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关键词扶阳学派

扶阳学派理论在杂病中的应用

余天泰

(福建省南平市人民医院，南平市解放路29号，353000)

扶阳学派认为，阳气是人身立命之本，是生命活动

的根本动力，在人的生命活动中起着至关重要的作用。

阳气充足，则身康体健；一旦不足，便百病丛生。故在

养生保健、防病治病中时时重视顾护阳气，处处不忘扶

助阳气，善用附、桂、姜，风格突出，疗效奇特，优势凸

显，展示出非常广阔的前景。现就近年临床所遇典型

案例作一整理，以作引玉之砖。

l老年精神分裂症

患者某，女，8l岁，2008年10月9日诊。2个多

月前因其夫病逝而悲伤过极，性情抑郁，闷闷不乐，继

而出现间歇性狂躁不安，胡占乱语，夜不成寐，每天必

发作1次，但无规律，不分昼夜。发作时必外出狂走5

—6h，力大平常，家人根本无法阻止。其间见车就上，

见街边摊点食物拿起来即吃，吃了就走，且口出秽言，

无法自控，家人恐其发生意外，每当其发作时必派人紧

随其后，苦不堪言。曾经精神病院治疗，但没有效果，

故寻求中医治疗。刻诊：表情呆滞，两目无神，口中念

念有词，口干不欲多饮，并喜热饮，腰酸膝软，四末发

凉，苔薄白，舌胖大边有齿痕，脉细略数。辨为元阳不

足，虚阳躁动，上扰神明。治宜温阳补肾，摄纳浮阳。

桂枝甘草龙骨牡蛎汤加味。处方：桂枝209，煅龙骨、

煅牡蛎各309，制附子159，干姜109，磁石309，生刺

仁、熟酸枣仁各309，远志59，淫羊藿309，补骨脂159，

杜仲159，菟丝子159，续断159，鹿角霜109，炙甘草

109。3剂，每日l剂，水煎服。

10月12日复诊：脉证同前，但药后无不适反应。

仍守原法，前方桂枝改209，制附子改309(先煎)，干姜

改209。3剂，每日1剂，水煎服。

10月15日三诊：症状明显改善，近3日仅发作1

次，且程度较已往减轻，夜能入睡3—4h，四末转温，腰

酸膝软消失，精神好转，苔薄白，舌胖大边有齿痕，脉

细。原方制附子改609(先煎)，干姜改309，鹿角霜改

159，炙甘草改159。7剂，每日1剂，水煎服。

10月21日四诊：患者家属欣喜告诉，近1周来未

曾发作，似如常人，苔簿白，舌淡红，脉细。制附子加量

至909，炙甘草加至309，加炒白术159，再服7剂而完

全康复。因患者惧怕药苦，要求停药，但为巩固疗效，

嘱其间断服药，即每周服上方2剂。至今未发。

按：从本例临床表现来看，当属癫狂之狂证。一般

认为，狂证多实，为重阳之病，主于痰火、瘀血，治疗宜

降其火，或下其痰，或化其瘀血，后期则应予以滋养心

肝阴液，兼清虚火。《内经》日：“君火以明，相火以

位。”“天运当以日光明。”人之君火当以明于上，则相

火宣行君火之令，而守位察命。君相之火动而有节，则

助本脏之气生化之用，若动不和而妄起，则少火成为有

害之“邪火”“壮火”。患者由于受情志扰动，心动则相

火亦随之妄动，上扰心君，神明错乱而诸症迭起，显非

常法所宜，治当温阳补肾，摄纳浮阳，俾君相之火各司

其职，各就其位，故I面疗效满意。

2慢性萎缩性胃炎

患者某，男，57岁，工人，已婚。2007年3月17日

诊。反复胃脘疼痛6年余，经胃镜检查，诊断为慢性萎

缩性胃炎，前后服过多种中西药均无效。近半个多月

来，P；脘疼痛较剧，遇寒尤甚，口淡乏味，泛恶纳呆，神

疲乏力，大便溏薄，畏寒肢冷，腰膝酸软，苔白滑而厚，

舌体胖大，边有齿痕，脉沉细无力，两尺不足。证系脾

肾阳虚，中焦失和，升降反常。治当温补脾肾，和中健

胃，桂附理中汤加味。处方：肉桂粉lOg(另包冲)，制

附子309(先煎)，炮姜209，炒白术159，苍术159，高良

姜159，砂仁159，姜半夏209，吴茱萸109，茯苓159，炙

甘草lOg。7剂，每日l剂，水煎服。

二诊(3月24日)：胃脘疼痛显著缓解，泛恶己瘥，

食欲改善，大便转实，但仍神疲，乏力畏寒，舌苔已退，

且无滑象，然舌尚胖大而边有齿痕，脉息如前。原方肉

桂粉改159，制附子改1009(先煎)，炮姜改309，吴茱

萸改159。7剂，每日l剂，水煎服。

三诊(4月6日)：药后脘痛等症本已消失，食欲复

原，大便正常。因笔者出差，患者便持处方到药店购

药，药店以附子等量过大而不敢售给，后在患者一再要

求下，遂将附子、肉桂等按一般用量配了3剂，但服之

无效。近日又感胃脘部闷闷疼痛，口淡纳少，并伴神疲

乏力，形体畏寒，腰酸肢冷。苔薄白舌淡红，边有齿痕，

万方数据



·186· WORLD CHINESE MEDICINE May．20lO，V01．5，No．3

脉细，两尺不足。上方制附子改1209，炮姜改309，加

杜仲209，淫羊藿309，炙黄芪309。7剂，每日1剂，水

煎服。

四诊(4月14日)：脘痛已止，食欲正常，形体畏寒

及神疲乏力明显改善，手足温暖，舌淡红苔薄白，脉细

但有力。复上方制附子改1409，再进7剂，诸症完全

消失。尔后间断服用此方月余，以资巩同。3个多月

后复香胃镜，证实已恢复正常。随访1年多无复发。

按：慢性萎缩性胃炎的中医辨证，近年大多从脾胃

虚弱、肝胃阴虚、肝胃不和、肝脾湿热、痰浊中阻、瘀血

阻滞或胃阴不足等分型论治。然郑钦安指出：“病有

万端，亦非数十条可尽，学者即在这点元气上探求盈虚

出入消息，虽千万病情，亦不能出其范围”(《医法圆通

·卷三》)。笔者崇尚此语，故临证突出阴阳辨证，广

用扶阳大法，常收到前所未有的效果。本例在治疗过

程中，曾凶附子冈故减量而病情反复，亦足见中药用量

与疗效之间有着十分密切的关系。

3痛风性关节炎

患者某，男，58岁，干部，已婚。2008年10月21

日诊。罹患痛风性关节炎6年余，近2年多来症状加

重，左踝关节及双侧第一跗蹑关节几乎常年肿痛，以至

无法穿着皮鞋之类鞋子，平时走路稍长即感疼痛，遍服

抗痛风中西药及消炎止痛药，未能根治，停药2—3日

又发，苦不堪占。伴见形寒畏冷，肢凉腰酸，口不渴，苔

白厚微腻舌淡红而胖大，边有齿痕，脉沉细。尿酸

642mmoL／L。脉症合参，考虑为元阳不足，寒湿阻滞经

脉，经气不利所致。治当扶阳散寒，除湿通痹，四逆汤

加味：制附子309(先煎)，干姜209，桂枝309，当归

159，细辛59，淫羊藿309，补骨脂159，菟丝子159，续

断159，土茯苓309，威灵仙159，白芷109，炒白术159，

苍术159，炙甘草159。7剂，每日1剂，水煎服。

二诊(10月28日)：关节肿痛明显减轻，但服药后

出现周身骨节麻木感，约1～2h后消退，并感神疲乏

力，不欲动作，苔薄白微腻，舌淡红而胖大，边有齿痕，

脉细。上方制附子改609(先煎)，干姜改309，细辛改

Iog，当归改209，加鹿角霜159。7剂，每日l剂，水

煎服。

三诊(11月4日)：关节肿痛等症若失，而且感觉

周身骨节通泰舒适，精神体力显著改善，试走约1h路

程，尚无不适现象，并为己可穿着两年多来未曾穿过的

皮鞋而高兴万分。舌淡红苔薄白，脉细有力。续上方

制附子改1009(先煎)，鹿角霜改209，连服7剂，肿痛

未作，身轻神爽，若无病然，尿酸亦转正常。应患者之

意，停药观察半个月，其间试少许饮酒及进食海鲜等，

并未发作，再查尿酸仍无异常，多年痼疾从此告愈。为

从长计议，嘱其以制附子309，生姜209，水煎服，隔日1

剂，迄今仍良好。

按：痛风性关节炎乃临床顽症，病程长，疗效差，易

复发，根据其症状表现，当属痹证之列。由于其发作时

多表现为关节红肿热痛，以下肢足踝及跗踱关节为主，

似乎湿热为患。然该病中年以上为多见，《内经》云：

“年过四十，阴气自半”，且加之其病程冗长，日久耗气

伤阳，故多呈本虚标实证，其本在元阳在肾，其标在寒

在湿在瘀。因此笔者大多从扶阳人手，在此基础上或

散寒，或祛湿，或化瘀，或通络，每每收到较好疗效。不

过，使用通络之法时，蜈蚣及蛇等虫类药当慎用，是否

与其嘌呤含量有关，有待研究。

4胰腺囊肿

患者某，男，63岁，退休工人，已婚。2008年9月

4日诊。反复腹痛2个多月，加剧近半个月。在本市

某院及省级某医院诊治，发现胰腺有一3．4cm×4．2cm

大小之囊性肿物，诊断为胰腺囊肿，外科意见立即手术

治疗，否则有不测之虞。由于患者近3年来先后做过

胆囊切除及胃大部切除手术，对手术治疗极度恐惧，因

此坚决不予接受，主张采用中医保守治疗。刻诊：面容

憔悴，两眼无神，息低声微，少气懒言，由其子女挽扶来

诊。但见脐上剧痛，按之尤甚，口淡乏味，不思饮食，大

便溏泄，日3～4次，畏寒神疲，腰痛肢冷，苔自微腻，两

边有白涎，舌淡红而胖大，边有齿痕，脉虚弦重按无力。

辨证为真阳虚衰，中阳失运，寒凝气壅。治当扶阳抑

阴，温中散寒，理气止痛，以桂附理中汤加味。处方：肉

桂粉159(另包冲)，制附子309(先煎)，干姜209，吴茱

萸159，砂仁159，高良姜159，木香109，枳实159，炒白

术159，党参159，山楂309，炙甘草159。4剂，每日l

剂，水煎服。

二诊(9月9日)：四剂服后，腹痛略微减轻，稍有

食欲，精神好转，大便日l一2次，但仍较溏，舌脉如前。

复上方肉桂粉改209(另包冲)，制附子改909，干姜改

309，吴茱萸改209，炙甘草改209。7剂，每日1剂，水

煎服。

三诊(9月17日)：腹痛已愈，其他症状亦随之消

失，神思爽慧，身体轻快。近日已可骑摩托车上街闲

逛。将前方制附子改为1209(先煎)，干姜改609，炙甘

草改309，再予7剂。服罢7剂，仍轻松自如，患者意

欲止服。然余以为囊肿乃实质性病变，非短时所能痊

也，坚持其再服一段，以尽全功。患者觉言之有理，遂

按上方继续服了2个多月，自以为当愈无疑，便自行到

原诊断医院复查彩超及MRI等，囊肿已不见踪影。当
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初经治之外科医生疑惑不信，断言检查报告有误，建议

到他院再查1次，结果亦然。

按：胰腺囊肿，临床罕见。患者以腹痛为主症，抓

住这一主症，结合舌脉，分析判断乃阳虚阴盛作祟，以

桂附理中加味，扶阳抑阴，重用附、桂等，破阴散结，俾

阳复寒散结消而囊肿除。因此，中医诊疗疾病必须以

中医的临床思维为指导，“功夫全在阴阳上打算”(郑

钦安语)，若只见囊肿而治囊肿，可能事与愿违。故郑

钦安深情地说：“吾愿天下医生，切切不町见头治头，

见肿治肿，凡遇一症，务将阴阳虚实辨清，用药方不错

误”(《医理真传·卷四》)。

5冠心病心绞痛

患者某，女，58岁，退休工人，已婚。2008年10月

21日诊。既往有冠心病心绞痛史4年多。近半个多

月来因心前区疼痛频繁而于10月13日住人心内科治

疗。人院后经用硝酸酯类和活血化瘀类中药制剂等口

服及静滴，未能奏效。西医生建议作心脏介入治疗，但

因费用较高而拒绝，故邀余会诊。

刻诊：心前区疼痛，一日发作6～7次，无明显规

律，伴气短乏力，神疲肢冷，二便自调，苔薄白舌淡红而

胖润，边有齿痕及瘀斑，脉细涩，重按无力，两尺不足。

心电图：大部分导联ST—T改变。证属元阳虚弱，胸阳

不振，寒凝血瘀，心脉痹阻。治宜温阳散寒，化瘀通络，

宣痹止痛。四逆汤加味：制附子309(先煎)，桂枝309，

干姜209，细辛59，吴茱萸109，石菖蒲159，薤白209，枳

实159，降香159，炙甘草109。3剂，每R l剂，水煎服。

二诊(10月24日)：心I；ji『Ⅸ疼痛缓解，气短乏力减

轻，精神改善，但仍肢冷，脉象转细而有力。上方附子

改609(先煎)，细辛改109。7剂，每日l剂，水煎服。

三诊(1 1月2日)：近l周多来心绞痛未曾发作，

诸症向愈，心电图亦明显好转，要求出院。予带前方

14剂以善后。

按：冠心病心绞痛，仲景在《金匮要略》中称之为

胸痹，且将其病凶病机归纳为“阳微阴弦”。郑钦安

说：“真气不足，无论在何部，便生疾病”(《医法圆通·

卷一》)。笔者体会，元阳不足乃此病之关键，故治疗

当以扶阳为首务，再兼以祛痰、化瘀等法，标本兼顾，常

可提高疗效。

6腹痛

患者某，女，24岁，公司职员，未婚。2008年11月

3日诊。反复右上腹疼痛2天多，伴恶心欲呕。T：

36．4℃，巩膜无黄染，右上腹压痛(+)，墨斐氏征

(一)，血常规：wBc 6．3×109／L，N52％，B超检查肝、

胆、脾、胰、泌尿系及子宫附件无异常。西医外科考虑

急性胆囊炎可能，拟收住院jI!Il察治疗，但患者及家属以

诊断不明确为由拒绝人院而转中医治疗。

刻诊：痛苦病容，面色苍白，右上腹疼痛而腰背不

能伸直，畏寒肢冷，纳呆，大便三日未解，苔白厚微腻，

舌面罩黄，脉弦紧。证系寒邪内阻，阳气被遏，气机壅

滞，当以温里散寒，理气止痛，佐以通腑为治。用理中

汤合大黄附子汤加味。炮姜159，党参109，制附子309

(先煎)，桂枝309，吴茱萸159，姜半夏209，白芍309，

山楂309，生大黄lOg，炙甘草109，生姜209，大枣5枚。

3剂，每日l剂，水煎服。

二诊(11月6日)：患者诉，当日服l剂即痛定便

通，现3剂服完，诸症全消，已无所苦，宛如平人。为慎

重起见，乃疏桂附理中加山楂、麦芽、谷芽及苍术、白术

3剂以善其后。

按：本例腹痛，西医诊断不甚明确，诊断不明则治

之茫然，故患者弃西选中。寒为阴邪，既易伤耗阳气，

亦易壅遏阳气，气机壅滞不通，不通则痛。根据症状舌

脉辨析，确认系寒邪内阻阳气被遏，气机雍滞。其苔见

罩黄，罩者，罩在表层面上也，此非热象，乃寒极似热，

腑气不通之故。临证紧扣寒邪之主要矛盾，重用温里

散寒，使阳气伸展振奋，气机顺畅，通则不痛矣。可见

在急症方面，中医仍然有其自身的长处可显身手，并大

有可为的。
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