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·临床经验·

王阶教授临床经方医案浅析

邵世才

揖摘要铱 摇 王阶教授从事中医教研 40 余载,临证多应用经方治病,疗效卓著。 在重视经方条文的

原则性同时,又重视经方应用的灵活性,其注重方证对应,善鉴别,抓主证,定主方,提出经方的研究应

立足于方证对应,又指出运用经方师古而不泥古,要多创新,多发展。 临证灵活应用桂枝汤治疗多汗

症,小建中汤治疗心律失常,瓜蒌薤白桂枝汤治疗胸痹,麻杏石甘汤治疗久咳不愈,真武汤合五苓散治

疗心衰等。
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摇 摇 王阶教授系中国中医科学院广安门医院心内科主任医

师、教授、博士研究生导师,从事临床医疗、科研、教学工作 40
余年。 王教授善用中医理论治疗心血管常见疾病以及内科疑

难杂症,临床擅长经方的运用,认为经方言精而奥,法简而详,
方圆而矩,别气味之相宜,明补泻之造化,昭然表里,分别阴

阳,禀药性之主,攸轻重之分,其论证立方,为万世之法,群方

之祖。 笔者为其北京市第四批师带徒学生,亲目睹其善用经

方,疗效明显,选取门诊中常见疾病几则,并辅以导师的心得

体会。

1摇 桂枝汤加味治疗多汗症

患者,男,63 岁,自诉容易感冒,容易汗出,稍有劳累自头

面汗出明显,某医给予玉屏风散加味治疗半月余无明显疗效,
故前来寻师就诊。 初诊:患者自诉容易怕冷,时值春夏交接之

际,仍比别人多一件外套,乏力气短,脉软,舌质淡红,舌苔薄

白,辨证为太阳中风表虚证,方选桂枝汤加味治疗:桂枝 12 g、
白芍 12 g、炙甘草 10 g、大枣 5 枚、生姜 10 g、生黄芪12 g、五味

子 10 g,7 付,水煎服。
二诊:服上药后自觉精神好转,汗出较前减少,偶有咳嗽,

在上方基础上加入紫苑 6 g 续服。 后守方治疗 1 月余,诸症皆

减,证除病愈。
按摇 《伤寒论》辨太阳病脉证并治(上)云:太阳病,头疼,

发热,汗出,恶风,桂枝汤主之。 又云:太阳病,发热汗出者,此
为荣弱卫强,故汗出。 欲救邪风者,桂枝汤主之。 很明确的告

诉后人营卫不和汗病当用桂枝汤以和之。 今人一见汗病,首
给予玉屏风散治疗,殊不知玉屏风散治疗虚人外感,其功效在

于补气驱外邪,其对药黄芪、防风,目的在于一补一散,而桂枝

汤中桂枝解表温经,芍药养阴生津,二者功效差别可见一般,

如无表邪外袭,服玉屏风散反倒加重症状。 王阶教授告诉学

生,学习经方,必须从细微处着手,多和后世代表方剂加以鉴

别,方能更深的理解经方配伍意义和主治范围。

2摇 小建中汤治疗心律失常案

患者,男,60 岁,心悸气短 5 年余,加重 1 周,病人 5 年前

出现心悸、胸闷,在当地医院诊断为“房性早搏冶“冠状动脉供

血不足冶“高血压冶,近 1 周来因劳累后出现心悸、气短、胸闷

乏力、伴头晕,在当地服用活血化瘀类中药无效。 舌质淡红,
苔薄白,脉弦弱,心电图示:窦性心动过缓、频发房性早搏伴差

异传导、慢性冠状动脉供血不足。 辨证为中气不足,气血亏

虚,方选黄芪建中汤加减治疗:炙黄芪 15 g、党参15 g、桂枝 10
g、白芍 20 g、炙甘草 10 g、大枣 15 g、生姜 10 g、五味子 10 g、枸
杞子 15 g,水煎服,每天 1 剂。

二诊:服上药 2 周后,乏力气短明显好转,早搏每分钟 3
次,偶有眩晕,上方加入生龙骨、生牡蛎各 15 g 续服。 后随访

至今,未见复发。
按摇 《伤寒论辨太阳病脉并治》(中)云:伤寒两三日,心

中悸而烦者,小建中汤主之。 虚劳里急,诸不足者,黄芪建中

汤主之。 该患者劳累后诱发心悸胸闷,伴气短乏力,此由中气

不足,气血亏虚,心失所养所致,属于虚证。 故服用活血化瘀、
平肝潜阳之品均无疗效。 王阶教授曾告诫说,目前有些中医

见病忘人,头痛医头,脚痛医脚。 见冠心病便不加辨证给予活

血化瘀之品如丹参、三七、川芎等药,全然不顾病人虚实、寒
热,这样开方出来了无寸效便可想而知。 该案用小建中汤加

味治疗,加黄芪、党参具有补气安神功效,五味子具有“益气、
补不足,强阴冶等功效,配合枸杞子滋补肝肾,方证相合,故疗

效明显。

3摇 瓜蒌薤白桂枝汤治疗胸痹心痛案

患者,女,55 岁,胸闷气短 3 年余,平素急躁易怒,思虑过

度,上楼则胸闷加重,乏力气短,在某三甲医院诊断为肥厚性
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心肌病,告之无特效治疗手段,胸闷气短加重,慕名前来求诊。
初诊:患者平素烦躁焦虑不安,稍有心事则顾虑重重,面容呈

焦虑状态。 刻下症见:胸闷气短,自觉气不够用,喜叹息,常有

无名火,纳呆,脉弦细,尺弱,舌质淡红,苔薄白,辨证为肝气郁

结,痰浊犯肺,脾肾亏虚。 治以疏肝理气,宣肺化痰,健脾补

肾。 方选枳实薤白桂枝汤和四君子汤联合治疗:瓜蒌 15 g、薤
白 10 g、桂枝 3 g、枳实 10 g、厚朴 10 g、党参15 g、炒白术 10 g、
茯苓10 g、炙甘草10 g、丹参10 g、木香6 g、香附6 g、山药15 g,
7 付,水煎服。

二诊:服上药后胸闷憋气明显减少,心情较上次改善,食
欲较前增加,有时劳累后仍觉乏力,脉弦重按略弱,舌质淡红

苔白厚,上方去山药加炙黄芪 15 g 续服,7 付,并嘱其调节情

志,开胸散郁。
三诊:诸症明显改善,患者自诉以前容易急躁易怒,服药

后性情也大为改善,能够平心静气地和别人交流,胸闷气短症

状也减轻很多,脉弦缓,舌质略红,苔薄白,上方去炙黄芪加麦

冬 10 g,后服药 2 月余,经随访至今,病情保持平稳,未见明显

复发。
按摇 枳实薤白桂枝汤出自伤寒杂病论,主治“胸痹,心下

痞气,留气结在胸,胸满,胁下逆抢心冶,其发病部位在胸,其病

邪性质为留气,王付[1]认为其实质为郁、瘀、痰之邪阻结在心

胸或胸肺或胸膜之间,而枳实薤白桂枝汤方药相互聚合药力

正是针对邪气阻结之郁、瘀、痰。 其临床症见胸满,心下痞,胸
为清阳之地,邪气痰浊,死血水饮均可上逆而着于胸,故出现

胸闷、憋气、呼吸不畅的表现。 胁下逆抢心,指出邪气借足厥

阴肝经之路侵袭于心包经,故王阶教授首选枳实薤白桂枝汤

为方证对应之举,其中枳实、厚朴行气化痰,桂枝疏肝助阳,通
经,薤白通阳理气散结,瓜蒌行气开胸,针对该案患者急躁易

怒,纳呆腹胀之肝胃不和之证,联合四君子汤健脾补气,乃为

经方时方联用之典范,并对症加入木香行气调中,香附疏肝解

郁,丹参活血化瘀,山药健脾补肾,契合病机,故收效迅捷,二
诊根据乏力气短,故加黄芪之补气升阳之品,去山药之下行入

肾之药,三诊脉数舌红,心火略显,加麦冬之治“心中结气,胃
络脉绝,短气冶,守方治疗数月余,疗效尚称满意。

4摇 麻黄杏仁石膏甘草汤治疗久咳不愈

患者,女,50 余岁,1 周前因外感出现咳嗽,感冒痊愈,但
咳嗽仍不止,服用各种中西药物无效。 前来寻师就诊,症见咳

嗽,伴白黏痰,咽喉发痒,口干渴,二便正常,脉浮数有力,舌质

红,苔薄黄。 辨证为太阳风热证,治以辛凉宣肺法。 给予麻黄

杏仁石膏甘草汤加味治疗

麻黄 6 g、炒杏仁 12 g、生石膏 20 g、炙甘草 6 g、桔梗10 g、
牛蒡子 12 g、前胡 12 g、鱼腥草 12 g,3 剂,水煎服。

二诊:服上药后咳嗽减轻,咳痰量亦减少,但痰黏不容易

咯出,在上方基础上加入瓜蒌 12 g,服药 3 剂后咳嗽痊愈。
按摇 《伤寒论》第 63 条云:汗出而喘,无大热者,可与麻黄

杏仁石膏甘草汤,本方具有清宣肺热的效果。 该案患者口干

发热、脉数、舌红,为肺热之证,故于该方加入牛蒡子疏风清

热,利咽化痰,桔梗开宣肺气,祛痰止咳,前胡宣肺降气,鱼腥

草清热消痈祛痰止咳,二诊加入瓜蒌清热化痰,收效迅速。 王

阶教授指出,治疗气管炎等病,常见有些医者给予大剂量清热

解毒之药如大青叶、板蓝根、半枝莲之类,这些医者认为这类

药物具有消炎之效,简单地等同于西医的消炎药,且不说不符

合中医辨证论治的基本原则,即使是热毒扰肺,也要给予宣肺

解表之药。 王阶教授非常赞同叶天士“在卫汗之可也,到气才

可清气,入营犹可透热转气冶理论,认为六淫致病,表先受邪,
而风为百病之长,六淫之首,风去则它邪无所依,病能向愈。
刘林[2]认为应根据人体脏腑气机升降出入运动规律,选择相

应的药物,调其升降,促使气机输转,也是达邪外出的重要手

段,故王阶教授在治疗咳嗽时,常加入麻黄、紫苑、杏仁之类,
治疗外感发热时,首选前胡、白前、枇杷叶、栀子等轻清达表

药,治疗咽喉红肿热痛时,不是一味地清热解毒,常加入升麻、
射干、僵蚕等透邪清热药,由此可见王阶教授不但善于经方的

应用,对温病理论也常能应用自如,他认为伤寒与温病不能人

为地机械分开,伤寒为温病之来源,温病为伤寒之发展,二者

相辅相成,各有千秋,唯善用者而为之。

5摇 五苓散合真武汤治疗冠心病、下肢水肿

患者,女,70 岁,胸闷气短 8 年余,加重伴双下肢水肿 1 月

余,患者于 8 年前出现胸闷憋气,在某医院诊断为冠心病,服
用阿司匹林、单硝酸异山梨酯、酒石酸美托洛尔等,病情未得

到控制,仍胸闷,隐痛,遇阴雨天则加重,近 1 月来出现双下肢

进行性加重水肿,自觉双下肢沉重乏力,行走困难,小便量少,
伴胸闷气短,平卧则加重,脉沉弦紧,舌质暗淡,苔白厚,心电

图示:窦性心律,西医诊断为:冠心病、心功能 IV 级。 中医诊

断为胸痹、水肿病。 辨证为阳虚水泛,气虚血瘀证。 治则:温
肾助阳,行气利水,活血化瘀。 方选真武汤联合五苓散:茯苓

15 g、泽泻 20 g、炒白术 15 g、桂枝 10 g、制附子10 g、白芍 15 g、
生姜 20 g、猪苓 15 g、木香 10 g、红花 15 g、续断 15g,7 付,水煎

服,每天 1 剂。
二诊:服上药后,胸闷心悸,下肢水肿均明显改善,有时仍

然胸闷憋气,上方加入瓜蒌 15 g、薤白 10 g,续服 3 月,诸症

消失。
按摇 本案为高年老人,肾阳亏虚,气血瘀滞,水饮内停,治

疗原则为温阳活血利水,辨证选方为真武汤合五苓散,真武汤

为治疗阳虚水泛的名方,因其具有温阳补肾利水之功,故名真

武。 方中附子辛热,补火助阳,回阳救逆,茯苓、白术健脾利

水,生姜温肺散饮,白芍既能缓解姜附之热性,又能利水,故全

方温阳而不化燥,利水而不伤阴,其临床治疗心衰具有良好的

温阳利水效果,如韩素芳[3]在用真武汤加减治疗 68 例阳虚水

泛型顽固性心力衰竭中,治疗组 34 例,显效 22 例,有效 10
例,无效 2 例,总有效率为 94郾 12%。 朱奔奔等[4] 通过实验证

实真武汤能调节改善心衰模型大鼠的神经内分泌功能,拮抗

过度激活的神经内分泌系统。 心肌细胞凋亡伴随着上调有促

进凋亡作用的多肽抗原蛋白表达,下调有抑制凋亡作用的 B
细胞淋巴瘤 /白血病鄄2 蛋白表达,提示凋亡蛋白表达失衡,促
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进了心肌细胞凋亡的发生,进而促进了充血性心力衰竭的发

生、发展。 王阶教授在临床上善于应用真武汤治疗心力衰竭

引起的胸闷,下肢水肿,本案中为了更迅速地消除患者的水肿

状态,减轻心脏负担,王阶教授又联合了五苓散,该方具有温

阳化气,利湿行水的功效,用于膀胱化气不利,水湿内聚引起

的小便不利,水肿腹胀,故将二方联合应用,并适当配伍行气

止痛之木香,活血化瘀之红花,补肾强骨之续断,患者多年痼

疾得以改善。 从该案中也可以看出王阶教授在诊病中,善于

合方而用,或经方与经方相伍,或经方与时方相配,或时方与

时方相合,或取要药而组新方,王阶教授常强调“守其法,活其

药冶“宁失其药,勿失其方冶,鼓励学生研究经方的结构、功能

主治,用法用量,在此基础上,大胆创新,努力构造新方,适应

不断出现的新病种和疑难杂病,如笔者在临床上根据老师的

教诲,治疗失眠常用酸枣仁汤合百合知母汤,效果较单纯的酸

枣仁汤起效快,疗效更稳固。
王阶教授常告诫学生说,中医的生命力在于疗效,而经方

中蕴含了中医药独特的生命力,经方的魅力在于其结构的严

谨,配伍的精当,经方的熟练应用必须首先熟练背诵原文,对
重要方剂的结构必须了然于心,对药物剂量的把握要因时因

地因人去调剂,对疾病的转归预后要有超前意识,他指出这只

是学习经方的第一步,更好地掌握经方就要向古如叶天士等

大家学习,其创制温病名方,用药与传统经方并不一致,如其

蒿芩清胆汤来源于小柴胡汤、加减复脉汤由炙甘草汤演化而

来,这就是打破传统经方的构成,创立的经典方剂,近如经方

大师胡希恕,注重方证对应,提倡有是证便用其方,为经方的

发展注入了新鲜的血液。 王阶教授希望年轻一代的中医大夫

首要立根于经典,在此基础上多临证,多学习,更要大胆的跳

出传统经方的圈子,以经方的思维指导选药,指导临床治疗,
对疑难杂症、新出现的疾病、危害群众健康的疾病,多加研究,
提供更好更有疗效的新方剂,为中医药事业的发展做出自己

的贡献。
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从肝论治心脏神经症理法探讨

柳红良摇 赵志付

揖摘要铱 摇 心脏神经症是临床上常见的心身疾病,在临床上发病率日渐增高,严重影响患者的生

活质量。 从中医脏腑的相关理论出发,探讨心肝的生理病理联系,阐述心脏神经症病因病机及从肝论

治方法,心肝火旺证采用泻肝清心法、心肝阴虚证采用柔肝养心法、肝郁气滞证采用疏肝理气法、肝郁

脾虚证采用疏肝健脾法,并附临床典型案例加以论证。
揖关键词铱 摇 心脏神经症;摇 从肝论治;摇 治法方药

揖中图分类号铱 摇 R277. 7摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2015. 08. 024

摇 摇 心脏神经症以心血管系统功能失常的相关症状为主,表 现为心悸、心前区疼痛、胸闷气短,同时伴有情绪紧张、心烦易

怒,失眠多梦、周身乏力等神经症反应。 本病总的病因不外与

情志、劳累有关,其中情志变化为主要因素。 根据中医肝主疏

泄,调畅情志脏腑理论,通过临床实践发现,从肝论治心脏神

经症疗效确切。 现将心脏神经症的发病机制以及从肝论治方

法总结如下,并附临床经典验案加以论证。

1摇 理论基础

1. 1摇 心肝在经络上密切相关


