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［摘　要］　介绍李文瑞应用附子治疗疑难病症验案，从脱疽、类风湿关节炎、精子减少症、心动过缓、寒疝等临证治验案例中

予以总结分析探讨。
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　　李文瑞（１９２７－ ），男，北京医院内科教授、主任医师，全

国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。临床思路开

阔，中西医互参，病证结合，方小药精，证治贴切，疗效卓著。

擅长治疗糖尿病、甲状腺机能减退症、肾脏系统疾病、消化系
统疾病、心脑血管病及男科病、老年病等。主编《伤寒论汤证

论治》等１０余部著作，编译《临床应用汉方处方解说》等５部

著作，发表论文４０余篇。

李文瑞教授临诊６０余年，对《伤寒论》和《金匮
要略》有很深的研究［１－２］。对附子的应用积累了丰
富的临床经验，兹举例介绍如下。

１　脱疽（初期）
中医学认为，脱疽的发展是沿“脉络寒滞→脉络

血瘀→寒化热而致脉络瘀热→瘀热变为热毒→局部
破溃”转化。脱疽相当于血栓闭塞性脉管炎，一般分
为３期，早期为局部缺血；中期为营养障碍；后期为
坏死。
李某，女，４１岁。因下肢麻木、趾冷等症就诊，

诊断为早期血栓闭塞性脉管炎。患者半年来神疲乏
力、形寒，虽为夏日仍着厚装，下肢时发凉，麻木酸
胀，行路过多时，足趾轻微刺痛，尤以足趾冷且色淡，
夜寐因脚不适而欠宁，月经正常。纳可，二便调。舌
质淡、苔白薄，脉弦有紧象，而趺阳脉似略减弱，太溪
脉也弱。辨为脉络寒凝气滞，病情当处于早期ｇ，有
治疗机会。治以温经散寒通络。方拟黄芪桂枝五物
汤加附子：附子１５ｇ（先煎），黄芪１０ｇ，桂枝１０ｇ，白
芍１０ｇ，生姜５ｇ，大枣１０枚，甘草５ｇ。３剂，水煎
服。服上方第３剂，患者身有微汗，恶寒消失，下肢
略有温暖感，纳、寐、二便如常。遂于上方加鸡血藤

１５ｇ，黄芪改为１５ｇ，附子改用３０ｇ。３剂，水煎服。
药后，患者下肢温暖明显，足痛未发，效不更方，再进

７剂。
服上药后，足趾有温，下肢时发蚁行感。舌质

淡、苔白薄，脉弦仍有紧象，趺阳脉复常。再予７剂，

水煎服。之后病情已稳定，改为蜜丸缓图。黄芪桂
枝五物汤基础上加活血通络之味：黄芪１５ｇ，当归

１０ｇ，桂枝１３ｇ，白芍１０ｇ，干姜５ｇ，大枣１０枚，川牛
膝１０ｇ，秦艽１０ｇ，地龙１０ｇ，砂仁６ｇ，鸡内金１０ｇ，

甘草５ｇ。７剂，共为细末，炼蜜为丸，每丸重６ｇ。每
服１丸，每日２或３次。后随访得知，丸药服完之
后，疗效巩固，工作生活起居均正常。

按：方中以附子为君，取其辛温，通行十二经无
所不至之意，即温通其寒滞之脉络，以助黄芪桂枝五
物汤益气温经、和营通络之力。黄芪桂枝五物汤在
《金匮要略》中为血痹虚劳病脉证治方。此案借黄芪
益卫行气；桂枝温经通阳，协黄芪达表，温通经脉；芍
药通血脉，而养阴血；生姜、大枣散风寒，补营血调和
营卫之为用。此外，患者已半年余形寒不退，此乃风
寒束表之象，故借方义中调和营卫之意而治之。

２　类风湿关节炎
类风湿关节炎是临证常见病之一，又是难治之

病，属于中医的历节、痛风、痹证之属。临床一般分
为急性发作期和缓解期。急性发作期主要表现为关
节红、肿、热、痛，此乃风寒湿从热化；或周身关节（尤
以手、趾）疼痛严重，形寒肢冷，甚而出现麻木，直至
身重僵硬，系风寒从寒化。缓解期表现为关节痛减
轻，而关节变形逐渐明显，特别是先从手或趾，且反
复发作，渐渐加重，关节变粗，肌肉萎缩，屈伸不利，

严重时累及大关节，最后躯干弯曲或强直，生活不能
自理。

原某某（日本人），女，５５岁。患类风湿关节炎
七八年。因关节疼痛难忍，服友人从中国带去的雷
公藤片，服后虽疼痛可缓解但出现白细胞下降故停
服，余未再服它药治疗。诊见两手关节已变形，屈伸
不利，其关节呈梭形，持物不便；足趾变形轻微，但步
履困难，以行走较多时为著；周身关节亦时痛。每年
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冬月寒湿季节，手足关节痛重，夜寐更甚，因而影响
睡眠。平素形寒肢冷，手足极度恶冷水，每日必饮滚
热茶水，以解寒痛之苦，纳尚馨，二便顺调，面色苍白
不化。舌质淡、苔薄白水滑，脉细弦。证属风寒湿
痹。治以温经散寒，祛风除湿，通痹止痛。方拟桂枝
附子汤合甘草附子汤加味：附片１５ｇ（先煎），桂枝

１３ｇ，干姜６ｇ，大枣１０枚，白术１０ｇ，炙麻黄６ｇ，细
辛３ｇ，甘草８ｇ。３剂，水煎服。服第１剂后微汗，余
无其他不良表现，嘱继服。服后第４日，观其面色仍
苍白不化，形寒未加重，药后确有微汗，第３剂药后
身有温暖感。按上方再５剂。药后一切正常，身恶
寒已明显减轻。改制蜜丸缓图其疗效。处方：附片

３０ｇ，桂枝１５ｇ，炙麻黄１３ｇ，细辛１０ｇ，白术１０ｇ，白
芍１５ｇ，木瓜１０ｇ，干姜１０ｇ，当归１０ｇ，水蛭１５ｇ，炙
甘草６ｇ，老鹳草３０ｇ，红花１０ｇ。上方５倍量共研细
末，炼蜜为丸，每丸重９ｇ。每服１丸，每日２或３
次。服１个月后，来电话报告其病情，初服蜜丸（每
服１丸，每日３次），大便曾溏，之后渐成形，纳如常。
突出表现为关节痛大减，形寒已不显，手遇冷水亦可
忍，行走比以前有力。关节变形未变，伸屈似比以前
有进步。上方去木瓜，加威灵仙１５ｇ。上方１０倍量
共研细末，炼蜜为丸，每丸重９ｇ。每服１丸，每日３
次。药尽后再诊，诊见面色红润，精神爽快，操持家
务比前灵活。周身关节痛已不显，当时虽为冬月，关
节重痛未再出现，夜寐宁，纳便如常。舌质微微现
红、苔薄白无水滑之象，脉仍细弦。据上述病情再投
以蜜丸。处方：附子２０ｇ，桂枝１３ｇ，白芍１３ｇ，炙麻
黄６ｇ，细辛３ｇ，干姜６ｇ，当归１０ｇ，威灵仙１０ｇ，黄
芪１５ｇ，鸡内金１０ｇ，炙甘草６ｇ。上方１０倍量共为
细末，炼蜜为丸，每重９ｇ。每服１丸，每日３次。此
方坚持服用年余后，手指变形的关节比前灵活更多，
伸屈有力，持物方便如常人，足趾变形基本复常，生
活起居已如常人。患者要求继续服药。又投上方

１０倍量共为细末，炼蜜为丸，每重９ｇ。每服１丸，
每日３次。继续改善症状，并以巩固疗效。
按：该患者治用桂枝附子汤合甘草附子汤加味，

以温养经脉，祛风胜湿，通阳蠲痹为法而获效。方中
以附子为君，用量最多时为３０ｇ，取其辛温，通行十
二经，温阳散寒，化湿止痛；桂枝通阳化气，二者合用
增强助阳胜寒化湿之力；白术苦温，健脾除湿，既治
寒湿之痹又可止痛；附子、桂枝、白术三者合用，更有
温阳化气之功；风寒湿之邪，留注关节，若徒恃猛力
驱散，风邪虽易去，而寒湿之邪不易去除，故炙甘草

与附子同用，使附子猛烈之味，缓而发挥作用，即宜
缓而渐进之，以达风寒湿俱除之效；炙麻黄、细辛同
用，借助温经散寒，祛风去湿，通阳开痹之力；又助附
子、桂枝温通表里；麻黄得白术，使麻黄发汗而不过
汗，白术得麻黄能并行驱逐表里之湿。该患者一向
形寒而无汗，药后渐有微汗，寒症得缓；细辛通经散
阴寒，以通痹止痛，细辛配附子能散寒通脉，以疗寒
凝气滞关节痛；另加威灵仙、木瓜等，意在散风祛湿
和脾舒筋，使变形的关节，渐能屈伸有力；水蛭用其
改善微循环，使僵硬的关节渐加活动；生姜、大枣外
以和营，内以健脾。

３　精子减少症
程某，男，２９岁。婚后２年未育，曾在本院泌尿

科检查，生殖器无异常。配偶无妇科疾病。患者行
精液常规检查，精子活动度３０％，精子数３１×１０６／

ｍｌ。自觉乏力，阴寒囊缩，舌淡红、苔薄白，脉沉细。
证属肾阳不足，阴寒内盛。治以温补肾阳，摄阴散
寒。方用天雄散加减：附片１０ｇ（先煎），桂枝１０ｇ，
龙骨３０ｇ，白术、白芍各１０ｇ，小茴香６ｇ，生姜６ｇ，大
枣１０ｇ，炙甘草１０ｇ。服上方１４剂后查精液常规，
精子活动度５５％，精子数５４×１０６／ｍｌ，异常精子率

３％。上方附子量增至１５ｇ，继服２０剂，精子活动度

７０％，精子数７７×１０６／ｍｌ，异常精子率为９％。阴寒
囊缩症已缓。上方再加荔枝核１０ｇ，橘核１０ｇ。继
服２０余剂，其配偶妊娠。
按：此例为肾阳不足，阴寒内盛，故精冷清稀，精

子数不足，精子活动度低下，而导致不育。方选天雄
散，取其壮阳助火，温经散寒。方中再加生姜、荔枝
核、橘核、小茴香以增强温经散寒之力；方中白芍敛
阴以助阳，并防助阳药物伤阴；大枣、甘草调和诸味，
共奏壮阳祛寒，温散寒邪之功。

４　心动过缓
“心动过缓”属中医之迟脉或缓脉范畴，大多归

属于心之阳气鼓动无力而致。
刘某某，女性，４５岁。患病态窦房结综合征已

久，素有短气胸闷症时发，重则伴有心绞痛，平时脉
率为５０～５５次／ｍｉｎ，病发时则４５～５０次／ｍｉｎ。还
伴有下利，时止时发，便质偏稀不流，面白不华，精神
不振，下午疲乏显，全身寒象，四肢逆冷，夏日手足亦
比常人凉，恶冷风，纳尚可，月经量偏少，血色偏淡。
舌质淡、苔薄白，脉迟缓，沉取有弦象，脉率５０～５２
次／ｍｉｎ。证为四逆之属，形寒，脉迟缓，又时下稀
便，月经量少，色淡均为阳虚，其津亦无后继。治以

·５０１·２０１３年第２期 王凌　李文瑞应用附子验案５则



温阳益气通脉。方拟四逆加人参汤加味：附片１５ｇ
（先煎），党参２５ｇ，干姜１０ｇ，山药１０ｇ，炙甘草６ｇ。

５剂，水煎服。１周后来诊，诉全身寒象大减，大便成
形，脉率５５～６０次／ｍｉｎ。上方加黄芪１５ｇ，７剂，水
煎服。１０日后复诊，此次月经量略增，血色比前加
深，亦无形寒四末冷之象，而脉率则处于５５～６０次／

ｍｉｎ之间。患者要求服丸剂，再投方：附片２５ｇ，焦
白术１０ｇ，干姜１０ｇ，党参１５ｇ，黄芪１５ｇ，茯苓１０ｇ，
炙甘草１０ｇ。１５倍量，共为细末，泛水为丸如梧桐
子大。每服６～１０ｇ，每日２或３次。半年后门诊治
外感后遗咳嗽，追问其心率的变化。患者诉自服药丸
之后，形寒、手足冷均解，心跳平稳，大多处于６０～６５
次／ｍｉｎ之间，很少发短气胸闷之症，月经量正常。
按：此例患病已久，为心肾阳虚不能温煦血脉之

证。肾阳乃一身之本，温煦生化五脏六腑。今肾阳
虚衰，不能温运，则全身形寒，四肢逆冷，夏日躲避空
调等。心阳虚，血脉推动无力，而见短气胸闷或时伴
有心绞痛，脉率５０～５２次／ｍｉｎ。肾阳虚不能温煦
脾阳，运化失司，则见下利。面白不华，精神不振，月
经量偏少，血色偏淡及舌苔脉象等均为阳虚之象。
故治用四逆加人参汤加味，以回阳救逆、温阳散寒、
益气通脉为法。方中附子温肾散寒，振奋心阳；干姜
温中散寒；炙甘草和中益气；加党参补气，以增附子
通阳复脉之力；加怀山药健脾益肾，以补先后天之不
足而助益气通脉。之后酌加黄芪、焦白术、茯苓健
脾，以资气血生化之源治其本。药后阳复寒散，气足
血盈，则心动过缓自愈矣。

５　寒疝
寒疝乃由内脏虚寒，复感风寒所致之剧烈腹痛。

其病因病机和发病过程正如《诸病源候论》所曰“寒
疝者，阳气积于内，则卫气不行，卫气不行则寒气盛
也，故令恶寒不欲食，手足厥冷，绕脐痛，自汗出，遇
寒即发，故云寒疝也”。

郭某某，女，２３岁。病腹痛久久不除，由外地来
京就医。患者素禀虚质，弱不禁风，罹腹痛绕脐而
作，时伴有身体痛，喜按喜温，得热则缓，余冷则发，
剧则汗出，时作时止，缠绵不休，神疲乏力，纳食减
少，四肢往往不温。舌淡白、苔薄白，脉沉细而弦。
此乃虚，里急为其本，而致卫气又不荣于外，故肢冷，
手足麻木。当兼顾表里，分别缓急。方投乌头桂枝
汤：附片９ｇ（先煎），桂枝９ｇ，白芍９ｇ，大枣１０枚，生
姜３片，炙甘草６ｇ。服５剂后，腹痛若失。再进７剂
后，神色皆振，纳谷有增，舌质嫩红、苔薄白，脉细。四
肢温暖，寒象已去，而血虚不足，非可求速效也。故予
方当归生姜羊肉汤１０剂，以温养血脉，散血分之寒。
嘱常服调养，久必有功。患者喜形于色，欣然返回。
两个月之后，病愈信来，称谢不已，并已恢复工作。
按：此案病家素有内寒，复感外寒。此者，里寒

为主因，外寒则为诱因也。阴寒结于内，阳气则不
通，故见寒疝。腹中剧痛，此为主证；阴寒内盛，阳气
不足，不能温养四末，故手足逆冷，以致麻木不仁；外
感寒邪，痹阻于肌表，营卫不和，故身痛时汗出，舌
苔、脉象亦为内寒外感之所致也。故先投以双解表
里之法，祛寒逐邪。方以附子易乌头重于温里，温阳
散寒而治腹痛；桂枝汤解表散寒，调和营卫而止身
痛。表里寒邪剧解，则手足不仁、逆冷等症愈矣。为
巩固其疗效，嘱其返家继服当归生姜羊肉汤，以血肉
有情之品，温养血脉，散血分之寒，根除其寒多血少
之寒疝证。
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论》中存在不少《周易》的身影。我们反对将中医学
神秘化、玄化。但对于它所承载的优秀传统思想文
化应该正视。在当今世界，其他民族都来积极汲取
以《周易》为代表的中华文化营养的时候，作为中医
人，有责任、有义务探本溯源，去探寻中医根的灵魂。
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