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［摘　要］　介绍李发枝应用李杲御寒汤经验，认为此方对于外感和内伤杂病均适用，并举感冒、过敏性鼻炎、支气管炎验案３
则，予以例证，并阐述其临证应用。

［关键词］　御寒汤；李杲；名医经验；李发枝

　　李发枝（１９４３—），男，第四批全国老中医药专家学术经
验继承工作指导老师，河南中医学院第三附属医院内科主任

医师、教授，原河南中医学院金匮教研室主任，河南省中医管

理局中医药治疗艾滋病专家组组长。业医５０年，学宗仲景，

崇尚东垣，对《脾胃论》、《兰室秘藏》等著作有较深入的研究，

并以之指导临床，疗效显著。

御寒汤源自李杲《兰室秘藏·眼耳鼻门》，由黄
连、黄柏、羌活、佛耳草、款冬花、防风、白芷、升麻、人
参、陈皮、苍术、黄芪等１２味药物组成，主治“寒气风
邪伤于皮毛，令鼻壅塞，咳嗽上喘之证”。河南中医
学院第三附属医院李发枝教授擅用御寒汤治疗外感

或内伤杂病，现介绍于下。

１　感冒
韩某，男，１岁６个月，于２０１１年１０月３１日家

长携其来诊。家长代诉：１０多天前患儿发热，体温

３９．２℃，喷嚏、鼻塞、流清涕，咳嗽频作，曾在某儿童
医院给予抗生素输液治疗，高热虽退，但下午仍有低
热（３７．３～３８．１℃），且咳嗽不止，夜间尤甚。刻诊：
患儿就诊时仍有少量清涕，咳嗽，询其二便尚可。听
诊：胸部两侧可闻及少量的干啰音或粗大的湿啰音，
舌质淡红、苔薄白。证属内有蕴热、外感风寒，治宜
益气解表，疏风散寒。方用御寒汤加味。处方：羌活

６ｇ，白芷６ｇ，防风１０ｇ，升麻６ｇ，黄芪１０ｇ，苍术６ｇ，
黄柏１０ｇ，黄连３ｇ，党参１０ｇ，陈皮６ｇ，款冬花１０ｇ，
生姜３ｇ，（炒）紫苏子１０ｇ，甘草３ｇ（袋状颗粒剂，三
九药业公司）。５剂，１剂服１天半，水冲，少量频服。
嘱家长停用止咳糖浆、清热解毒口服液，并注意咳嗽
期间不要给患儿喂食蜂蜜、水果及饮料。２０１１年１１
月７日复诊时告知服用上药后，患儿发热已退，咳嗽
已止。但夜间患儿常有汗出，予补中益气汤合玉屏

风散加减续服３剂而愈。

２　过敏性鼻炎
齐某，男，３３岁，于２０１０年１１月１５日就诊。

自诉患慢性鼻炎１０余年，经常性鼻塞、前额头部沉
懵不舒。如果鼻塞消失，则出现通气过度，上颚及鼻
孔干痛，不得已用棉花团堵塞鼻孔，痛苦不堪。曾在
北京某三甲医院就诊，被诊断为慢性鼻炎，口服开瑞
坦、头孢氨苄青霉素、鼻炎康片及鼻渊通窍颗粒冲剂
等中药制剂，均无明显效果，使用雷诺考特喷剂后症
状虽可减轻，但停药后又发。刻诊：鼻塞，晨起多有
清涕，说话稍多则咽干咽痛，自觉胸骨柄后有烧灼
感，舌质淡、苔薄白，脉沉缓。辨证为脾胃气虚，清阳
不升，内郁化热。给以御寒汤加味。处方：羌活

１２ｇ，白芷１０ｇ，防风１０ｇ，升麻６ｇ，黄芪４０ｇ，苍术

１５ｇ，黄柏１０ｇ，黄连３ｇ，陈皮１０ｇ，款冬花１２ｇ，紫菀

１２ｇ，甘草１０ｇ，７剂。二诊：服上方后，鼻塞及头部不
适显著减轻，过度通气时的干燥程度下降，可以忍
耐，但话多时仍感咽干咽痛，上方去紫菀，加冬瓜仁

３０ｇ、鱼腥草３０ｇ、赤芍１２ｇ、蝉蜕１２ｇ继服，前后服药

６０余剂，多年顽疾得以治愈。

３　支气管炎
郭某，男，７２岁。气管炎病史２０多年，曾多次

住院治疗。近因感冒诱发，动则气喘，咳嗽、胸闷、多
痰，社区门诊给予抗生素加地塞米松静脉滴注治疗，
其效不佳，于２０１０年７月１日前来求治。自诉咳
嗽，痰多黏附于咽后壁，难以咯出，痰色白，另左下肢
疼痛，晨起痛重，活动后可减轻。刻诊：舌质红、苔薄
白，脉弦缓。辨证为脾胃气虚，湿热内蕴，外感风寒，
治宜益气健脾，疏风散寒，止咳化痰。方药：羌活

１０ｇ，白芷１０ｇ，防风１０ｇ，升麻６ｇ，黄芪６０ｇ，苍术

·０４６１· 中医杂志２０１２年１０月第５３卷第１９期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１９　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.19.006



１５ｇ，黄柏１０ｇ，黄连３ｇ，党参１５ｇ，陈皮１０ｇ，款冬花

１０ｇ，（炒）紫苏子１０ｇ，紫苏叶１０ｇ，汉防己１５ｇ，甘草

１２ｇ。７剂，水煎服。二诊：服上方后，咳嗽显著减
轻，痰易咳出，守原方７剂，咳嗽消失。

４　体会
御寒汤组方及药物的选用贯穿了李杲“内伤脾

胃，百病由生”及“脾胃气虚，清气下陷，阴火上冲”的
学术思想［１］。李杲认为，“寒气风邪伤于皮毛，令鼻
壅塞，咳嗽上喘之证”的产生，实由脾胃气虚，肺卫不
固所致，即“脾胃一虚，肺气先绝”，故选用黄芪、人参
甘温益气，实肺固表；脾胃气虚，运化失职，湿邪滞
留，故用苍术运脾燥湿，陈皮健胃调中，佐以升麻一
引胃气上腾、复其本位，二则助辛甘之味，以引元气
之上升以固本；羌活、防风、白芷辛温疏风散寒，佛耳
草、款冬花止咳，平喘以治标；黄连、黄柏苦寒泻热，
以降痰火；诸药合用，可收益气固本、解表止咳的效
果。李发枝教授认为，外感、鼻炎虽属小恙，但由于
抗生素的滥用及医药知识的普及，患者动辄在药店
自己购买清热解毒口服液、板蓝根冲剂、止咳糖浆等
药口服，求治于中医治疗者，往往是久治不愈、缠绵
数日的感冒或慢性鼻炎。苦寒之品过服伤胃，易致

脾胃气虚，运化失职，致使湿邪内生，升降失常，外则
清阳不充，易感风寒；内则清阳不升，浊阴不降，九窍
为之不利，可见鼻塞、目赤等症状。因此，遵李杲之
意，用御寒汤加减治疗外感、鼻炎、咳喘之症，确有良
效。原方中佛耳草辛温，协同款冬花止咳平喘，因本
地无此药，故常以（炒）紫苏子代替佛耳草使用。
李发枝教授在临床运用本方时，若外感咳重，吐

白痰或泡沫样痰液，加（炒）紫苏子伍款冬花加强止
咳的作用；若吐黄痰或痰黏难咯，加冬瓜子、黄芩、鱼
腥草清热化痰；若咽痒、咳嗽有痰加桑叶、金银花、桔
梗、浙贝母；胸闷、多痰、动则气喘，加葶苈子３０ｇ以
泻肺平喘；发热，加柴胡，并重用至２４～３０ｇ；若胃纳
不佳加生姜，便溏加（清）半夏、干姜温中除湿；若咽
痒、干咳，加葛根、天花粉、白芍；若大便干结，加大
黄、柴胡；头晕、头痛加葛根、泽泻。若无以上见症，
则投原方使用。经多年临床应用，效果良好。
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