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　　李士懋（１９３６－），男，河北医科大学中医学院教授、主任

医师、博士研究生导师、第二批、第三批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师。其主要学术思想有：①辨证伤寒

重视阳虚病机；②辨证温病重视火郁病机；③辨证杂病重视

痰瘀互结病机；④临床诊断疾病以脉诊为核心，强调脉诊在

中医诊断疾病过程中的决定性作用。出版专著《脉学心悟》、

《温病求索》、《中医临证一得集》等８部。
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　　李士懋教授擅长治疗内科疑难杂症，临床中重
视以脉诊为核心的辨证诊疗体系，擅用经方，现将笔
者学习体会介绍如下。

１　乌梅丸
乌梅丸乃《伤寒论》厥阴篇之主方。李老师指

出，此方惜多囿于驱蛔、治利。李老师常将此方应用
于消化系统疾患（萎缩性胃炎、胆囊炎、慢性结肠
炎）、心血管疾患（风湿性心脏病、冠心病）、内分泌疾
患（甲状腺功能亢进症、甲状腺功能减退症）、呼吸系
统疾患（支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病）及植物神
经功能失调等多种疾病。此方应用指征是：①脉弦，
按之减，其中可兼濡、滑、缓、细、数等；②具有厥阴肝
经之症状，如：脘胁胀痛、呕吐嗳气、胸痛心悸、头昏
厥、痉痛转筋、阴痛囊缩、懈怠无力、寒热交作等，数
症可并见，或仅见一症，又具上述脉象，即可用之。
笔者在李老师的启迪下，应用于自身免疫性疾患，如
干燥综合征、类风湿关节炎、白塞病、结节性脂膜炎、

系统性红斑狼疮等均收到满意效果。
例１：董某某，女，４９岁，２０１０年１０月２６日初

诊。主诉：多发龋齿２０年，腹胀反复发作６年，口
干、眼干１年余。患者２０年前无明显原因出现多发
龋齿及听力下降，未予重视。１０年前出现反复腹
胀，腹部Ｂ超示“肝大”，行肝右叶切除术；８年前出
现白细胞、血小板减少，最低时白细胞２．３×１０９／Ｌ，
血小板１．３×１０９／Ｌ，脾脏增大，行脾切除术；术后２
年间仍有反复腹胀、腹泻，曾按“结肠炎”治疗而服用
柳氮磺胺吡啶，效果不佳，遂行肠粘连松解术。术后
仍有反复腹胀、嗳气、泛酸。曾服用奥美拉唑、吗丁
啉及疏肝理气、补中益气、滋阴生津清热汤药约５０
余剂，均不见好转。１０年前因卵巢囊肿行卵巢切除
术。现症见：身体消瘦，面色无华，义齿满口，口干咽
燥，声音嘶哑，目干涩、少泪，鼻干，少腹胀满、凌晨为
重，嗳气、反酸，听力明显下降。双手掌潮红，大便不
成形，排出不畅。免疫抗体谱：ＡＮＡ　１∶３２０（＋）、
抗－ＳＳＡ（＋）、ＲＯ－５２（＋）、抗－ＳＳＢ（＋），舌光红无
苔，舌体有裂痕，脉弦略数、按之减。西医诊断：原发
性干燥综合征；中医诊断：燥痹（寒热错杂）。拟寒热
并用，仿乌梅丸加减：乌梅１２ｇ，细辛３ｇ，干姜１０ｇ，
黄连１０ｇ，（炮）附子１０ｇ（先煎），当归１５ｇ，黄柏１０ｇ，
桂枝１０ｇ，人参１５ｇ，枳壳９ｇ，合欢花１２ｇ，鬼箭羽

１５ｇ，甘草２０ｇ。７剂，水煎服，每日１剂。２０１０年１１
月２日二诊：患者腹胀减轻，口眼鼻干改善不明显，

　　此案当中，患者低热１年余，多方治疗病情未
见控制，周仲瑛教授１剂中药即收良效，体温降到

３７．４℃，此后几天未见体温上升。由此可见，中医
治病要发挥其特色，即要辨证论治。周仲瑛教授根
据其病久不愈，故认为其不是简单的外感发热，而
是内伤劳热，根据其症状、体征辨其有阴伤、气血
两伤、湿热内蕴，据此选方用药，取得良好的效
果。其次，由此案例可以看出，对于有些慢性病，
只要辨证精准，药证相符，证候的改善也是很快

的。在本案中，周仲瑛教授的特殊思路是祛风药的
应用，如方中的秦艽、僵蚕、蝉蜕、姜黄、穿山
龙、苍耳草等。由于患者病程已久，体质虚弱，正
气不足，故邪气易于侵袭肌肤，容易外感，故使用
祛风药祛风解表，驱邪外出。其次，热为阳邪，热
邪易于趋向肌表，故使用祛风药，因势利导，使热
邪随祛风药的作用从肌表而出。

（收稿日期：２０１１－０４－２０；修回日期：２０１１－０７－０６）
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舌脉同前，乃病重药轻也。宗前法，上方将乌梅增至

３０ｇ，党参易人参并加用黄芪３０ｇ，１４剂，水煎服，每
日１剂。２０１０年１１月１７日三诊：面色较前红润，
口眼鼻干明显减轻，嗳气、反酸、腹胀消失，大便正
常。继以李东垣“活血润燥生津散”调理１个月余，
腹胀未作，口干、眼干不显，间断应用酸甘颗粒冲剂
口服，病情持续稳定。
按：该患者经历４次手术，元气大伤，中阳虚馁，

阳运不足，脉络瘀滞而致腹胀、口鼻眼干燥难解。少
腹乃厥阴肝经循行部位，凌晨为阳气升发之时，肝为
风木之藏，内寄相火，病入厥阴则木火上炎，疏泄失
常，一方面木火燔炽，津液被耗，肝胃阴伤而口眼鼻
干燥，口苦咽干；一方面肝木乘势凌脾，脾虚不能运
化则腹胀、便不成形、排出不畅。故处方选寒温并
用、补泻同施、土木两调之乌梅丸正为合拍。方中乌
梅，取其至酸之味，至柔之性，入肝经以敛肝泻肝（李
老师谓之敛其散越之气，以固本元），又以细辛、干
姜、附子、桂枝之辛温刚燥，配黄连、黄柏之苦寒，则
寒热刚柔并用；复以人参甘温补阳气，少佐合欢花、
枳壳疏肝行气。鬼箭羽化瘀通络，合甘草抑制机体
异常活跃的免疫反应和抗体的产生。二诊大剂量应
用乌梅意义有四：一者取其味酸、涩，通过味觉神经
反射刺激，促进唾液及胃酸的分泌，使残存的腺体得
以有效代偿，起到“酸甘化阴”的特殊功效；再者，取
其生津止渴之功，有助于弥补口腔、咽喉津液分泌之
不足；三者，除发挥养阴润燥的直接作用外，与甘草
相伍，可发挥酸甘化阴生津之效，以加强治疗的针对
性；四者，《神农本草经》谓乌梅能“下气”，《肘后备急
方》谓乌梅可救治“心腹胀痛”。取其开通畅达之功，
下气可治心腹胀痛。党参易人参并加用黄芪，旨在
避免人参激活补体，加重机体的免疫反应，更好地进
行免疫调节。

２　吴茱萸汤
该方在《伤寒论》、《金匮要略》中共出现５次，其

主要见症有：干呕、吐利；吐涎沫、头痛；手足厥冷，胸
满、烦躁欲死等。表现虽异，病机则一。皆为厥阴阳
虚兼寒气凝滞或寒气上逆。李老师在临床中凡肝胃
虚寒者皆以该方加减应用，强调该方的临床应用要
点是：①脉弦，沉取弱，可兼迟、紧、细或左关独弦，沉
取无力；②苔白滑，舌质或淡胖，或淡暗，色必不红；

③症见畏寒肢冷，倦怠无力。以上三者是主要指征，
其他可见头痛、头晕、胸胁满痛、吐利脘痛、吐清水、
小腹阴寒、阴痛缩急、抽筋拘挛、顽麻痹痛等，凡此皆

非必见之征，只要主症见，兼症略见一二，即可以用
吴茱萸汤加减治疗。笔者临床加减应用于系统性红
斑狼疮、类风湿关节炎、强直性脊柱炎、雷诺病等，每
每获效。
例２：吴某某，女，３２岁，２０１０年１２月２６日初

诊。主诉：关节疼痛，肿胀伴晨僵３个月。患者３个
月前触凉水后出现对称性双手腕关节、掌指关节、双
踝关节疼痛、肿胀，伴晨僵，时间约为２０ｍｉｎ，并渐出
现周身乏力，双下肢酸软无力，口腔溃疡，就诊于某
三甲医院，经血清血检查发现：ＡＮＡ　１∶１　６００，ｄｓ－
ＤＮＡ　１２１．３Ｕ／ｍｌ，抗角蛋白（＋），ＡＣＬ（＋），血沉

５５ｍｍ／ｈ，血常规：白细胞１．５×１０９／Ｌ，红细胞、血小
板正常。肺部ＣＴ示：右肺间质性改变，肌电图正常
表现。诊断为系统性红斑狼疮，给予甲基强的松龙

４０ｍｇ静脉滴注，联合口服爱诺华、西乐葆及保肝治
疗半个月，但症状改善不明显，复查血清学各项检查
指标，除上述抗体阳性外余皆在正常范围，为求进一
步治疗前来就诊。诊见双手腕关节、掌指关节、远端
指间关节、双踝关节、双膝关节内侧及头巅顶疼痛难
忍，伴晨僵，每因受凉，或劳累，或情绪变化时疼痛加
重，甚或运动量大时上述症状更加明显。血压１１０／

７５ｍｍＨｇ，四肢酸软乏力，舌淡暗、苔薄白略腻，脉弦
细弱。西医诊断：系统性红斑狼疮；中医诊断：痹证
（肝肾亏虚，阳气虚弱，寒湿内侵）。拟补益肝肾，散
寒除湿，蠲痹通络。吴茱萸汤合独活寄生汤加减：吴
茱萸１２ｇ，干姜１５ｇ，生地黄、熟地黄各１５ｇ，黄芪

３０ｇ，牛膝１５ｇ，桑寄生１５ｇ，细辛３ｇ，当归１８ｇ，淫羊
藿１２ｇ，杜仲１２ｇ，鹿衔草４５ｇ，甘草２０ｇ，炙甘草

１５ｇ，鬼箭羽１５ｇ，穿山龙５０ｇ，赤芍１８ｇ，蜈蚣１ｇ，全
蝎３ｇ。１０剂，水煎服，每日１剂。２０１１年１月５日
二诊：患者诉诸疼痛消失，四肢乏力明显改善，双手
持物或走路多时仍觉酸困，拟平补肝肾、调气和血、
蠲痹通络，四君子汤合六味地黄汤加减：当归１８ｇ，
生地黄、熟地黄各１５ｇ，赤芍、白芍各１５ｇ，牛膝１５ｇ，
山药１５ｇ，山茱萸１５ｇ，茯苓１５ｇ，淫羊藿１０ｇ，杜仲

１０ｇ，鹿衔草３０ｇ，甘草２０ｇ，炙甘草１５ｇ，鬼箭羽１５ｇ，
穿山龙４０ｇ。１０剂，水煎服，每日１剂。调理半个月
后激素改为每日１０ｍｇ、５ｍｇ交替服用，病情稳定，
诸痛未再发作。
按：该例患者以多关节疼痛为突出表现，四诊合

参辨为肝肾亏虚、阳气虚弱、寒湿内侵所致，与吴茱
萸汤证正相符。“阳气者，烦劳则彰”；“肝主筋，肾主
骨”。今患者阳气虚馁，劳累或受凉后，阳气愈显不
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足，而致诸痛及四肢酸软无力愈显为重；寒湿之气循
厥阴之脉上犯，则巅顶疼痛乃作；清晨乃阳升之时，
今阳气虚馁，清阳不能实四肢，则晨僵难去。故以吴
茱萸汤合独活寄生汤（赤芍易白芍，旨在活血通络；
黄芪易人参意在补气升阳，托毒透邪，以免激活补体
加重免疫反应）补益肝肾以治本，鹿衔草、鬼箭羽、蜈
蚣、全蝎、穿山龙等蠲痹通络以治标，方证相应，故而
奏效。

３　白虎汤
李老师认为，白虎汤不仅用于外感热病阳明气

分热盛者，亦广泛用于内伤杂症而表现为阳明气分
热盛者，其使用指征为大汗、脉洪大二症。笔者遵从
先生之训，临床加减应用于系统性红斑狼疮、炎性肌
病急性期的治疗中，每每获效。
例３：张某某，男，２０岁，２００９年１１月１１日初

诊。主诉：发热、皮疹、四肢近端肌肉疼痛、乏力５个
月。患者于５个月前无明显诱因出现发热、四肢近
端肌肉疼痛、无力，抬腿、举臂困难，颜面、颈前、颈
后、四肢近端伸侧红色皮疹，偶有瘙痒，伴吞咽困难，
活动后胸闷、心悸、气喘，于当地某医院诊断为“皮肌
炎”。予口服强的松每日７５ｍｇ，间断静脉滴注环磷
酰胺，肌痛缓解，肌力好转，皮疹无改善，活动后胸
闷、心悸、气喘。激素逐渐减量减至每日５０ｍｇ时，
感冒后出现发热（体温３８．６℃）、汗出，肌肉疼痛加
重前来就诊。行胸部ＣＴ检查未见异常，查心肌酶
谱：肌酸肌酶（ＣＫ）５４２Ｕ／Ｌ；天冬氨酸氨基转移酶
（ＡＳＴ）６３Ｕ／Ｌ；乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）５６０Ｕ／Ｌ；α－羟丁
酸脱氢酶（α－ＨＢＤＨ）３６３Ｕ／Ｌ，双上肢肌力Ⅲ级，双
下肢肌力Ⅲ－级。舌质红、苔薄黄，脉洪数有力。西
医诊断：皮肌炎；中医诊断：肌痹（热毒炽盛、迫及营
分、痹阻脉络），拟清热解毒、凉血消斑。拟化斑汤加
减：石膏３０ｇ，知母１５ｇ，生地黄１５ｇ，水牛角３０ｇ，牡
丹皮１８ｇ，赤芍１８ｇ，玄参１２ｇ，甘草２０ｇ，山药１５ｇ，
粳米１２ｇ。３剂，水煎服，每日１剂。２００９年１１月
１４日二诊：服上方３剂后，热退汗止，肌肉疼痛消
失，四肢乏力亦有一定程度改善，皮疹焮红依旧，舌
脉同前。宗前法，调方如下：寒水石４５ｇ，知母１５ｇ，
生地黄１５ｇ，水牛角３０ｇ，牡丹皮１８ｇ，赤芍１８ｇ，玄参
１２ｇ，甘草２０ｇ，山药１５ｇ，僵蚕１５ｇ。１５剂，水煎服，
每日１剂。１５天后皮疹稍减轻，大便溏泄，每日２
次，但腹不痛，上方寒水石加至６０ｇ，僵蚕加至３０ｇ，
并加用高良姜１０ｇ、干姜１０ｇ，继服２４剂（每周服６
天，休息１天）。１个月后皮疹基本消退，唯颜面部
稍红，肌力恢复至Ⅳ＋级，复查除ＬＤＨ　１９５Ｕ／Ｌ稍

高外，余各项指标均正常，强的松减至每日７．５ｍｇ
维持，随访至２０１１年１月病情稳定，无不适，强的松
减至隔日５ｍｇ，巩固治疗。
按：该例患者身热、汗出、脉洪数有力、颜面皮疹

焮红，属气分热毒炽盛迫及营分的表现，非单纯白虎
汤所能为之，然病处于皮肌炎急性进展期，宜急投清
营解毒、凉血消斑的中药“透斑为要”。遵叶天士“入
营犹可透热转气，入血就恐耗血、动血，直须凉血散
血”的原则，故而选化斑汤（由白虎汤加犀角、玄参组
成）为主方，用甘草取其清热解毒之功，用其类激素
样作用，更好地抑制异常活跃的免疫反应，避免组织
损伤；温病最易伤阴，故取津液黏稠、补肾填精、滋润
血脉的山药防患于未然。二诊后患者皮疹焮红依
旧，舌脉同前。仍以前方为基础，将寒水石易石膏并
增至４５ｇ，配用僵蚕１５ｇ以冀凉血消斑、发散诸热、
拔邪外出。１５剂后，皮疹稍减轻，患者出现大便溏
泄，乃药性偏凉故也，遂加用高良姜、干姜顾护中阳。
将寒水石加至６０ｇ，僵蚕加至３０ｇ，１个月后皮疹基
本消退，继用健脾益肾、透解余热之剂调理１个月，
病情稳定。虽寒水石清热泻火、除烦止渴之功与石
膏相似，然寒水石咸寒入肾走血，不但能解肌肤之
热，又可清（血）络中之热，此处用之较石膏为妙。清
代杨栗山认为僵蚕“轻清灵透，为治血病圣药。”有祛
风除湿、涤热解毒之功。李老师在透解郁热时常用
之，谓其辛咸性平，气味俱薄，轻浮而升，善能升清散
火，祛风胜湿，清热解郁，升而不霸，为阳中之阳。此
处取之散风降火、解毒疗疮之功，与寒水石相伍，可
除客于营分之温热疫毒，则斑疹焮红可消。

４　结语
笔者学习李老师经方应用经验体会到：①要掌

握其应用的依据，谨守病机。例１病机是两个方面：
一是阳虚阴寒内盛，二是相火郁而化热；例２病机是
厥阴阳虚，寒气凝滞关节筋肉；例３病机是气分热毒
炽盛，迫及营分。②要脉证合参，恒常以脉为主。要
注意脉证的取舍，或舍证取脉或舍脉取证，应以病机
为核心。例１脉弦略数、按之减；例２脉弦细弱；例

３脉洪数有力。③要灵活加减，知犯何逆，随证治
之。例１一诊加用鬼箭羽、甘草。二诊加大乌梅用
量，党参易人参并加用黄芪；例２一诊合独活寄生汤
加减，二诊改为四君子汤合六味地黄汤加减；例３一
诊白虎汤加犀角、玄参、山药，二诊后寒水石易石膏
配用白僵蚕并加大剂量。

（收稿日期：２０１１－０４－１３；修回日期：２０１１－０６－０９）
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