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加减乌梅丸治疗久利证治分析

陈志刚

揖摘要铱 摇 乌梅丸是《伤寒论》厥阴篇的一首经方,历来多认为是厥阴病的主方,主治颇多,本文

仅从治疗久利来探讨乌梅丸的机理、方证、加减使用经验。 加减法根据病机相应药证的原则,疗效

确切,并针对后期调理做了基于自己经验的探讨。
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摇 摇 伤寒论为方书之祖,其方用药简略,蕴含深意,指征易把

握,疗效确切,古称经方。 但厥阴篇一直以来充满争议。 比

如对于乌梅丸,虽大多认为是厥阴病的主方,但其应用很长

时间只作为驱蛔药使用,近年来虽有人将乌梅丸应用于胃

炎[1] 、肠炎[2鄄3] 、鼻炎[4] 、哮喘[5]等,但对该方的机理、使用依

据仍较模糊,以致应用仍然不够广泛。 本文通过久利的治

疗,来分析乌梅丸的证治,并根据病机及药证相应的原则进

行加减,以明确乌梅丸的使用指征,进而扩大乌梅丸的应用

范围。

1摇 久利病例

病例 1:患者,女,35 岁,2012 年 6 月 4 日就诊,主诉“腹
泻反复发作 5 年冶。 症见:大便不成形,每天 2 ~ 3 次,生气上

火容易诱发,脐下常隐痛,喜欢吃酸性食物,腹部喜暖,口干

不渴,经常发生口腔溃疡、唇生疮,疲倦乏力,食后容易胃胀,
月经先期。 双关脉鼓起略硬。 中医诊断:泄泻。 辨证为:肝
脾不和,上热下寒,用乌梅丸加味。 处方:乌梅 15 g、党参

15 g、黄连 10 g、黄柏 5 g、桂枝 5 g、附子 6 g、细辛 5 g、干姜

8 g、当归 5 g、川椒 5 g、柴胡 6 g、枳壳 6 g、白芍 6 g、丹参15 g。
3 剂,每天一剂,水煎服。 2012 年 6 月 7 日复诊,变化不大,
便溏,食水果则胃不适而腹泻,双关脉弦细,余部无力,舌红

苔少。 再予党参 15 g、炒白术 15 g、茯苓 10 g、炙甘草 6 g、乌
梅 15 g、黄连 10 g、干姜 10 g、附子 6 g、白芍 10 g、生地 15 g、
当归 5 g、丹参 12 g、柴胡 6 g、枳壳 6 g。 7 剂。 2012 年 6 月

14 日三诊,症减,夜尿 2 次,改乌梅 12 g。 7 剂。 2012 年 6 月

20 日四诊,晨起及晚餐前胃脘隐痛(此前半夜痛)似乎较前

加重,大便已经成形,仍口干渴,不喜凉饮,不敢凉饮,脉弦

细,因为外出,暂时停药。 2012 年 7 月 2 日五诊,查肠镜,未
见异常,右脉濡,左脉略弦。 处方:党参 15 g、炒白术 15 g、茯
苓10 g、炙甘草 6 g、黄连 6 g、干姜 6 g、附子 6 g、白芍 10 g、生

地 15 g、丹参 15 g、柴胡 6 g、枳壳 6 g、牡蛎 15 g、酸枣仁 10 g、
龙骨 15 g。 此方调理至 7 月末胃肠无不适,停药至今,除偶

然饮食不适腹泻外,大便成形一天一次。
病例 2:患者,男,49 岁,2014 年 8 月 4 日就诊,主诉“腹

泻反复 20 年冶。 症见:大便溏,每天 3 次,加重则更多次,腹
部怕凉,遇凉则泻,进食凉食易腹泻,上火也会出现腹泻,有
时便带黏液,每于便前腹痛,少汗,口中和,脉大少力,多次肠

镜检查,都诊断为慢性溃疡性结肠炎。 中医诊断:痢疾。 辨

证为肝脾不和,上热下寒,予乌梅丸。 处方如下:乌梅 20 g、
黄连 10 g、黄柏 5 g、干姜 8 g、附子 8 g、当归 5 g、川椒 5 g、西
洋参 6 g、桂枝 5 g、细辛 5 g。 7 剂,水煎蜂蜜调服。 2014 年 8
月 13 日复诊,症减,口不干,但喜饮,大便每日两次,第 1 次

成形,第 2 次不成形,多沫,疲倦乏力,脉右大少力,左少力。
上方再加党参 12 g、麦冬 10 g。 7 剂。 2014 年 8 月 20 日三

诊,大便日两次,第 1 次成形,通畅,早晨服药再进食后又一

便,便溏,无明显腹痛,口中和,少汗,乏力减,食可,有痰,腹
畏寒,双脉大少力,双关略动。 处方:干姜 8 g、附子 8 g、山茱

萸 10 g、菟丝子 10 g、枸杞子 10 g、麦冬 10 g、太子参 12 g、姜
半夏 10 g、茯苓 10 g、陈皮 6 g、炒白术 10 g、炙甘草 5 g、山药

10 g、熟地黄 20 g、炒杜仲 10 g、黄连 5 g、生龙骨 20 g、生牡蛎

20 g。 7 剂。 2014 年 8 月 28 日四诊:大便大多每天一次,成
形欠畅,有时出现第二次则便溏,无明显腹痛,腹部畏寒减

轻,出汗增多,有痰,轻度口干渴,身体不畏寒,食欲改善,舌
红苔少,脉浮大,沉取无力。 处方:干姜 8 g、山茱萸 10 g、菟
丝子 10 g、枸杞子 10 g、沙参 12 g、太子参 12 g、姜半夏 10 g、
茯苓 10 g、陈皮 6 g、苍术 10 g、炙甘草 6 g、山药 10 g、熟地黄

20 g、炒杜仲 10 g、黄连 5 g、生龙骨 20 g、生牡蛎 20 g、柴胡

6 g、枳壳 5 g、白芍 6 g、仙茅 10 g、淫羊藿 10 g、丹参 6 g。 7
剂。 2014 年 9 月 22 日五诊:大便每天 1 次,成形,通畅,无腹

痛,脉略大略数少力。 继续服用一周停药,至今 3 月,未
反复。

2摇 乌梅丸的病机、主治讨论

乌梅丸组成:乌梅 300 枚,细辛 6 两,干姜 10 两,黄连 16
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两,当归 4 两,附子 6 两(炮,去皮),蜀椒(出汗)4 两,桂枝(去
皮)6 两,人参 6 两,黄柏 6 两。 制作丸剂时需用醋及蜂蜜。

方中以乌梅为主药,是针对核心病机的核心药物。 《神
农本草经》:主下气,除热烦满,安心,肢体痛,偏枯不仁,死
肌,去青黑痣、恶肉[6] 。 彭子益[7] 用乌梅白糖汤治疗肝阴不

足而妄动引起的发热及虚烦。 乌梅可以抑制身体的敏感性,
从传统的理论讲就是敛肝养肝、抑肝。 此外,以附子、川椒温

肾肝,以桂枝、细辛、当归通血脉,以人参、干姜、蜂蜜温养脾

胃,黄连降心火,黄柏清下身之热。
以乌梅丸中的各种药物性能,可以推断出乌梅丸的病

机,即:肝木阴血及阳气不足导致肝气虚性亢奋,这与临床上

所见到的病症表现相吻合。 其病症表现具有敏感性及突发

性,如对温度变化敏感,情绪变化敏感,所以病情常常在一定

的诱因下突发突止,忽重忽轻。 肝气上冲导致上热,急躁易

怒,口唇鲜红或暗红,大便急迫,肝肾阳虚导致腹部及下身畏

寒,四逆。 脉象:左脉寸大尺小,右脉弱。 久利,现常称为慢

性腹泻,表现为反复不愈,忽重忽轻,对于冷热食物甚至冷热

感觉异常敏感,腹泻时急迫,常常伴有腹痛。 这与乌梅丸肝

风内动、寒热失调的病机相吻合。 所以,乌梅丸常用于治疗

慢性腹泻,包括慢性肠炎,肠易激综合征等。 上边 2 个病例

就是真实的写照。

3摇 乌梅丸与诸泻心汤的鉴别

经方里治疗慢性腹泻也会常用到半夏泻心汤、甘草泻心

汤、生姜泻心汤这三个泻心汤。 三泻心汤的病机相似,主要

在于调寒热,重点放在中焦脾胃,而乌梅丸重在调肝、兼调寒

热。 所以,在临床表现上可以作出鉴别。 三泻心汤证虽然也

可兼寒热失调,但表现相对缓和,一般排便急迫及便前腹痛

表现较轻,虽然容易上火,但不如乌梅丸急躁易怒的肝气病

表现剧烈,脉象三泻心汤证不具有左脉虚大的特点。 比如案

例 1,腹部怕凉有下寒,口唇生疮有上热,似乎也符合半夏泻

心汤的适应症,但同时又有便前腹痛,双关脉鼓起,表明有肝

气妄动,故与乌梅丸加味。 案例 2 也是如此,此病例首诊时

腹泻上火易发,考虑有上热,腹部畏寒有下寒,同时腹痛明

显,有肝气之动,所以用乌梅丸原方,而不是泻心汤。

4摇 加减法及后期调理

由于乌梅丸具有肝气妄动的特点,所以可能出现很多情

况,比如肝气首先克伐脾土,导致脾虚,进而导致湿重,甚至湿

气下流腰腿。 肝气自病,肝阴受损,所以很多时候需要加减变

化。 在乌梅丸方证的基础上如果还有舌苔白腻,食后胃胀,加
白术、茯苓;再兼腰腿痛加薏苡仁、木瓜;饥饿时胃痛加炙甘

草;腹肌挛急再加白芍;左关脉弦细而胸闷者合四逆散。 相

反,如果肝气妄动尚没有形成明显的寒热失调,则还要减味。

若无四逆,去桂枝、细辛、当归;若无下身畏寒,去附子;无腹部

畏寒,可耐凉食者,去干姜、川椒;无食后胃痞者,去人参;无下

身炎症者去黄柏;无热者,去黄连。 比如案例 1,先予乌梅丸

合四逆散,脉象有改善,但症状变化不显,再查脉证,双关脉弦

细,余部无力,舌红苔少。 有气虚及阴虚表现,所以去掉动肝气

的桂枝、细辛,而加养阴的生地,健脾祛湿的茯苓、白术,服后排

便逐渐改善,但出现胃部不适,考虑乌梅酸敛,久用抑制肝气的

疏泄,于是去除乌梅而用酸枣仁,多年的病症两年未反复。
乌梅丸,基于肝脏阴阳俱虚而导致的妄动,进而出现上

(心肺胃)热,下寒(肝脾肾),当寒热征象明显时,先用此方

“按而收之冶,但肝气稳定后,因为肝气妄动导致的脾肾不足

就会表现出来,所以需要及时换方养肝肾或调肝脾而达长治

久安。 比如案例 1 后期调理肝脾而安,而案例 2 用乌梅丸原

方后果然有改善,但出现疲倦乏力,于是二诊加用党参、麦
冬,三诊腹泻改善,腹痛消除,但腹部仍怕凉,又考虑脉大而

虚,所以改为补肾健脾敛降上焦痰火,虽然不用乌梅,但有山

茱萸敛肝气,终于调理肝脾肾而愈。

5摇 小结

乌梅丸,顾名思义,是以乌梅为核心的方剂,也就是以敛

藏肝气,进而调达心肾之寒热失调,脾虚之上冲下泄为目的。
凡是符合肝脏阴阳俱虚而出现肝气妄动、寒热失调的病机,
就可以应用,不仅是久利,可以是此一病机所导致的各种疾

病,尚有待于更多的临床实践。 并且要将此病机拓展,熟知

肝脏与其他脏腑的关系,探知疾病的进退,进而摸索乌梅丸

的后期调理。
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