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　　刘学勤（１９３６－），男，教授，主任医师，硕士研究生导师，

河南中医学院附属开封市中医院名誉院长，第二批、第四批

全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。擅治消化、

呼吸系统疾病，尤其对甲、乙、丙型病毒性肝炎、肝硬化、哮

喘、中风偏瘫等内科疑难杂症有独到认识。编辑出版《实用

专病专方临床大会》等１０余部著作。
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　　刘学勤教授从事临床、科研、教学５０年，学验俱
丰，善用经方，临证精于望诊和脉诊，对内、外、妇、儿
各科疑难杂症多能匠心独运，自成机杼。今将其应
用复方反佐法的临证经验整理如下。
复方反佐法治疗疾病理论肇基于《黄帝内经》。

《素问·至真要大论》曰：“是故平气之道，近而奇偶，
制小其服也；远而奇偶，制大其服也，……奇之不去
则偶之，是谓重方；偶之不去则反佐以取之，所谓寒
热温凉，反从其病也。”提出疑难病可以用寒热药配
伍治疗，这为疑难病的治疗提供了新的思路和方法。
张仲景在《伤寒杂病论》中进一步发展完善，广泛用

于外感及内伤杂病的治疗，并依法立方，创制了许多
寒热药并用的名方，如麻黄配石膏的麻杏甘石汤、大
青龙汤、越婢汤等，用于治疗外寒内热证；黄连配干
姜的诸泻心汤用于治疗寒热错杂心下痞满证、干姜
黄芩黄连人参汤治上热下寒呕吐证；黄连汤则是黄
连配干姜、桂枝治上热下寒腹痛欲呕证等。刘老师
精读《伤寒论》，细心体悟，发现许多难治疾病，其病
机大多为寒热互结，虚实错杂，单纯运用寒或热药，
不能从根本上解决问题，往往清热则伤阳，祛寒则伤
阴，而运用复方反佐法却能取得较好疗效。

１　忍冬藤、板蓝根配（制）草乌、桂枝治痹证
痹证的发生一般认为是由于正气不足，感受风

寒湿热之邪所致。《素问·痹论》说：“风寒湿三气杂
至，合而为痹也。”后世又有热痹者，主要指骨节局部
红肿、灼热、疼痛，得冷稍舒，并伴有全身症状，发病
较急。临床常见者以风寒湿痹为多，治疗主要以祛
风、散寒、除湿及疏通经络为基本原则，但有时效果
并不理想。刘老师通过观察分析，发现多数患者，虽

　　例２：周某，女，６８岁，２０１１年３月５日初诊。
高血压病史６年余。主因１０天前于晨起突发头痛、
头晕，继而跌倒，伴言语不利，口眼㖞斜，左侧肢体活
动不利而住院治疗。经ＣＴ检查确诊为脑梗死，老
年性脑改变。西医给予常规抗凝降脂、改善脑循环、
调控血压、脱水降颅压、预防并发症等治疗，疗效不
显。刻诊：意识尚清，形体肥胖，左侧肢体活动不利，
行走需人搀扶，步履维艰，语言謇涩，口角歪向右侧，
舌尖向左侧歪斜，伴头晕、失眠，胸闷心烦，大便秘
结，舌暗红、舌下络脉紫暗、苔腻浊，脉弦滑。左侧肢
体肌力Ⅰ级，肌张力减弱，左巴彬斯基征（＋），血压

１５０／８０ｍｍＨｇ。证属痰浊血瘀，痹阻脉络。治以活
血化瘀，涤痰通络。方用涤痰通络方加减，药物组
成：胆南星１０ｇ，天竺黄１０ｇ，半夏１０ｇ，茯苓１５ｇ，枳

实１２ｇ，石菖蒲１２ｇ，郁金１０ｇ，桃仁１０ｇ，红花９ｇ，川
芎１０ｇ，赤芍１５ｇ，僵蚕１０ｇ，地龙１５ｇ，水蛭１０ｇ，威
灵仙２０ｇ，豨莶草２０ｇ，白附子１０ｇ，川牛膝１５ｇ，石决
明３０ｇ，黄芩１０ｇ，栀子１０ｇ，陈皮１０ｇ。每日１剂，水
煎服。同时配合针灸、理疗治疗，功能锻炼。二诊：
服药１周，诸症较前好转，无头晕头痛、胸闷心烦，血
压１４０／８０ｍｍＨｇ。仍语言不清，口舌㖞斜，肢体活
动不利，上方继服７剂。三诊：药后大便已下，左侧
肢体活动较前增强，患者已能扶物行走，肢体肌力Ⅲ
级，语言较前清楚，口舌㖞斜有所改善，纳食、二便正
常。上方去石决明、栀子，继服１０剂。四诊：药后肢
体活动基本恢复正常，语言流利，口舌㖞斜消失。

（收稿日期：２０１１－１１－２０）
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外表一派寒湿之象，畏寒喜暖，但营血中却有伏热，

舌质暗红，舌苔黄腻，脉弦紧但沉取有力。此时在祛

风除湿散寒通络的基础上另加一组温热药和清热

药，如（制）草乌、桂枝与忍冬藤、板蓝根，往往能取得

事半功倍的效果，在症状减轻的同时，血沉等生化指

标也可逐渐降至正常。

例１：李某某，女，５４岁，２００９年３月９日初诊。

绝经１０年，常感周身疼痛，手腕、膝关节疼痛，遇寒

加重，关节不红肿。近４个月来疼痛加重，夜间疼痛

不能入睡。舌质暗红，舌体胖，舌苔中后部黄厚腻，

左脉小滑，右脉沉细。免疫学检查排除风湿及类风

湿关节炎。血沉４６ｍｍ／ｈ。此为寒湿邪气痹阻经

络，血内伏热使气血运行不畅所致。治当内清血分

伏热，外散寒湿之邪，佐以活血化瘀、疏通经络之品。

处方：板蓝根３０ｇ，金银花３０ｇ，忍冬藤３０ｇ，桂枝６ｇ，

当归１２ｇ，丹参２０ｇ，红花１２ｇ，豨莶草１５ｇ，海桐皮

１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，土茯苓３０ｇ，藿香１２ｇ，佩兰１２ｇ，夜

交藤３０ｇ。４剂，水煎服，每日１剂。３月１３日复

诊：服药睡眠改善，舌苔已退，仍身痛。上方去藿香、

佩兰、夜交藤，加（制）草乌５ｇ，甘草５ｇ。６剂水煎，

饭后服，忌饮酒。４月１０日复诊：上方共服２０剂，

已不畏寒，身痛已大轻，仅有时腰酸。上方稍有出

入，又服６剂。２００９年１０月因感冒来诊，身痛未

发，血沉正常。

按：痹证日久不愈，往往寒邪郁而化热，内伏阴

分，形成外寒内热，寒热夹杂，本虚标实之证。刘老

师认为，血沉升高多与热伏血分有关。方中板蓝根

为临床最常用的清热解毒药，入心、胃二经，既走气

分，又入血分，清热凉血解毒作用较强；金银花甘、

寒，清热解毒，清轻宣透，透热外出；忍冬藤性味甘

寒，除清热解毒外，尚能清经络中风湿热邪而止疼

痛。桂枝能入心经走血分，活血通脉，散寒止痛。

（制）草乌大辛、大热，祛风除湿，散寒止痛，其力尤

悍。以上五药寒热相配，既能散体表经络之寒邪，又

能清血分之伏热，治疗痹痛效果显著。薏苡仁、土茯

苓利水渗湿，清热除痹。海桐皮苦、辛、性平，治风湿

痹痛、拘挛麻木；豨莶草苦、辛、寒，通经活络，清热解

毒。二者配伍，治风湿痹痛、肢体麻木，无论寒热皆

可应用。当归、丹参、红花合用养血活血；藿香、佩兰

芳香化湿，和胃醒脾。全方热药不损阴，寒药不凝

滞，治疗各种原因引起的关节疼痛、血沉升高，大多

能收到预期的效果。

２　夏枯草配苍耳子、细辛治头风

头风多因素有痰火之人，外感风寒，失治误治，

风邪留恋未去，潜伏机体，阻滞经络，迁延日久，遇气

候冷热或情志刺激而诱发。其临床见症多为头痛时

作时止，或左或右，或前或后，或整个头部，或痛在一

点，发则疼痛剧烈，或掣及眉梢，甚或目不能开，痛剧

则痛不欲生，以头撞墙，或跳痛难忍。治疗此病虽以

祛风为主，但切忌不分腑脏，不明经络，不辨寒热，不

审部位而杂乱投药。刘老师认为，本病多为肝虚风

袭，伏热内蕴，久痛之处，必有伏阳。在此理论指导

下，用复方反佐法，寒热药并用，以自拟验方平肝祛

风汤加减。

例２：赵某某，女，６６岁，２００８年１月１１日初

诊。患者右侧三叉神经痛，发作时疼痛难忍，痛不欲

生，服西药久治不愈，近几日因受寒复发，舌质暗红、

苔黄白腻，脉弦细、沉取有力。此为肝虚内有伏热，

外受寒邪，郁而化火，上扰头面经络，气血瘀阻不通。

治当外散风寒，内清郁火，养血通络。药用：苍耳子

８ｇ，（炒）蒺藜１２ｇ，细辛２ｇ，夏枯草１５ｇ，黄芩１５ｇ，全

蝎９ｇ，僵蚕１２ｇ，清半夏１０ｇ，当归１４ｇ，白芍１５ｇ，茯

苓１５ｇ，甘草５ｇ。３剂，水煎服。１月１４日复诊：服

药有效，上方全蝎加至１０ｇ，当归加至１５ｇ，３剂。１
月１８日复诊：疼痛减轻。效不更弦，遵上方意，白芍

改为赤芍、白芍各２０ｇ，并加蜈蚣３条，细辛改为３ｇ，

甘草改为８ｇ。１５剂。２００８年１０月６日复诊：诉服

上药后疼痛未再发作。此次面部又痛，但较轻微，胃

胀不舒。药用：当归１５ｇ，赤芍、白芍各２０ｇ，川芎

９ｇ，丹参２５ｇ，降香７ｇ，蒺藜１２ｇ，夏枯草１５ｇ，全蝎

９ｇ，清半夏１０ｇ，细辛３ｇ，苍耳子８ｇ，大蜈蚣３条。６
剂。２００９年１月１２日随访，病情未再反复。

按：此病发作疼痛难忍，舌质暗红、脉沉取有力

为内有伏热之象，受寒后发病为外寒束表，故治疗当

外散表寒，内清郁热才能中的。方中苍耳子味辛苦、

性温，入足厥阴肝经，性疏散而宣通，善走窜而通行；

白芷为辛温芳香之品，故能散风寒而化湿浊，偏走阳

明之经；细辛辛温性烈，能外散风寒，内化寒饮，上疏

头风，下通肾气；蒺藜辛苦、气温，祛风湿，疏肝解郁；

夏枯草辛苦、气寒，入肝经，郁结之患，得辛则散，火

热之邪，得寒则解，故善清肝经伏热郁火；黄芩入少

阳胆经，善清上焦热邪；夏枯草、黄芩与辛温祛风诸
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药合用，既能使其清火而不过寒，又能防苍耳子、细
辛、白芷、蒺藜过于温燥；当归、赤芍、白芍养血活血，

化瘀止痛；佐以全蝎、僵蚕、蜈蚣搜风止痉、通络止
痛。诸药合用，使内伏之热，得辛则透，得寒而解；外
表客寒，辛温则散。

３　巴戟天配草河车治疗病毒性肝炎
病毒性肝炎主要为外感湿热疫毒，湿热之邪内

阻中焦，郁而不达，湿热熏蒸，弥漫三焦，阻于脾胃，

结于肝胆，蕴于血分，则发为黄疸型或无黄疸型肝
炎。《素问·玉机真脏论》云：“湿热相交，民多病
瘅”。饮食不节，酗酒无度或饥饱无常，过食肥甘厚
腻，则易损伤脾胃肝胆而感染此病。一般来说，肝炎
患者在急性期，湿热毒邪较盛，故以“邪气实”为主要
矛盾。如果湿热稽留，迁延不愈，则造成机体防御机
能和脏腑功能低下，而逐渐转化为“正气虚”为主要
特征。在急性期治疗以清热解毒、利湿退黄为主，大
多能取得疗效，若体质素弱，或失治误治，过用苦寒，

易伤及阳气，使病情迁延难愈，易转成慢性癥瘕、臌
胀痼疾。刘老师对于病毒性肝炎久治不愈者，善于
寒热并用。寒药用草河车、板蓝根、白花蛇舌草等，

热药用巴戟天、豆蔻、砂仁等。草河车入厥阴肝经善
清血中伏热，解血中之毒，兼能利湿。刘老师认为，

巴戟天治肝病作用有三：一为鼓舞肾气，助人体气
化，扶正则邪易去；二为缓和清热解毒药的苦寒之
性；三为现代药理研究，其本身有抑制病毒复制作
用。据临证观察，在清热解毒利湿方中加入巴戟天
能明显提高疗效，青少年肝炎患者，在治病的同时，

并能促进身体发育。豆蔻、砂仁芳香醒脾，促进食
欲，防久服苦寒药伤中败胃之患。

例３：王某，男，２３岁，２００８年５月９日初诊。

患者乙型病毒性肝炎病史６年，曾到多家医院治疗，

效果不明显。近半年来，面色晦暗，身体消瘦，右胁
隐痛，伴乏力，胃脘部胀满，食欲不振，睡眠差，舌质
淡、苔薄微黄、根部白腻，脉弦细偏细数。Ｂ超检查：

①肝下移伴肝实质回声稍增粗；②脾大４３ｍｍ。肝
功能检查：丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）５０Ｕ／Ｌ，门冬
氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）４２Ｕ／Ｌ。此乃疫毒内结于肝
脾，影响肝的疏泄、脾的运化。辨证为肝郁脾虚，气
血瘀滞，肾气不足。治疗当疏肝健脾，活血解毒，佐
以温肾化湿。处方：草河车３０ｇ，巴戟天１２ｇ，丹参

３０ｇ，柴胡１０ｇ，赤芍３０ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，板蓝根

３０ｇ，太子参４０ｇ，（制）何首乌３０ｇ，（炒）枳壳１２ｇ，豆
蔻、砂仁各６ｇ，甘草６ｇ。水煎服，每日１剂。服后无
不适。上方略调整继服。１０月２７日复诊：患者服
药精神好，胁痛轻，食欲增，舌质淡暗、苔白腻。上方
去白花蛇舌草加猪苓３０ｇ，土茯苓３０ｇ，当归１５ｇ。

水煎服，每日１剂。在此方基础上，腹胀纳差加香
附、大腹皮、焦三仙、鸡内金，肝脾肿大加鳖甲、龟甲、

浙贝母、（炮）穿山甲、牡蛎，湿热重加连翘、茵陈、半
枝莲。治疗期间因工作劳累，ＡＬＴ一度增至３２３Ｕ／

Ｌ、ＡＳＴ　２０４Ｕ／Ｌ。除上方水煎继服外，曾配合清开
灵、甘草酸二铵注射剂输液短暂治疗。至２００８年

１２月３日复查，肝功能正常，ＨＢＶ－ＤＮＡ阴性，共复
诊２２次，服药２０６剂，２００９年２月９日复查肝功能
仍正常。患者面色润泽，食增眠好，又继服３０剂，配
软缩肝脾丸药善后：川贝母８０ｇ，浙贝母８０ｇ，夏枯草

８０ｇ，牡蛎１５０ｇ，猪苓１５０ｇ，鳖甲２００ｇ，龟甲２００ｇ，穿
山甲６０ｇ，三七４０ｇ，姜黄８０ｇ，（制）何首乌１００ｇ，丹
参１５０ｇ，赤芍１２０ｇ，柴胡５０ｇ，枳壳６０ｇ，巴戟天

３０ｇ，砂仁３０ｇ，甘草３０ｇ。上药用单味颗粒剂混匀后
装胶囊，分６０天服完以巩固疗效。此后经多次复查

ＨＢＶ－ＤＮＡ皆为阴性。

按：此例患者慢性乙型肝炎久治不效，经刘老师
应用中药治愈。方中巴戟天、豆蔻、砂仁同草河车、

白花蛇舌草、板蓝根等寒热药同用，既能清热解毒，

抑制病毒复制，又能助肾气化蒸腾，提高自身抗邪能
力，较单纯清热解毒更为合理有效。又用丹参与赤
芍入血凉血，以清血中伏热。柴胡、枳壳、赤芍、甘
草，即四逆散，宣达气机，解郁散结，升清降浊，健脾
和营。临床实践证明，经用此法治疗的乙型肝炎患
者，绝大多数均能取得满意疗效。

刘老师运用复方反佐法治疗外感、内伤各科疾
病经验丰富，效果明显，认为对于寒热错杂慢性久病
及疑难病一定要在辨证论治的基础上认真分析病

机，表象偏寒者一定要注意伏热的存在，用药要注意
清透伏热；另一方面，在大量应用苦寒药的同时一定
要注意顾护患者的阳气，防止过用苦寒伤阳败胃，胃
气一败，百药难施。因此，恰当运用复方反佐法，寒
热药物配伍应做到温而勿燥，寒而勿凝，谨守病机，

各司其属，往往能出奇制胜，取得比较满意的效果。
（收稿日期：２０１１－０４－１３；修回日期：２０１１－０６－１２）
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