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《伤寒论》是方书之祖，其所立方剂称为经方，为古今医

家推崇备至。在临床中，笔者应用经方治疗内科杂病，取得了

较好的效果，现介绍如下。
1 乌梅丸案

刘某，男，76 岁。主因“反复腹痛、腹泻、黏液脓血便

10 年，加重半月”，于 2012 年 8 月 2 日就诊。10 年前无明显

诱因出现左下腹疼痛、腹泻，每天 4～5 次，呈黏液脓血便，

泻后腹痛减轻。查结肠镜示：溃疡性结肠炎。曾予口服中药汤

剂、灌肠及对症治疗，病情反复发作。半月前患者自感左下腹

疼痛加重。诊见：腹泻每天 3～4 次，呈黏液脓血便，舌淡

红、苔腻，脉沉细，左下腹压痛阳性，无反跳痛。查粪常规：

潜血阳性，白细胞(++)/HP。查结肠镜示：糜烂性直、乙结肠

炎；降结肠息肉。中医诊断：泄泻，寒热错杂证。西医诊断：

溃疡性结肠炎。治以温中补虚、清热燥湿，予乌梅丸加减。处

方：乌梅 30 g，桂枝、细辛、当归、花椒、炮附子(先煎)、干

姜各 10 g，黄柏、党参、肉豆蔻、补骨脂各 15 g，薏苡仁

20 g，黄连 6 g。3 剂，每天 1 剂，水煎，分 2 次服。并予中

药灌肠方：青黛粉、皂荚粉各 5 g，白及粉 6 g。上药温水

香草酚浊度试验 500 mg/mL。诊为黄疸，证属中焦湿热。治

拟清热，利湿，退黄。处方：豆豉 10 g，栀子7 g，茵陈

20 g，大黄 3 g，白茅根 30 g。3 剂，每天 1 剂，水煎服。9

月 1 日二诊：药后右肋下疼痛减轻，纳谷量增，大便色较深，

小便色转淡，继服上方 4 剂。9 月 6 日三诊：自述服药后，右

肋下偶有微痛，纳食适量，二便色接近于正常，汗多。观其精

神佳，面色，目珠黄染明显退祛，上方加滑石 12 g，淡竹叶

4 g，秦艽 9 g，再服 4 剂。9 月 11 日四诊：自述右肋下微有

不适，饮食可，二便正常，汗出减少，颜面、目珠黄已基本退

净。再服上方 4 剂以善其后。
按：黄疸的病机关键是湿，正如《金匮要略》指出：“黄

家所得，从湿得之。”由于湿阻中焦，脾胃升降功能失调，影
响肝胆的疏泄，以致胆液不循常道，渗入血液，溢于肌肤而发
生黄疸。所以临床用栀子豉汤和胃化浊，使脾胃升降有序，再
加茵陈清热利湿除黄，加大黄、白茅根使湿热之邪从二便而
去，从而黄去病愈。
3 失眠

刘某，女，53 岁，2005 年 8 月 30 日初诊。主诉：失眠

七年余，反复发作。昨天整夜未睡。诊见：彻夜不眠，心烦

纳呆，手足心热，舌暗淡、苔白黄腻，脉缓。诊为失眠，证

属湿热中阻。治以清热祛湿，畅通气机。处方：豆豉、半

夏、紫苏叶各 7 g，炒栀子 4 g，生薏苡仁 15 g，黄连 3 g。
4 剂，每天 1 剂，水煎服。9 月 4 日二诊：药后已能安然入

睡，但睡眠较轻，伴随症状均减轻。继上方服 4 剂，以巩固

疗效。
按：失眠在临床上属于顽疾，杨老师于临证每遇失眠患

者，十分注意其消化情况，即从调理中焦入手，每获奇效。栀
子豉汤是治疗虚烦不眠、心中懊恼的主方。从临证效验看，它
广泛运用于同一病理变化的多系统病症。本方在治疗心悸、黄
疸、失眠等疾病上所取得的良效，可能给我们治疗某些难治性
的心血管、神经系统等疾病揭示一条新思路。上述所治病症，
看似庞杂，但都以“中焦湿热，胃浊不化”为主要病机。临证
应用，只要与本方证相符，尽可以本方为主加味，往往收到意
想不到的效果。
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100 mL 调匀，每天 1 次，灌肠。服药 3 剂后，患者大便次数

减少，但仍有脓便。守前方去肉豆蔻、补骨脂，加败酱草、僵

蚕各 15 g，再服 14 剂。左下腹疼痛明显减轻，大便成形，黏

液脓便减少。后以乌梅丸方加减治疗 1 月，病情向愈。
按：《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》曰：“厥阴之为病，

消渴，气上撞心，心中疼热，肌而不欲食，食则吐蛲。下之利
不止。”乌梅丸是厥阴病之主方，“伤寒，脉微而厥……蛲厥
者，乌梅丸主之。又主久利。”陈修园对乌梅丸证发挥较多。
本方炮附子、细辛温阳散寒；黄连、黄柏以清热燥湿。笔者导
师戴恩来教授认为，脓多宜加重清热药物，可在原方加薏苡
仁、败酱草等。薏苡仁、败酱草可用于治疗脓便，与《金匮要
略》中用薏苡附子败酱草治疗肠痈不谋而合。
2 柴胡桂枝干姜汤案

高某，男，55 岁。主因“右上腹隐痛 3 年，伴腹胀、乏

力半月”，于 2012 年 8 月 8 日以“肝硬化、失代偿期”收住

院。患者诉 3 年前在本院确诊为肝硬化(代偿期)，曾多次住院

治疗，病情控制尚可。并定期到西安某医院就诊，口服拉米呋

定、水飞蓟宾等药物治疗。诊见：腹部隐痛时轻时重。半月前

出现腹胀、乏力、不欲进食，无恶心、呕吐，无鼻出血及牙龈

出血，无黑便，舌暗、苔厚腻，脉弦细。查体：脾肋下 4 cm，

移动性浊音阳性。辅助检查：血常规：红细胞 2.05×109/L，

白细胞 5.13×1012/L，血红蛋白 154 g/L，血小板 51×109/L；

生 化 检 查 ： HbsAg 阳 性 ， 谷 丙 转 氨 酶 40.5 U/L， 总 蛋 白

64 g/L，白蛋白 41 g/L。HBVDNA 复制阴性，甲胎蛋白正常。
彩超示：①肝大小正常，肝硬化；②胆囊大，胆囊壁增厚，多

为继发改变；③脾大，副脾；④腹水(少量)；⑤胰腺声像图未

见异常。中医诊断：鼓胀，肝郁脾虚证。西医诊断：肝硬化

(失代偿期)，慢性乙型肝炎，脾功能亢进，继发性血小板减少

症，继发性白细胞减少症。给予保肝、升白细胞、补充白蛋

白、利尿及对症治疗。中药给予柴胡桂枝干姜汤加减，处方：

柴胡、薏苡仁各 20 g，桂枝、干姜、黄芩、佩兰各 10 g，生

牡蛎(先煎)、茯苓、泽兰、炒白术各 30 g，茵陈 15 g，甘

草6 g。9 剂，每天 1 剂，水煎，分 2 次服。服药后患者腹胀

减轻。于 8 月 20 日复查彩超示：肝实质弥漫性损害(肝硬化)，

脾大，门静脉增宽，血流速度减慢，胆囊继发性改变，胰脾双

肾未见明显异常。提示腹水消失，脾脏与 8 月 6 日彩超相比，

长径缩小 3 cm。现患者坚持服用中药汤剂，病情稳定。
按：《伤寒论·辨少阳病脉证并治》曰：“伤寒五六日，

已发汗而复下之，胸胁满微结，小便不利，渴而不呕，但头汗
出，往来寒热，心烦者，此未解也。柴胡桂枝干姜汤主之。”
方中柴胡、黄芩同用，能和解少阳之邪；牡蛎逐饮解结；桂
枝、干姜、炙甘草合用，能振奋中阳，温化寒饮。加泽兰、赤
小豆以活血利水；茵陈清热利湿；薏苡仁健脾渗湿；佩兰化
湿。在肝硬化腹水的治疗中，现代医学主要是补充白蛋白和利

尿，但腹水消失后又会出现，配合中药治疗，能提高疗效。中
医学治疗要注意气、血、水同治，“血不利则为水”，“见肝
之病，知肝传脾，当先实脾”。腹水属于水气病范畴，要重视
扶阳法在本病治疗中的作用。对辨证属于胆热脾虚证，以柴胡
桂枝干姜汤为主方加减，其汤证体现了仲景“扶阳气、护阴
液”的思想。
3 旋复代赭汤案

张某，女，66 岁。因“间断上腹部疼痛、反流十年余，

加重 1 月”，于 2012 年 6 月 8 日就诊。诊见：口干，多汗，

呃逆频繁，纳差，舌红、少苔，脉细数。纤维胃镜检查示：慢

性萎缩性胃炎，反流性食道炎。中医诊断：呃逆，胃阴亏虚

证。西医诊断：反流性食管炎，慢性萎缩性胃炎。治以降逆化

痰、滋阴和胃，旋复代赭汤合益胃汤加减。处方：旋复花

(包)、代赭石、法半夏、玉竹各 10 g，生地黄、麦冬、石斛、
百合、桑叶、浮小麦、焦山楂、炒麦芽各 15 g。3 剂，每天 1

剂，水煎，分 2 次服。药后未出现呃逆，食欲好转，汗出减

少。二诊继用上方加减服 7 剂。患者胃脘痛明显减轻，无呃

逆，病情好转。
按：《伤寒论·辨太阳病脉证治》曰：“伤寒，发汗，若

吐，若下，解后，心下痞硬，噫气不除者，旋复代赭汤主之。”
在本方基础上合叶氏益胃汤，以恢复脾胃纳与化、升与降、燥
与湿的特性，则呃逆痊愈。
4 小柴胡汤案

孙某，男，30 岁。因“耳鸣、耳聋半年”于 2011 年 3

月 22 日到本科就诊。曾在某医院诊断为神经性耳聋，予口服

强的松治疗。诊见：耳鸣如蝉，耳聋，听力下降，耳痛，舌

红、苔腻，脉弦。中医诊断：耳聋，证属少阳证。西医诊断：

神经性耳聋。治以和解少阳、通窍散结，予小柴胡汤加减。处

方：柴胡 20 g，黄芩、法半夏、泽泻、白术各 10 g，党参、
茯苓、蝉蜕、石菖蒲、僵蚕各 15 g，全蝎、生姜、细辛、甘

草各 6 g。5 剂，水煎服，早晚温服。服完 5 剂后，患者无耳

鸣、耳聋、耳痛，听力恢复正常。随访至今，听力正常。
按：《伤寒论·辨少阳病脉并治》曰：“少阳中风，两耳

无所闻，目赤，胸中满而烦者，不可吐下，吐下则悸而惊。”
此患者六经辨证属少阳证，治当和解少阳，祛风通窍。少阳病
的主方是小柴胡汤，在主方基础上加茯苓、泽泻、炒白术取五
苓散之意，加蝉蜕、僵蚕、全蝎等虫类药，取其通络散结之
效。戴恩来教授临证见耳鸣、耳聋者，常辨证加蝉蜕、僵蚕、
石菖蒲等以祛风通络、化湿开窍，多获佳效。

清·陈修园曰：“经方愈读愈有味，愈用愈神奇。凡日间

临证立方，至晚间一一于经方查对，必有神悟。”我们要学习

陈修园的治学精神，学经典，做临床，使经典与临床相结合，

假以时日，定会提高中医药临床水平。
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