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郭霞珍教授平调扶正学术思想探讨

及临床应用经验总结
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摘要　对郭霞珍教授平调扶正学术思想的内涵、渊源和理论基础进行梳理，对临床应用平调扶正法治疗疾病的经验进行
总结，为中医药治疗绝经前后诸证提供理论和临床依据。
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　　郭霞珍教授，主任医师，博士研究生导师。从事
《黄帝内经》《中医基础理论》教学科研及临床医疗

工作４０余年，享受政府特殊津贴。是一位精于临
床、情系科研、教育至上、淡泊名利、勤恳工作的专家

学者。临床上，郭霞珍教授擅长运用平调扶正思想

治疗抑郁、失眠、崩漏、闭经、绝经前后诸症等常见病

及不孕、痹症等杂病，在许多疑难病方面具有独到见

解，形成了自己的诊疗特色，临床疗效显著。作为郭

霞珍教授的学术传承人，依据跟师体会，对郭霞珍教

授平调扶正学术思想及临床运用经验（以绝经前后

诸证为例）进行分析。

１　平调扶正学术思想内涵
扶正，即扶助正气。“正气存内，邪不可干”，中

医学认为人体正气的盛衰在发病中起到举足轻重的

作用，患者处于特定的生理病理时期，如女性更年

期、或产后、或年老体弱及久病之人，五脏六腑功能

活动减退，正气不足，外邪就会乘机侵犯人体，使人

体发病，故临床治疗时应重视“扶正”。

平调，是指临床扶正时不能太过而重在平调。

“生病起于过用”。“过用”即超越常度，无论内伤、

外感，均可因“过用”而发病，如六气太过或变化过

于急骤、七情刺激太过或太久、饮食的过饥过饱与偏

嗜、房事太过乃至纵欲等等。“过用”会引起机体的

气血阴阳出现或偏盛或偏衰，不能正常发挥其应有

功能而导致疾病发生。因而医生诊治疾病时，应进

行平调，适度纠正相关偏差，补泻均不可过用，从而

使机体功能恢复正常。

郭霞珍教授强调，临床治疗疾病时要注意辨证

和辨病相结合，既要重视扶助正气，但又要平调，切

勿太过，此即平调扶正学术思想的内涵。

２　平调扶正思想的理论基础
２１　宗《黄帝内经》“风雨寒热，不得虚，邪不能独
伤人，……两虚相得，乃客其形”“正气存内，邪不可

干”之理，强调“扶正”　郭霞珍教授师从内经大家
程士德老先生。程老先生多年来致力于内经理论的

研究，在内经方面有很深的造诣。“正气存内，邪不

可干”（《素问·刺法论》），“邪之所凑，其气必虚”

（《素问·评热病论》）。《灵枢·百病始生篇》亦云：

“风雨寒热，不得虚，邪不能独伤人。卒然逢疾风暴

雨而不病者，盖无虚，故邪不能独伤人。此必因虚邪

之风，与其身形，两虚相得，乃客其形。”《黄帝内经》

中的这些经文，概括了外感性疾病的发病机理，明确
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指出了疾病发生的内在因素是因为正气不足，外来

邪气入侵是疾病发生的重要条件，外邪只有借助正

气不足这个内在因素，才能诱发疾病。假如机体的

正气充实于内，外来邪气不能成功侵犯人体而致病，

而邪气（一切的致病因素）的侵犯，必先由于人体正

气的不足。在人体正气不虚的情况下，即便是自然

界的气候变化异常，出现了疾风暴雨，也不能伤人而

导致疾病发生。程士德先生认为人体正气的盛衰在

外感病的发病中起到举足轻重的作用，如患者处在

更年期、产后、年老体弱及久病等特定的生理病理时

期，五脏六腑功能活动处于衰退的状态，外邪往往乘

机侵犯人体，正气不足是邪气侵袭人体的最佳时机，

临床诊疗强调“扶正”。常重用炙黄芪来扶助正气，

即使治疗咳、喘、发热等病，也不离黄芪。郭霞珍教

授深受其师治疗理念的影响，临床也非常注意扶正。

２２　效《黄帝内经》“生病起于过用”，强调“扶正”
时不能太过而重在平调　“生病起于过用”出自《素
问·经脉别论》。“故饮食饱甚，汗出于胃。惊而夺

精，汗出于心。持重远行，汗出于肾。疾走恐惧，汗

出于肝。摇体劳苦，汗出于脾。故春秋冬夏，四时阴

阳，生病起于过用，此为常也”。从《黄帝内经》原文

的语境来看，“生病起于过用”是指过劳致病。“过

用”是指超越了正常限度，如七情过激过久、六气太

过或变化过于急骤、饮食的过饱或偏嗜、房事太过或

纵欲等等。一旦“过用”，就有可能会导致机体的气

血阴阳出现盛衰偏颇，功能失调而造成疾病。无论

内伤疾病或是外感性疾病，皆可因为“过用”而发

病，所以，临床诊治疾病时需要针对“过用”的具体

情况，采取一定的措施，纠正机体气血阴阳的偏胜偏

衰，使之恢复正常。正如《素问·徽四失论》所言：

“诊病如果不问其始，忧患饮食之失节，起居之过度，

或伤于毒，不先言此，卒取寸口，何病能中”；此外，在

临床进行方药、针刺等治疗时，一定要掌握好尺度，

不可以“太过”，以免伤正，补偏救弊要以达到脏腑

气血阴阳恢复平衡为标准。《素问·五常政大论》

曰：“大毒治病，十去其六；常毒治病，十去其七；小毒

治病，十去其八；无毒治病，十去其九；谷肉果菜，食

养尽之，无使过之，伤其正也。”如不能彻底驱除邪

气，可以重复使用，切不可一次过量。《素问·六元

正纪大论》在论述孕妇用药原则时也提出：“有故无

损也，大积大聚，其可犯也，衰其大半而止，过者死”。

在临床上，不仅仅针对孕妇应采取本原则，而是在治

疗大积大聚或使用性质峻烈的药物时，都应该“衰其

大半而止”，“以平为期，而不可过”（《素问六元正纪

大论》）。现今临床中，有一些疾病的发生或加重均

是因为治疗过度而引起，我们应该给予足够的重视，

使用各种方法治病时，应中病即止，尽可能地去避免

此类情况的发生。要做到“无问其数，以平为期”

（《素问·至真要大论》）。

２３　依《黄帝内经》“诊之而疑，不知病名”，临床诊
疗注重辨病与辨证相结合　郭霞珍教授在临床诊治
痛经、不孕症、痹症、、冠心病、高血压等疾病时，常常

辨病与辨证相结合。导师认为，辨证论治是中医学

的基本特点，但中医学自古以来就也一贯强调辨病

与辨证的有机结合。如在中医学的奠基之作《黄帝

内经》中已经记载了 １００多种病名。详细论述了
“疟”“痹”“痿”“咳”“寒热病”“水肿”等多种疾病发

生的原因、发病机理、具体病位、临床症状以及治疗

预后。可以说，在《黄帝内经》一书中是以辨病为

主，提出了辨病论治。《素问·疏五过论》云：“诊之

而疑，不知病名”。张仲景继承与发展了《黄帝内

经》确立的辨病论治原则，奠定了在辨病论治体系下

辨证论治的基础。

郭霞珍教授认为，辨病与辨证的有机结合不是

在诊疗疾病中借助现代医学检查，再进行中医辨治

即可。而是在一些疾病的潜伏期、发病初期或无症

状期，用中医的思维方式觉得无证可辨，无法施治的

时候，可以通过现代医学的理化检查发现异常，通过

辨病进行治疗。但有些患者在西医诊断无病但患者

自觉有明显不适（如亚健康状态），或西医能够诊断

明确但疗效不佳（如某些疑难病），则可以采用中医

辨证，选择合理的方药来治疗，常可获得意想不到的

疗效。因为病的重点是全过程，辨病是着重于疾病

全程的病理变化，强调的是疾病发展的内在变化规

律；证的重点是现阶段或某种类型，辨证重点是分析

和考虑患者就诊时的功能状态。可以说，辨病与辨

证，二者目的一致，方法相似，辨病施治是辨证施治

的基础，辨证施治是辨病施治的深化［１］。只有辨病

施治与辨证施治完美有机结合，才能最大限度突出

中医的诊疗优势［２］。导师在临床治疗疾病时，非常

重视辨病与辨证相结合，尤其是治疗痹症、失眠、痛

经、闭经、不孕等病时，辨病在辨证之先，在明确辨病

基础上再给予中医辨证治疗，疗效颇佳。

３　平调扶正思想在临床治疗中的应用分析
郭霞珍导师在临床上非常重视平调阴阳，扶助

正气，常使用二仙汤为基本方加减治疗各科疾病。

尤其是在治疗妇科疾病时［３］，广泛应用于不同的年

龄阶段，病症涉及经、带、胎、产各层面。如绝经前后
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诸证、不孕症、月经后期等，均取得满意疗效。

３１　常选二仙汤作为平调阴阳的基本方　二仙汤
包括仙茅、淫羊藿、巴戟天、当归、知母、黄柏６种中
药，其中巴戟天、淫羊藿、仙茅，性味辛温，可以温肾

壮阳，但温肾壮阳时三者又略有不同，巴戟天质柔偏

润，性温而不燥，兼可益精；淫羊藿性温略燥，温补肾

阳之功更强［４］，补命门之火；仙茅在三者之中燥烈之

性最强，为可以峻补肾中阳气。郭老师在临床使用

二仙汤时，巴戟天、淫羊藿二者常常同时应用，但常

将仙茅换为鹿角霜，究其原因，是因为仙茅有小毒，

如果长期服用，可能会影响机体健康。知母和黄柏

可以抑制壮阳药的辛温之性，又可以滋补肾阴，泻妄

动之相火，以平调阴阳。可应用于治疗更年期综合

征、月经不调、不孕症、抑郁症、原发性高血压、痹症、

骨质疏松症、老年性皮肤瘙痒、皮肤病、男科疾病以

及久咳、水肿等，收效颇佳。

３２　常用炙黄芪来扶助正气　郭霞珍教授在临床
诊疗时特别强调“扶正”。善用炙黄芪来扶助正气，

常常在处方中加入炙黄芪３０ｇ来调整患者的整体
状态，治疗效果显著。黄芪为补药之长，能通调血

脉，又无壅滞之弊，古代许多医家如李杲、李时珍等

都非常重视黄芪的使用。如李杲曾指出：“黄芪既补

三焦，实卫气，与桂同功；特比桂甘平，不辛热为异

耳。”黄芪之性温和，补而不滞，广泛用于临床各科虚

证的治疗［５７］。郭老师在临床常使用炙黄芪治疗反

复发作性的一些病证。

３３　平调扶正学术思想治疗绝经前后诸证经验总
结　绝经前后诸证［８］，是指妇女在绝经前后，出现急

躁易怒，心烦失眠、眩晕耳鸣，烘热汗出，腰背酸胀，

情绪不佳，颜面部水肿、皮肤有蚁行样感等症状，西

医将此病称为围绝经期综合征。郭霞珍教授认为绝

经前后诸证的发生与肝肾二脏关系密切。明确提出

肾气虚损是绝经前后诸证发病的基础，阴阳失调是

绝经前后诸证发病的关键，肝郁气滞则是造成阴阳

失调的重要因素。

３３１　现代医学对绝经前后诸证的认识　现代妇
科学认为，围绝经期综合征［９１０］是妇女因为卵巢功

能衰退，雌激素分泌减少，从而引起神经内分泌功能

失调、免疫功能下降的一系列症状，为妇女由生育期

向老年期过渡的常见病之一。现代医学治疗围绝经

期综合征常使用激素替代疗法［１１］，临床补充外源性

雌激素为主。实践表明［１２１３］，激素替代疗法确实可

以缓解更年期的一些表现。但激素替代疗法根据不

同的治疗目的，使用激素的剂量和时间长短也不相

同，可能会出现与激素有关的一些副反应，从而患者

出现乳腺癌、子宫内膜癌、血栓或胆囊疾病的危险性

大大增加［１４１６］。激素使用时间的越长，所带来的药

物不良反应和潜在的患癌危险性也就越大，因此会

影响患者的依从性和激素替代疗法的使用范围。

３３２　中医学对本病的认识　中医学认为，妇女在
绝经前后出现一系列症状，是因为［１７］肾中精气不

足，天癸逐渐衰竭，冲任二脉虚衰，生殖能力降低，属

于女性正常的生理衰退过程，大多数女性都可以顺

利通过。但也一部分妇女由于体质因素、产育经历、

疾病影响、营养不良、劳逸失常、社会环境或精神因

素等方面的原因，不能很好的适应和调节，使机体阴

阳平衡失调而导致出现一系列临床表现。此外，五

脏是一个有机的整体，肾阴阳失调，常会影响到其他

脏腑，使其他脏腑亦出现异常，其中尤以心、肝、脾三

脏更为明显。

３３３　郭霞珍教授诊疗绝经前后诸证的特点　郭
霞珍教授根据自己多年临床经验，结合中医和现代

医学理论，认为肝肾二脏与绝经前后诸证的发生有

密切关系。明确提出绝经前后诸证发病的基础是肾

气虚损，阴阳失调是绝经前后诸证发病的关键，肝郁

气滞则是造成阴阳失调的重要因素。所以郭霞珍教

授治疗绝经前后诸证时多以调治肾之阴阳，使之恢

复相对平衡为治疗大法，临床以二仙汤为基本方加

减，着重调补肾之阴阳，且注意“平调扶正”。

在绝经期前后，有许多女性伴随性严重的失眠。

郭霞珍教授认为，导致更年期失眠的原因很多，与患

者的体质情况、生活环境、病史、家庭、社会等诸多因

素有关，心脾两虚、痰火扰心、心肾不交均可引起更

年期失眠。如更年期妇女因情志不调，肝气郁结，郁

而化火，上扰神明；或思虑过度，劳伤心脾，以致心神

不安导致多梦易惊，难以入眠。但究其根本原因，则

要责之于肾虚。肾为先天之本，为真阴真阳所在。

《景岳全书》曰：“五脏之阴气非此不能滋，五脏之阳

气非此不能发”。妇女在绝经前后，肾中精气出现生

理性衰减，肾阳不足，日久阳损及阴；肾阴不足，日久

也可阴损及阳，从而导致肾阴肾阳两虚之证。肾气

既虚，无以济心、养肝、滋脾，心肝脾功能失常，引起

一系列兼证。更年期失眠病性虚证居多，因心神失

养所致，和心脾两虚，心虚胆怯，阴虚火旺关系密切。

少数患者因为肝郁化火，痰瘀内扰，引起心神不安而

失眠。故临床治疗亦常选用二仙汤为基本方，根据

其所涉及的脏腑加以调摄，依症进行加减治疗。

３４　验案举例
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３４１　验案　某，女，５１岁，就诊时间：２０１２年７月
２８日。病情：患者自述近半年来经期不规律，以延
后为主，月经量较前明显减少，平素常出现烘然汗

出、性情急躁、容易被激惹，口苦晨起多见，时觉头部

疼痛不适；饮食一般，睡眠尚可。大便１次／ｄ，偶有
偏干。小便颜色偏黄。舌尖红，苔黄腻，脉弦略数。

西医诊断：围绝经期综合征；中医诊断：绝经前后诸

证（肾虚肝郁型）。因患者为女性，发病年龄 ５１岁
（大于４０周岁）。主诉为半年来经期不规律，月经量
减少，伴随有烘然汗出，性情急躁等表现，故诊断为

绝经前后诸证（肾虚肝郁型）。处方：知母１０ｇ、盐黄
柏１０ｇ、醋柴胡１２ｇ、枳壳１０ｇ、淡豆豉１０ｇ、炒栀子
１０ｇ、酸枣仁２０ｇ、苏子３０ｇ、夏枯草１０ｇ、赤芍１０ｇ、
白芍１０ｇ、生地黄１０ｇ、熟地黄１０ｇ、桔梗１０ｇ、牛膝
１０ｇ、黄精２０ｇ、鹿角霜１０ｇ、当归１０ｇ、川芎１０ｇ、泽
兰１５ｇ、葛根３０ｇ、丹参１０ｇ、桃仁１０ｇ、红花１０ｇ。

二诊：２０１２年９月２日。病情描述：月经未行，
头痛较前减轻，仍时有烘热汗出，大便１次／ｄ，小便
色黄，舌尖红苔薄白，脉沉弦。处方：肉苁蓉１０ｇ、淫
羊藿１０ｇ、知母１０ｇ、黄柏１０ｇ、巴戟天１０ｇ、鹿角霜
１０ｇ、当归１０ｇ、淡豆豉１０ｇ、炒栀子１０ｇ、浮小麦３０
ｇ、枳实１５ｇ、莱菔子２０ｇ、全蝎５ｇ、天麻２０ｇ、柴胡
１２ｇ、枳壳１０ｇ。

三诊：２０１２年９月１８日。病情描述：月经未再
行，头痛、汗出减轻，时有咽喉疼痛，烘热减轻，膝关

节时有疼痛，大便１次／ｄ，小便色黄，脉沉弦，舌根部
苔黄腻。处方：黄精２０ｇ、泽兰１０ｇ、荷叶１５ｇ、何首
乌１０ｇ、鹿角霜１０ｇ、淫羊藿１０ｇ、知母１０ｇ、黄柏１０
ｇ、鸡血藤３０ｇ、仙茅１０ｇ、王不留行１０ｇ、地龙１０ｇ、
巴戟天１０ｇ、当归１０ｇ、炒神曲１０ｇ、柴胡１０ｇ、葛根
３０ｇ、茵陈１０ｇ。
３４２　分析　二仙汤是由张伯讷教授首创的一首
著名方剂，组方非常独特，不是使用常用的养阴药如

熟地黄、枸杞子之类来滋补肾阴，而是选用了知母、

黄柏来间接补阴；在补肾壮阳时则选用了温而不燥

的仙茅、淫羊藿和巴戟天，加用当归来补血和血。纵

观全方，药味不多却完美体现了苦寒、辛温共用，滋

阴、壮阳并举，寒泻与温补同施，六药合用，共奏滋养

肾阴、温补肾阳、填补肾精、通泻相火、调理冲任、平

衡阴阳之功，同时保证了温而不燥，寒而不滞，补而

不热。阴中有阳，阳中有阴的双重调节功能，可以主

治因肾阴、肾阳不足而引起的一系列症候。在临床

上治疗需要平调阴阳的妇女绝经前后诸证、不孕症

和骨质疏松症时，均可以取得很好的临床疗效。另

一方面，郭霞珍教授认为肝郁气滞是造成阴阳失调

的重要因素，在治疗上强调应疏肝解郁，并且强调解

郁而不忘扶正，用“二仙汤”益肾扶正解郁；加用白

芍养肝以解郁，加山药健脾以解郁，临证使用，疗效

颇佳。

此外，导师在治疗失眠时，常常根据现代药理研

究结果加入苏子３０ｇ，苏子具有的镇静作用，针对不
易入睡，睡前具有烦躁不安的症状疗效极佳。导师

曾多次提醒，随着现代中草药研究的深入，以前被我

们所忽略的中药药物特性，会进一步被挖掘出来。

适当借用这些研究成果，临床选用药物时更加有的

放矢，疗效必将更为显著。
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