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◆医案感悟杂谈◆

［收稿日期］ 2013-10-16
［作者简介］高安（1972-），女，副主任医师，主要从事心脑血管疾病的临床治疗。

刘华为是陕西省中医医院教授，国家级名老中医，陕西省

十大名医，全国第四、五批老中医药专家学术经验继承工作指

导老师。刘教授从医四十余年，中医学理论造诣颇深，临床经

验丰富。笔者在跟师学习过程中，深深体会到中医学经典理论

的博大精深及对临床治疗的重要价值。兹将刘教授运用柴胡加

龙骨牡蛎汤验案介绍如下。
1 慢性胃炎

刘某，男，48 岁，2013 年 4 月 3 日初诊。主诉：胃胀十

余年，加重 1 年余。患者十余年前无明显原因胃胀，无烧心、
泛酸、疼痛等，曾于外院行胃镜检查示：慢性浅表性胃炎。曾

口服中药数剂，效不显。近 1 年余上症加重，伴嗳气、纳食

欠佳，食后饮食不化，夜间口干不欲饮，饮水后感胃脘不适，

五心烦热，夜眠差，梦多，大便时干时稀，小便调，舌质红、
苔黄腻，左脉滑，右脉弦。中医诊断：心下痞。证属肝郁化

火， 痰 热 犯 胃。治 宜 清 肝 泻 火 ， 化 痰 和 胃。处 方 ： 柴 胡

12 g，黄芩 7 g，姜半夏、党参、茯苓、橘红、枳实、竹茹各

15 g，桂枝、白芍、紫苏梗、厚朴各 10 g，生龙骨、生牡蛎

各 30 g，黄连、炙甘草各 6 g。7 剂，每天 1 剂，水煎，分 2

次服。并嘱患者忌食寒凉及辛辣刺激等食物。4 月 10 日二诊：

服药后胃胀减轻，口干口渴减，时有嗳气，五心发热，纳可，

夜眠一般，小便调，大便质稀，每天 1 次，舌淡红、苔白，

脉弦细。上方去厚朴、紫苏梗，再服 14 剂。4 月 24 日三诊：

诸症明显减轻，诉偶感胃胀，嗳气、口干消失，五心烦热减

轻，纳可，二便调。嘱二诊方继服 14 剂善后。
按：慢性胃炎属中医学心下痞范畴，是临床常见病、多发

病。患者常表现为上腹胀满不适，但按之无抵抗感。本例患者
临床表现主要为胃胀、眠差、五心烦热，与柴胡加龙骨牡蛎汤

原文中胸满、烦惊症极为类似，结合诸症及舌、脉，辨证其病
机为肝郁化火，火灼津液，炼液成痰，痰热犯胃，胃失和降，
气机升降失常所致。刘教授治病注重调畅全身气机，恢复脏腑
正常气化功能。方中柴胡加龙骨牡蛎汤以清肝泻火，黄连、橘
红、茯苓、竹茹以清热化痰，枳实、厚朴行气消胀。全方共奏
清肝泻火、化痰和胃、调畅气机之功。
2 顽固性失眠

屈某，女，52 岁，干部。2013 年 4 月 24 日初诊。主诉：

失眠十余年。十余年前无明显原因严重失眠，夜眠约 2～3 h，

甚则彻夜不眠。曾口服中药汤剂及安神药物，效不显。诊见：

入睡困难，易醒多梦，夜眠约 2～3 h，咽部堵塞感，按摩胃

脘部嗳气后咽部堵塞感方缓解，纳可，手足欠温，大便偏干，

小便调，舌红、苔黄厚腻，脉弦滑。中医诊断：不寐。证属肝

郁化火，痰热扰心。治以清肝泻火，化痰清热，镇静安神。处

方：柴胡 12 g，黄芩 7 g，姜半夏、党参、橘红、茯苓、枳

实、竹茹、紫苏叶各 15 g，桂枝、白芍、远志、焦栀子各

10 g，生龙骨、生牡蛎各 30 g，黄连、炙甘草各 6 g。14 剂，

每天 1 剂，水煎，分 2 次服。5 月 8 日二诊：诉服药后睡眠明

显改善，夜眠约 5～6 h，咽部堵塞感明显减轻，手足欠温，

纳可，二便调，舌红、苔白，脉弦滑。上方去焦栀子、紫苏

叶、远志，加酸枣仁 30 g，知母 12 g 以养心安神，清热除烦。
继服 7 剂后恢复正常睡眠。

按：现代社会生活节奏快，人们工作压力大，加之不良生
活习惯，过度夜生活，都会引发失眠，甚则致严重失眠。顽固
性失眠属中医学不寐范畴。本例患者表现为失眠，且伴咽部堵
塞感，多由情致不遂，肝失条达，气机郁结，肝用太过，魂不
入肝所致，此乃“阳浮于外，魂不入肝，则不寐” [1]。而气
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结不舒，郁久化热，即所谓气有余便是火，火扰心神，又可加
重失眠。气滞日久，水液运化无权，水湿内停，日久凝聚成
痰，痰郁日久化热，痰热扰心，心神不安，亦致失眠。本方柴
胡加龙骨牡蛎汤中小柴胡汤以清泻肝火，桂枝汤以调和营卫，
交通阴阳；生龙骨、生牡蛎以重镇安神；加黄连、橘红、枳
实、竹茹以清热化痰；患者多梦加焦山栀、紫苏叶以清心泻
火、理气和中，远志宁心安神。本方中刘教授同样强调只有气
机调畅，使营卫、阴阳和调，方能治疗失眠。
3 多发性抽动症

张某，男，22 岁，2013 年 4 月 3 日初诊。主诉：头部及

肢体不自主抽动十余年。患者 7 岁时因受惊吓后出现头部及

肢体不自主抽动，并伴眨眼、挤眉、耸肩、摇头及喉中发出吭

吭声。曾于外院诊断为多发性抽动症，予口服卡马西平一年

余，效不显。遂再未予系统治疗。平素饮酒或情绪激动后上症

发作加重。诊见：头部及肢体不自主抽动，伴眨眼、挤眉、耸

肩、摇头及喉中发出吭吭声，精神倦怠，面色萎黄，食欲不

振，形体消瘦，舌红、苔白腻，脉弦细。中医诊断：慢惊风，

证属肝火上扰，气虚湿阻。治以清肝泻火，调中益气。处方：

柴胡 12 g，黄芩 7 g，姜半夏、党参、竹茹各 15 g，桂枝、白

芍、苍术、僵蚕、焦山栀、陈皮各 10 g，生龙骨、生牡蛎、
黄芪各 30 g，炙升麻、木香、炙甘草各 6 g。14 剂，每天 1

剂，水煎，分 2 次服。嘱生活规律，忌饮酒。4 月 24 日二诊：

诉药后头部及肢体不自主抽动次数较前减少，抽动幅度亦减

轻，纳差，眠差，舌红、苔白稍腻，脉弦细。继用上方 14

剂，诸症明显减轻。
按：多发性抽动症是一种以多发性不自主的抽动，语言或

行为障碍为特征的综合征，属于精神神经系统常见病症。本病
多发于儿童及青少年，临床以面部、头颈、四肢或躯干部位肌
肉不自主的抽动，伴有喉部异常发声及猥秽语言为特征的综合
征。常在情绪紧张或焦虑时症状更明显，入睡后症状消失。中
医学把本病归于慢惊风、抽搐、肝风证、痉风等范围。《证治
准绳·幼科·慢惊》云：“水生肝木，木为风化，木克脾土，胃
为脾之腑，故胃中有风，瘛 渐生，两肩微耸，两手下垂，时
腹动摇不已。”分析本例患者，病程日久，平素每因情绪激动
后抽动即发作加重，且伴面色萎黄、精神疲惫、食欲不振、形
体消瘦，中医辨证为肝郁日久化火，肝火上扰，表现为头部不
自主抽动、摇头、耸肩等；脾主肌肉、四肢，肝病日久，肝木
克脾土，脾失健运，中气不足，气虚水液运化无权，水湿内
停，临床表现为肢体不自主抽动、乏力倦怠、面色微黄、食欲
不振、舌红、苔白腻、脉弦细等症。故予柴胡加龙骨牡蛎汤以
疏肝解郁、清肝泻火，方中加黄芪、陈皮、木香、苍术、竹
茹、炙升麻以补中益气，燥湿健脾；僵蚕以祛风定惊；焦山栀
以清泻肝火。全方共奏清肝泻火、调中益气之效。
4 木村病

王某，男，16 岁，2012 年 11 月 21 日初诊。主诉：双侧

耳后、肘内侧多发肿大淋巴结十余年。10 多年前发现双耳及

肘内侧多发肿大淋巴结，于当地医院就诊，诊断不详，口服中

药汤剂数剂，效不显。2012 年 1 月 12 日于某医院手术切除

左上臂内侧肿大淋巴结，5 月 28 日行病理诊 断符合木村

(Kimura)病，查血常规示嗜酸性粒细胞比率 16%。诊见：双侧

耳后、肘内侧多发肿大淋巴结，质硬，肿大淋巴结处皮肤色素

沉着，伴有瘙痒感，形体消瘦，纳食差，乏力，眠可，二便

调，舌红、苔薄白，脉弦细。中医诊断：瘰疬。证属：肝郁化

火，痰火凝结。治以清肝泻火，化痰散结。处方：柴胡 12 g，

姜半夏、党参、橘红、山慈姑各 15 g，黄芩、桂枝、白芍各

10 g，生龙骨、生牡蛎、皂角刺、夏枯草各 30 g，炙甘草

6 g。7 剂，每天 1 剂，水煎，分 2 次服。11 月 28 日二诊：

肿大淋巴结无明显变化，纳食欠佳，乏力， 二便调，舌红、
苔黄稍腻，脉弦细。处方：柴胡 12 g，黄芩、桂枝、白芍各

10 g，姜半夏、党参、玄参、浙贝母、连翘各15 g，生龙骨、
生牡蛎、夏枯草各 30 g。7 剂，煎服法同前。12 月 5 日三诊：

诉服药后纳食增加，体重增加，乏力减轻，余症状同前，舌

红、苔白，脉弦细。继用二诊方去连翘，加全蝎 3 g、僵蚕

10 g。服药 35 剂后复诊：诉肿大淋巴结较前变软缩小，局部

皮肤瘙痒感减轻，复查血常规示：嗜酸性粒细胞比率 12.5%。
按：木村病是罕见的慢性进行性免疫性疾病，临床多表现

为无痛性的头颈区域皮下深部位的软组织肿块，周围淋巴结和
大唾液腺常受累及，实验室检查可发现外周血嗜酸性粒细胞和
血清 IgE水平的增高。目前中医学对该病尚无规范病名，且治
疗尚处于探索阶段。刘教授结合临床体征，认为应把该病归属
于中医学瘰疬范畴。明·薛己《外科枢要》中记载：“夫瘰疬
之病……，或恚怒气逆，忧思过甚，风热邪气内搏于肝，盖怒
伤肝，肝主筋，肝受病则筋累累然如贯珠也。”《医宗金鉴·外
科心法要诀·瘰疬》云：“瘰疬形名各异，受病不外痰、湿、
风、热、气、毒结聚而成，然未有不兼恚怒、忿郁、幽滞、谋
虑不遂而成者也。”刘教授认为，本例患者禀体素虚，加之情
志不畅，气滞郁结，外邪侵袭，致脏腑功能失调，痰火凝结而
发为瘰疬。治痰兼治火，故治以清肝泻火，化痰散结之法。初
诊方中柴胡加龙骨牡蛎汤以疏肝解郁，清肝泻火；加夏枯草、
皂角刺、山慈菇、橘红等化痰清热，软坚散结。二诊治疗则在
柴胡加龙骨牡蛎汤基础上去皂角刺、山慈姑、橘红，配以消瘰
丸（玄参、浙贝母、生牡蛎），并加全蝎、僵蚕以加强化痰散
结之功。全方共奏清肝泻火，化痰散结之效。本病临床罕见，
中药对该病治疗记载亦匮乏，本案结合病史、症状、体征，四
诊合参，揆度奇恒，知常达变，辨病、辨证结合，用药配伍准
确，终获佳效。
5 体会

柴胡加龙骨牡蛎汤源自《伤寒论》：“伤寒八九日，下之，

胸满烦惊，小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧者，柴胡加

龙骨牡蛎汤主之。”少阳经气不利，则胸满；胸闷日久，情绪

225· ·

C M Y K



新中医 2014 年 5 月第 46 卷第 5 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2014 Vol.46 No.5

栀子豉汤出自张仲景所著《伤寒论》一书，由栀子 14 个

(擘)，香豉 4 个(绵裹)二味药组成。栀子苦寒，既可清透郁热，

解郁除烦，又可导火以下行。豆豉，气味俱轻，既能宜散表

邪，又能和降胃气，二药配伍，降中有宣，宣中有降，为清宣

胸膈郁热，治疗虚烦懊恼之良方。仲景广泛用之治疗“虚烦”、
“少气”、“呕吐”、“胸中窒”、“心中结痛”及阴阳病、酒黄

疸等等。栀子豉汤的应用可谓广泛。北京市通州区中医医院杨

家骥老师临证中将栀子豉汤应用范围拓宽，用于治疗各种内科

杂症，收到很好疗效。笔者有幸侍诊于杨老师门诊，受益匪

浅，现将相关医案举例如下。
1 心悸

王某，男，56 岁，2005 年 10 月 26 日初诊。主诉：阵发

性心动过速 5 年，近日加重。诊见：胸憋心慌，食后嗳气不

舒，腹胀便干，舌暗红、苔白厚腻，脉象弦滑。诊为心悸，证

属心胃不和。治拟通心和胃。处方：炒栀子、沙参各 9 g，豆

豉、炙甘草各 7 g，厚朴 3 g。3 剂，每天 1 剂，水煎服。10

月 29 日二诊：服药后自觉心慌次数发作较前减少，持续时间

较短，程度较前减轻，胸憋，食后嗳气，腹胀症状均减，大

便调和。上方减炒栀子为 7 g，豆豉 5 g，5 剂。11 月 4 日

三诊：药后胸憋，腹胀，嗳气症除，心慌无再发作，继服上方

5 剂，以巩固疗效。并嘱患者注意休息，保持情绪稳定。
按：心悸的形成，一般认为其病因病机为心虚胆怯，心血

不足，阴虚火旺，心阳衰弱，水饮内停，瘀血阻络。杨老师则
多主张心病胃治。因为，生理上“胃之络脉通虚里”，功能上
“食气入胃，浊气归心”。根据这个理论，将栀子豉汤加味广泛
应用于现代医学的冠心病、心绞痛等所引起的心慌、憋气等
症，屡用屡效。
2 黄疸

李某，男，27 岁，2006 年 8 月 28 日初诊。主诉：右肋

下胀痛 5 天。诊见：右肋下胀痛，恶心厌食，大便灰白，小

便色黄。查：颜面泛黄，白睛黄染，舌暗红、苔黄腻，脉缓。
黄疸指数 25 mg/dL。直接胆红素(++)，间接胆红素(+++)，麝

不畅则易致烦、惊；少阳火郁，上扰心神，甚则神志昏乱、谵

语；三焦决渎失职，膀胱气化不利，则小便不利；气失调达，

内外上下气机郁滞不通，故一身尽重，不可转侧[2]。柴胡加龙

骨牡蛎汤原方由柴胡、黄芩、半夏、人参、生姜、大枣、龙

骨、牡蛎、桂枝、茯苓、大黄、铅丹组成，具有和解少阳，通

阳泄热，重镇安神之法，全方寒温虚实兼顾。该方主治少阳病

误下后，邪陷少阳，少阳枢机不利，三焦壅滞，阳气内郁不得

宣达而致胸满烦惊、小便不利、谵语等。方中小柴胡汤和解少

阳，龙骨、牡蛎重镇安神，刘师擅用该方，在原方基础上增加

白芍，配桂枝以和营解肌，调和营卫；而减去大黄，以避免寒

凉泻下之弊，并因铅丹毒性而舍去。综观全方，体现了刘教授

以注重调理全身气机为治疗原则。刘教授临证治病强调辨病辨

证相结合，对于病机属肝胆火郁、气机郁滞之证，尤其伴有焦

虑、紧张或神志症状者用之，均获良效。这值得后学者去用心

感悟。
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