１２ｇ，葶苈子１０ｇ，椒目１２ｇ，
防己１２ｇ，车前子１２ｇ。１９６９年１１月２８日二诊：处
方：漏芦１５ｇ，白蔹１５ｇ，黄芪３０ｇ，黄柏２４ｇ，生地黄、

熟地黄各３０ｇ，琥珀１５ｇ，胡芦巴１５ｇ，知母２４ｇ，蟋蟀

１０对，淫羊藿３０ｇ，巴戟天１５ｇ，土茯苓３０ｇ，羌活

３０ｇ，菟丝子１５ｇ，白芷３０ｇ，甘草１５ｇ。１９７０年１月

１１日三诊：处方：鹿角霜１２ｇ，胡芦巴１８ｇ，车前子

１５ｇ，羌活１８ｇ，覆盆子１８ｇ，甘草１８ｇ，熟地黄１８ｇ，白
术１８ｇ，黄芪３０ｇ，黄柏１８ｇ，肉桂１５ｇ，巴戟天１２ｇ，

蟋蟀４对，漏芦１８ｇ，防己１８ｇ，附子１８ｇ。１９７０年１
月２５日四诊：处方：黄药子１５ｇ，漏芦１５ｇ，黄芪

３０ｇ，黄柏２４ｇ，菟丝子１５ｇ，白芷３０ｇ，巴戟天１５ｇ，熟
地黄３０ｇ，胡芦巴１５ｇ，淫羊藿１５ｇ，知母１５ｇ，羌活

３０ｇ，蟋蟀１０对，肉桂１０ｇ，楮实子１５ｇ。上述方药共
研细末，和匀。每次服３ｇ，每日３次。一料药可服１

个月余。
经四诊后，患者蛋白尿基本消退，腹胀及其他症

状均缓解。
评按：慢性肾炎基本病机是脾肾气血亏损，和风

邪、火毒、湿热、瘀血等相夹杂，从而导致本病的发生
和发展。在临床上，必须根据临床的不同表现，采用
标本同治、补泻兼施相结合的方法。更具体地说，处
方选药要大方复治为主，以清热解毒、温补肾阳、培
补脾气、滋阴清热、祛湿利尿、辛温解表、收敛涩精等
法结合。而其中尤其应以培补脾气、温补肾阳和清
热解毒复方组合作为处方核心。当时，先生常用的
清热解毒药有漏芦、白蔹、土茯苓、蒲公英、黄药子、
升麻，温补肾阳药有巴戟天、淫羊藿、胡芦巴、熟地
黄、肉桂、鹿角霜、附子，培补脾气药有黄芪、白术、甘
草，滋阴清热药有生地黄、知母、黄柏，祛湿利尿药有
蟋蟀、蝼蛄、葶苈子、椒目、防己、桂枝、车前子、泽泻，
收敛涩精药有菟丝子、覆盆子、五味子、楮实子，辛温
解表药有羌活、白芷、浮萍等。先生处方中常寒热杂
合，敛散同用，利涩并治。例如辛温发散与酸涩收
敛，如浮萍与五味子；清热解毒与温肾助阳，如漏芦、
白蔹与巴戟天、肉桂；补气摄精与通利水湿，如菟丝
子、黄芪与蟋蟀、防己，多法同用。既要补益脾肾气
血，制止蛋白质的流失；又要祛除风邪，利水化湿，清
热解毒，活血化瘀。制方全面，配伍精当，从而达到
邪去正安的目的。
在临床上，方药加减要有一定的针对性。如对

慢性肾炎临床症状不明显，仅镜检中看到少量蛋白
或红细胞，平素易患感冒者，除加大黄芪的剂量外，
则加白术、羌活。黄芪、羌活配伍，羌活入肾、膀胱二
经，既有预防感冒作用，又有利水燥湿作用。故黄
芪、白术、羌活三药合方，较玉屏风散原方更适合病
情需要。慢性肾炎尿蛋白患者若见扁桃体肿大、咽
喉疼痛等湿热火毒者，则选用土茯苓、漏芦、白蔹、蒲
公英等清热解毒。其中漏芦既有清热解毒之功，还

·３２８·　　　　中医杂志２０１２年５月第５３卷第１０期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１０

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.10.007



有敛精作用，故可治蛋白尿之精微遗泄不禁者。对
慢性肾炎浮肿明显的患者，常加用蝼蛄、葶苈子、桂
枝。蝼蛄既有利水作用，又能清热利湿解毒，对湿热
内结、水气闭阻、火毒蕴伏的肿胀者为佳。如水肿伴
胸闷气促、痰唾不畅，肺气痹阻者，则加用葶苈子下
气行水。而桂枝通阳利水，则用于肾虚气不化火者
较好。
需要说明的是，患者黄某每次皆由笔者带到先

生寓所诊疗。因此，只是开散剂处方，而未有详尽的
临床表现和化验记录。自２０世纪８０年代以来，裘
沛然先生在原来基础上，更加精简用药，组成固定效
验处方。对年幼、病程较短的慢性肾炎患者，常用五
味药方（黄芪、牡蛎、泽泻、黑大豆、大枣）；而对年长、
病程较长的慢性肾炎患者，则选用八味药（上方加巴
戟天、土茯苓、黄柏）组成的处方，定名为补泄理肾
汤。补泄理肾汤重用黄芪为君药，配合巴戟天补肾；
加牡蛎补肾扶正、化湿利水，既可补肾固涩以控制蛋
白的流失，又可利水化湿以消水肿。黄柏与黄芪相
配，增强补益作用；与巴戟天相伍，一阴一阳，前者滋
肾水、益元阴，后者益元阳、补肾气，起到阴阳平补的
作用。黄柏与土茯苓相配，有清热解毒利湿之效。
土茯苓能除湿解毒，健脾胃，强筋骨，利小便，具有
补、和、解毒、利湿等多种作用；与泽泻、牡蛎、黑大豆
等相合，共奏补肾利水、解毒泄浊之功［１］。
此外，裘沛然先生对急性肾炎患者，则大剂量用

升麻。《名医别录》认为，升麻能解百毒，辟瘟疫瘴
气，可用于邪气蛊毒、时气毒疠、风肿诸毒等疾。故
先生常用以治流行性感冒、荨麻疹、腮腺炎、麻疹肺
炎等。如治流行性感冒，用升麻、贯众、野菊花、蒲公
英等。治急性肾炎处方为：升麻３０ｇ，石膏１８～２４ｇ，
黄芩１５ｇ，黄柏１２ｇ，黄连４．５ｇ，知母１２ｇ，金银花

１２ｇ，甘草６ｇ，滑石、车前子各１０ｇ，以清热解毒为主。

２　慢性尿路感染
汤某，女，３５岁，１９７０年１月４日初诊。自述

１９６５年１０月患阿米巴痢疾，痢疾初愈即患尿路感
染，服相应抗生素后能缓解，但稍劳后小便时即感酸
痛不畅，溲色黄赤，有时暗红，伴腰痛腰酸，头晕，舌
苔腻，脉濡。清利下焦湿热，益肾通络。处方：龙胆

１０ｇ，肉桂３ｇ，黄柏１２ｇ，知母１０ｇ，淫羊藿１２ｇ，胡芦
巴１０ｇ，大青叶１５ｇ，车前子１０ｇ，生地黄３０ｇ。３剂。

１月８日二诊：药后病情稍有缓解，又见经行头痛，
经临腹痛，经行不畅。原方加当归、川芎、吴茱萸、
（制）乳香、（制）没药、白芷活血调经止痛。４剂。１

月１２日三诊：小便色暗红已减，腰痛亦轻，经临腹痛
较前改善，唯腰骨酸楚感，再以前法出入。处方：鹿
角（粉）２．４ｇ（分２次冲服），漏芦１０ｇ，大青叶１５ｇ，黄
药子１０ｇ，龙胆１０ｇ，肉桂３ｇ，黄柏１２ｇ，淫羊藿１０ｇ，
胡芦巴１２ｇ，生地黄、熟地黄各１５ｇ，升麻１５ｇ。３剂。

１月１６日四诊：原方去大青叶，加黄芪１５ｇ、蒲黄

１２ｇ。１月２６日五诊：腰痛较甚，但转侧已自如，小
便已畅，暗红色亦减。湿热已清，以补益肾精为主。
处方：熟地黄２４ｇ，（炙）龟甲１２ｇ，鹿角（粉）１．８ｇ（分
冲），黄芪１５ｇ，狗脊１０ｇ，紫河车（粉）１ｇ（分冲），枸杞
子１０ｇ，黄柏１２ｇ，附子１０ｇ，胡芦巴１２ｇ，黄药子

１２ｇ，漏芦１２ｇ。３剂。１月３０日六诊：药后腰酸大
减，头痛头晕减轻，尿频尿痛均除。
评按：慢性尿路感染既有下焦热毒湿热，又有肾

虚不足，两者需要兼顾，并根据具体情况加减出入。
本例先以清利下焦湿热为主，用龙胆、黄柏、知母、大
青叶、升麻、漏芦、黄药子等，务求清除下焦湿热。其
中又考虑到久病肾虚不足的另一面，故先后选用淫
羊藿、胡芦巴、生地黄、熟地黄、鹿角（粉）、肉桂加减
补肾。五诊后则改用补益肾精为主，紫河车大补先
天肾元，龟甲、鹿角通补督任二脉，熟地黄、狗脊、枸
杞子、附子补肾，黄芪益气健脾又能利水。其中又不
忘清利之品，而用黄柏、黄药子、漏芦等，轻重缓急，
层次分明。值得指出的是，慢性尿路感染属中医淋
证，先生常用肉桂、黄柏、知母（即李东垣滋肾通关
丸）为主，配以黄芪、生地黄、淫羊藿、胡芦巴补益脾
肾，升麻（大剂量用，一般为１５～３０ｇ）、黄药子、漏
芦、龙胆等清利下焦。

３　头部外伤
薛某，女，５８岁，１９６９年１２月１日初诊。据述

３年前头部外伤，迄今未愈，现仍头痛头晕，咽喉梗
阻，甚而泛恶、心悸，舌苔薄腻，脉弦。处方：黄芪

１５ｇ，羌活１０ｇ，胆南星６ｇ，半夏１０ｇ，（煅）龙骨、（炙）
牡蛎各１８ｇ，（煅）珍珠母３０ｇ，（煅）磁石３０ｇ，全蝎
（粉）１．２ｇ（分冲），川芎１０ｇ，白芷１０ｇ，当归１２ｇ。３
剂。１２月４日二诊：原方加（制）附子１０ｇ，５剂。１２
月１０日三诊：药后泛恶大减，咽喉梗阻亦轻，惟头
痛、头重、心悸依然，舌苔薄腻，脉弦。处方：全蝎
（粉）１．５ｇ（分冲），羌活１０ｇ，（制）附子１０ｇ，白芷

１０ｇ，当归１２ｇ，（煅）龙齿１８ｇ，（煅）磁石３０ｇ，胆南星

６ｇ，藁本１０ｇ，（炙）土鳖虫１０ｇ，白术１０ｇ。１０剂。１２
月２２日四诊：服上药后诸症有所减轻，昨因吵架又
见头痛额胀，咽喉梗阻，面浮，心悸，泛恶，脉结代。
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处方：黄芪１８ｇ，（制）附子１０ｇ，桂枝１０ｇ，（煅）龙骨、
（煅）龙齿各１８ｇ，（煅）磁石３０ｇ，（煅）牡蛎１８ｇ，（煅）
珍珠母３０ｇ，白芷１０ｇ，五灵脂１０ｇ，半夏１０ｇ，胆南星

６ｇ，生地黄２４ｇ，甘草１０ｇ。７剂。１２月２２日五诊：
原方去五灵脂，加蜣螂１２ｇ、（炙）土鳖虫１０ｇ，蜈蚣

１．５ｇ（分冲）。１０剂。１９７０年１月１３日至１月２６
日六诊至八诊：治感冒咳嗽，咽痒气逆等，略。１９７０
年１月３０日九诊：头脑鸣响，以散剂治脑外伤后遗
症。处方：黄芪３０ｇ，（制）附子３０ｇ，枸杞子１５ｇ，酸
枣仁１５ｇ，白芷１０ｇ，蜈蚣１０条，全蝎１８ｇ，蜣螂１８ｇ，
白术３０ｇ，半夏１８ｇ，当归３０ｇ，骨碎补１８ｇ，甘草

１８ｇ，茯苓３０ｇ，淫羊藿１８ｇ，川芎１８ｇ。共研细末，每
日服３次，每次１．８ｇ。
评按：脑外伤后遗症患者常见肝肾亏虚、血络瘀

阻、风痰上扰，风、痰、瘀夹杂而虚实并见。对此，先
生常选用黄芪、白术、附子，益气温阳治头晕；羌活、
藁本、白芷祛风止痛，专治头痛；蜣螂、蜈蚣、全蝎、土
鳖虫、五灵脂，搜风通络；当归、川芎活血和血，半夏、
胆南星化痰；龙骨、牡蛎、珍珠母、磁石重镇潜阳，枸
杞子、酸枣仁养肝等。为方便长期服药，常在汤剂有
效的基础上，选药作散剂缓调。治疗过程中，本例又
兼见心悸、脉结代等，故于四诊用（制）附子、桂枝、甘
草、龙骨、牡蛎、五灵脂、生地黄等。细析之，其中寓
桂枝甘草龙骨牡蛎汤、炙甘草汤意在内。当年先生
治阵发性心动过速等的效验方，并用温、血、虫、石四
字概括其方药组成，温药如桂枝、（制）附子，血药如
蒲黄、当归、生地黄、红花，虫类药有五灵脂，石药有
磁石、龙骨、牡蛎等。
至于常见的血管性头痛，先生则选用当归、白

芍、川芎和血通络，黄芪、白术、附子益气温阳，枸杞
子、酸枣仁养肝，全蝎、蜈蚣搜络熄风，龙骨、牡蛎、珍
珠母重镇潜阳。或加桂枝、细辛温通；龙胆、黄柏苦
寒泻肝，佐诸热药。亦为大方复治者。也可在汤剂
有效基础上，作散剂缓调。

４　眩晕
马某，女，２４岁，１９６９年１１月２７日初诊。患者

头眩甚久延不愈，腰酸而冷，胃纳不香，耳鸣。舌淡，
脉沉细。先生辨为肾阳虚、阴寒甚，用补阳散寒法。
处方：熟地黄２４ｇ，白术１５ｇ，黄芪１８ｇ，细辛１０ｇ，
（煅）磁石２４ｇ，当归１２ｇ，独活１０ｇ，续断１０ｇ，桑寄生

１０ｇ，桂枝１０ｇ，（制）附子１０ｇ。２剂。１９６９年１２月

２日二诊：药后头眩、腰酸减轻，胃纳亦香。再以前
法出入。处方：（制）附子１０ｇ，白术１５ｇ，黄芪１８ｇ，

熟地黄２４ｇ，桂枝１０ｇ，细辛１０ｇ，独活１０ｇ，狗脊

１０ｇ，桑寄生１０ｇ，天仙藤１２ｇ，红花６ｇ。３剂。１２月

８日三诊：上症轻减。去黄芪、桂枝、独活、天仙藤，
加当归、白芷、陈皮，６剂。
评按：先生治阳虚阴寒的眩晕，温阳散寒，常用

近效术附汤、真武汤出入。其中（制）附子、白术、黄
芪、桂枝是主药，或加熟地黄、当归和血，或加泽泻、
茯苓化饮，或加龙骨、牡蛎、磁石镇潜，或加酸枣仁、
远志安神。本例因兼见腰酸等，故用独活、桑寄生、
狗脊、续断等强固腰脊之品。
此外，先生治疗长期不效的肾虚腰痛甚验。其

方药组成为紫河车（粉）、肉桂、枸杞子、熟地黄、巴戟
天、肉苁蓉、（制）附子、狗脊、（炙）龟甲、鹿角（粉）。
温润补肾，通调督任，阴阳平调。
患者杨某，女，４６岁，１９７０年１月１８日初诊。

头脑眩晕经久，不寐心悸，胸脘噫嗳不舒。血压

１８０／１００ｍｍＨｇ。舌苔薄腻，脉弦。处方：生地黄

２４ｇ，小蓟１５ｇ，夏枯草１２ｇ，（煅）龙骨、（煅）龙齿各

１８ｇ，（煅）珍珠母２４ｇ，寒水石２４ｇ，白薇１０ｇ，黄芩

１２ｇ，赭石１２ｇ，旋覆花１０ｇ。３剂。１月２２日二诊：
血压１４５／８５ｍｍＨｇ。眩晕胸闷噫嗳均减，心悸亦大
减，夜寐较安。效好再用前法，去寒水石、白薇，加
（煅）牡蛎２４ｇ，泽泻１０ｇ，７剂。１月２８日三诊：血压

１４５／８５ｍｍＨｇ。病情基本稳定，头晕减轻，他症皆缓
解。处方：生地黄２４ｇ，白薇１０ｇ，夏枯草１２ｇ，黄芩

１２ｇ，（煅）龙骨、（煅）龙齿各１８ｇ，（煅）珍珠母２４ｇ，小
蓟１５ｇ，木防己 １２ｇ，女贞子 １０ｇ，鸡血藤 １２ｇ。

１０剂。
评按：先生对舒张压升高者，常在汤药中加用寒

水石２４ｇ、白薇１０ｇ，泻热平肝，每有速效。本例为肝
阳上浮，肝火上犯，头目不清；同时有肝气犯胃、胃气
上逆，噫嗳不舒者。故以龙骨、龙齿、珍珠母、牡蛎镇
肝降逆，赭石、旋覆花和胃降逆。又用夏枯草、黄芩、
小蓟等清泻肝火，是为针对高血压的常用药物。

５　哮喘
杨某，男，３５岁，１９６９年１１月１５日初诊。主

诉：自１９５４年起，即常咳嗽不止，气喘发作时作时
止，冬季举发更剧。发时气逆痰哮，喘逆不能卧。处
方：麻黄１０ｇ，（制）附子１０ｇ，干姜１０ｇ，杏仁１０ｇ，紫
菀１０ｇ，葶苈子１０ｇ，桑白皮１０ｇ，半夏１２ｇ，鹅管石

１２ｇ，细辛４．５ｇ，厚朴４．５ｇ，甘草４．５ｇ。５剂。１１月

２１日二诊：上方有效，病情显著减轻。去厚朴，加紫
苏子１０ｇ。２剂。１１月２３日三诊：药后咳嗽基本解
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除，哮喘大减。加河车大造丸１０ｇ（分吞）。７剂。１２
月１日四诊：上方去鹅管石，加川贝母１０ｇ。２剂。

１２月６日五诊：经治咳喘已减，但因间歇用药而有
反复。处方：熟地黄２４ｇ，麻黄１０ｇ，桂枝１０ｇ，（制）
附子１２ｇ，干姜１０ｇ，白芷１０ｇ，紫菀１０ｇ，百部１２ｇ，
葶苈子１２ｇ，细辛１０ｇ，（炙）马兜铃１０ｇ，甘草１０ｇ。２
剂。１２月８日六诊：咳喘不剧，经治已减，述小便频
数。处方：黑锡丹３ｇ（分吞），熟地黄２４ｇ，胡芦巴

１０ｇ，麻黄１０ｇ，桂枝１０ｇ，（制）附子１２ｇ，干姜１０ｇ，白
芷１０ｇ，百部１０ｇ，葶苈子１２ｇ，细辛１０ｇ，甘草１０ｇ。

２剂。１２月１１日七诊：同上方，去白芷，加天竺子

１２ｇ。１９７０年１月６日八诊：连续服上药后，咳嗽哮
喘均减，溲频现象亦减。历来有鼻出血，逢冬则发
剧，今冬服药后竟未作。同上方，加鹿角霜１０ｇ，３
剂。１月９日九诊：咳嗽哮喘已基本解除，冬季痼疾
已见轻快。用上方，７剂。１月１７日十诊：近因感冒
而有小发作，但不甚剧。处方：鹅管石１２ｇ，（制）附
子１０ｇ，胡芦巴１０ｇ，鹿角霜１０ｇ，补骨脂１０ｇ，熟地黄

２４ｇ，麻黄１０ｇ，桂枝１０ｇ，羌活１２ｇ，细辛１０ｇ，干姜

１０ｇ，葶苈子１２ｇ，甘草１０ｇ。６剂。１月２３日十一
诊：咳嗽经治已除，哮喘大减，惟早晚尚未平，有喉痒
痰鸣。再以前法出入善后。处方：局方黑锡丹２．４ｇ
（分吞），鹿角霜１２ｇ，熟地黄２４ｇ，干姜１０ｇ，（制）附
子１２ｇ，补骨脂１２ｇ，肉豆蔻１０ｇ，诃子１５ｇ，地龙３ｇ
（分吞），葶苈子１２ｇ，麻黄１０ｇ，细辛１０ｇ，甘草１０ｇ。

７剂。
评按：先生治哮喘，常用麻黄、桂枝、（制）附子、

干姜、细辛、葶苈子、鹅管石、甘草几味，或加白芷、紫
菀、天竺子止咳，或加紫苏子、白芥子平喘，有热者则
可用（炙）马兜铃、桑白皮、黄芩泻肺热。如久病肾虚
而哮喘逢时而作者，则常用麻黄、桂枝、干姜、细辛、
葶苈子、紫菀、杏仁、甘草等宣肺平喘化饮治标，用鹅
管石、熟地黄、（制）附子、胡芦巴、鹿角霜、补骨脂等
补肾纳气治本，大方复治，标本兼顾，是宗小青龙汤、
阳和汤、麻黄附子细辛汤、三拗汤等方之意出入者。
先生对兼有脾虚便泄的，常用补骨脂、肉豆蔻、诃子，
认为既可补脾涩肠，又可止咳平喘，乃一举两得
之法。
赵某，男，５２岁，１９６９年１１月２３日初诊。咳嗽

气逆，哮鸣，痰中带血，脉弦滑，舌苔腻。处方：黄芩

１２ｇ，生地黄２４ｇ，细辛１０ｇ，（制）附子１０ｇ，（炙）马兜
铃１０ｇ，（炙）紫苏子１０ｇ，葶苈子１０ｇ，桑白皮１０ｇ，紫
菀１０ｇ，川贝母１０ｇ，甘草６ｇ，地龙（粉）６ｇ（分２次

吞）。２剂。１１月２５日二诊：药后咳嗽减轻，气逆哮
鸣较平，咯血较稀，脉弦滑，舌苔腻。处方：葶苈子

１０ｇ，（炙）紫苏子１０ｇ，牛蒡子１０ｇ，生地黄２４ｇ，细辛

１０ｇ，黄芩１２ｇ，桑白皮１０ｇ，（制）附子１０ｇ，（炙）马兜
铃１０ｇ，黛蛤散２４ｇ，川贝母１０ｇ，甘草６ｇ，地龙（粉）

６ｇ（分２次吞）。５剂。１２月１日三诊：药后逐步见
效，再拟前法进步。处方：川贝母３６ｇ，龙胆３ｇ，研细
和匀，每服３ｇ，和等量白糖服，每日３次。另予汤
剂，葶苈子１０ｇ，（炙）紫苏子１０ｇ，牛蒡子１０ｇ，生地
黄２４ｇ，细辛１０ｇ，黄芩１２ｇ，桑白皮１０ｇ，干姜１０ｇ，
（炙）马兜铃１０ｇ，白芷１０ｇ，蝉蜕６ｇ，甘草１０ｇ。３
剂。１２月８日四诊：症状有好转，再以前法进步。
处方：蝉蜕１０ｇ，干姜１０ｇ，生地黄２４ｇ，细辛１２ｇ，紫
菀１０ｇ，百部１２ｇ，天竺子１２ｇ，白前１０ｇ，（炙）马兜铃

１０ｇ，半夏１０ｇ，麻黄１０ｇ，葶苈子１０ｇ，甘草１０ｇ。７
剂。１２月２４日五诊：哮喘基本平静，咳嗽亦减，惟
大便久而未通，胸痞气逆，呕恶涎沫。拟己椒苈黄丸
加味。处方：木防己１０ｇ，葶苈子１２ｇ，花椒１０ｇ，大
黄１２ｇ，百部１２ｇ，天竺子１２ｇ，细辛１０ｇ，（制）附子

１０ｇ，槟榔１０ｇ，郁李仁１２ｇ，半硫丸３ｇ（吞）。５剂。

１９７０年１月７日七诊：药后大便得以畅行，胸闷气
逆逐步轻减，哮喘已平，咳嗽亦减其半，前方合拍，仍
守其意。上方加白芥子１０ｇ（研），牛蒡子１０ｇ（研）。

５剂。１月１３日六诊：大便得以畅通，胸痞气逆已轻
松得多，咳嗽尚未尽止，再以化饮止咳。处方：干姜

１０ｇ，天竺子１２ｇ，细辛１０ｇ，（制）附子１０ｇ，百部１２ｇ，
葶苈子１２ｇ，（炙）马兜铃１０ｇ，（炙）紫苏子１０ｇ，桃
仁、杏仁各１２ｇ，露蜂房１０ｇ，全蝎１．２ｇ（研末，分
吞），皂角２．４ｇ。２剂。１月１８日八诊：咳嗽依然未
止，咳声连连，再从上药变化而治。处方：黄芩３０ｇ，
熟地黄３０ｇ，龙胆１０ｇ，川贝母７．５ｇ（分吞），薏苡仁

３０ｇ，冬瓜子１５ｇ，玉蝴蝶４．５ｇ，干姜１２ｇ，细辛１０ｇ，
甘草１０ｇ。３剂。１月２１日九诊：上方服后咳嗽已
得轻减，胸中痞塞现象颇见宽畅。上方加五味子

６ｇ，诃子１２ｇ。３剂。２月１３日十诊：咳嗽已愈。
评按：以慢性咳嗽为主诉者，常有寒热虚实夹杂

之证。初以咳嗽气逆，哮鸣，痰中带血，辨其有肺热，
故方中用桑白皮、马兜铃、黛蛤散、牛蒡子、黄芩、龙
胆等清肺热药，和细辛、（制）附子、干姜等温热化饮
药同用。生地黄、细辛配伍，则为先生治咯血常用
药对。
用上方后病情虽有轻减，但慢性咳嗽始终未止，

且时有反复。先生曾使用多种变法，如己椒苈黄丸
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之通肠化饮，蜂房、全蝎、皂角之涤痰祛风等，但对这

个患者未能奏效。最后，用大剂量的黄芩、熟地黄见

效，黄芩清热，熟地黄补肾，是治本治标兼顾。方中

龙胆、川贝母（粉）和冬瓜子、玉蝴蝶，是他的两个止

咳有效药对。

在先生《壶天散墨》“治病有法不囿法”一文中，

有“治痰饮以寒凉”之则，云：症见咳嗽剧烈，昼夜不

停，气逆，痰涎如涌，身体肥胖，舌苔白腻，胸膈支满，

系属痰饮一类，但无明显热象。如遍用温药治饮方

药无效，用黄芩、熟地黄、龙胆三味竟效［２］。似和本

例正相切合，以为法外之法。用熟地黄治饮之例，出

自张景岳。先生在“疑难病证中医治法研究”一文

中，列有八法。其中的“培补脾肾法”，就有重用熟地

黄、当归之金水六君煎治饮成功的例子。分析本病

例，患者长期在一生产洗涤剂的化工厂工作，洗涤剂

粉性燥烈易化热伤肺，故有肺热内蕴。又，本例久患

咳喘，所谓“五脏久病，穷必归肾”，必然会引起肾虚

病证，且患者有阳事不起之症，可作佐证。有此两

解，或可理解先生方中肺热用黄芩、龙胆，肾虚用熟

地黄的内涵用意。

６　胁痛

计某，男，３７岁，１９７０年１月２８日初诊。据述

病发已１０年，先是腰脊酸痛，现胁肋连髀部酸楚疼

痛甚剧。曾经多方治疗，迄无功效。处方：控涎丹

３ｇ（分２次吞），椒目１０ｇ，木防己１２ｇ，葶苈子１０ｇ，

槟榔１２ｇ，当归１２ｇ，川芎１０ｇ，红花４．５ｇ，半夏１０ｇ，

橘红４．５ｇ，茯苓１２ｇ，枳壳１０ｇ，甘草４．５ｇ。２剂。１
月３０日二诊：药后胁肋连髀部剧烈酸楚现象立见轻

松，胁肋疼痛已解除，髀部尚有未尽。服控涎丹仅肠

鸣而已。再以前法制小其剂。处方：上方去控涎丹、

茯苓、枳壳，加白术１２ｇ，（制）附子１０ｇ，细辛１０ｇ。

５剂。

评按：先生治饮邪引起的经久胁痛，常用控涎丹

和指迷茯苓丸逐饮祛邪。控涎丹方出《三因极一病

证方论》，用大戟、甘遂、白芥子，治痰饮流注伏于胸

膈、腰胯、胁肋等处引起诸症，乃攻逐痰饮之平剂。

指迷茯苓丸方用半夏、茯苓、风化芒硝、枳壳、生姜

汁，治中脘停痰、脾气不行，痰饮臂痛不举等症，是祛

痰化饮之缓剂。先生并用两方，且合己椒苈黄丸去

大黄而加槟榔，又用当归、川芎、红花和血，是治饮邪

久病的良方。此外，先生当时出一饮邪胁痛方，用控

涎丹３ｇ（分吞）、白芥子、青皮、半夏、莱菔子、川芎、

风化芒硝、羌活、枳壳、茯苓、甘草。其中控涎丹和风
化芒硝可交替用。曾有一例胁痛诸药不已，用此方
一剂得吐下竟效。又，（制）附子、细辛温药祛饮止

痛，出《金匮要略》大黄附子细辛汤，用治胁痛系仲景
法度。

７　胃脘痛

吴某，女，６４岁，１９７０年１月８日初诊。数日前
曾经脘腹剧痛，呕吐清水。近日疼痛虽减尚噫嗳不
舒，吐酸脘痞。脉舌无异常。处方：（煅）白螺蛳壳

１２ｇ，（煅）赭石１５ｇ，（煅）乌贼骨１２ｇ，（煅）牡蛎１２ｇ，

九香虫１０ｇ，陈皮４．５ｇ，旋覆花６ｇ，甘草４．５ｇ。３
剂。１月１３日二诊：药后痛呕较轻，再以前法。处
方：降香１０ｇ，马勃２．４ｇ，柿饼霜１０ｇ，（煅）乌贼骨

１２ｇ，（煅）牡蛎１２ｇ，九香虫１０ｇ，（炙）乳香、（炙）没药
各４．５ｇ，沉香（曲）１０ｇ，党参１０ｇ，干姜６ｇ，吴茱萸

４．５ｇ，甘草１０ｇ。３剂。１月１３日三诊：药后诸症大

减。原方３剂。

评按：本例应是溃疡病引起的胃痛、吐酸，初用
止酸药为主，二诊为先生治疗胃脘痛常用方药，有降
香、马勃、柿饼霜、九香虫等，并以理中、温中治本，显

然为患者中焦虚寒而设。先生常言：溃疡病宜用收
敛性行气药，忌用一般的辛散降气药如木香、豆蔻
者，此类药初用似有效，但久用则有刺激胃黏膜的副

作用，苦味药亦然。收敛性行气药中的降香、玫瑰花
还能止血，白芷可祛腐生肌，九香虫不仅止痛，还有
强壮胃机能的作用。（煅）乌贼骨、（煅）牡蛎等为制

酸药，可捣成细末煎服，用于吐酸、烧心。马勃、柿饼
霜、凤凰衣、甘草有保护胃黏膜作用，党参、白术则可
补气健胃，可择宜遣方选药。如胃纳不佳则加沉香
（曲）、陈皮，吐酸甚加（煅）白螺蛳壳，胃痛甚加（炙）

乳香、（炙）没药。见轻度胃出血者，用降香、玫瑰花、

柿饼霜，重者可用百草霜、地榆（炭）。溃疡病常用
方，可由降香、玫瑰花、柿饼霜、马勃、（煅）乌贼骨、

（煅）牡蛎、党参、白术、甘草、沉香（曲）等组成。
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