
70摇摇摇 环球中医药 2016 年 1 月第 9 卷第 1 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, January 2016,Vol郾 9, No郾 1

·临床经验·

作者单位: 223002摇 淮安市淮阴区凌桥卫生院内科(徐凯);淮
安市第二人民医院家床科(朱尔春);南京中医药大学第一临床医学

院(陶方泽)
作者简介: 徐凯(1972- ),本科,主治医师。 研究方向:中西医

结合临床研究。 E鄄mail:zhiyizixk@ 126. com
通讯作者: 陶方泽(1981- ),博士,主治医师。 研究方向:中西

医结合临床肿瘤方向研究。 E鄄mail:taofangze1981@ 163. com

藿朴夏苓汤方证探析及临床运用体会

徐凯摇 朱尔春摇 陶方泽

揖摘要铱 摇 藿朴夏苓汤是清热祛湿法的代表方剂之一,有解表化湿之功,原用于湿温初起,湿重

于热者,是临床常用治湿之良剂。 本文通过对藿朴夏苓汤方证的解读,在辨证施治,异病同治的指

导思想下,体悟到藿朴夏苓汤经适当配伍后,可以治疗湿邪阻滞或湿热内蕴所致的多种疾病,从而

扩大了该方的应用范围。
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摇 摇 藿朴夏苓汤是清热祛湿法的代表方剂之一,有解表化湿

之功,原用于湿温初起,湿重于热者,是临床常用治湿之良

剂。 本方能宣通三焦气机,燥湿利水,治疗湿温病初起,湿邪

困阻中焦,湿重热轻的证候。 治法以燥湿芳化,上宣下渗为

原则。

1摇 方证解读

《感证辑要》载藿朴夏苓汤[1] 剂量为:藿香二钱,半夏钱

半,赤苓三钱,杏仁三钱,生薏苡仁四钱,白蔻仁一钱,通草一

钱,猪苓三钱,淡豆豉三钱,泽泻钱半,厚朴一钱。 功用:解表

化湿。 主治:湿温初起挟表证。 症见:身热恶寒,肢体倦怠,
胸闷口腻,舌苔薄白,脉濡弦。

本方药虽 11 味,但多而不杂,用药轻灵,从方剂的组成

来看,不难发现有三仁汤、茯苓杏仁甘草汤、半夏厚朴汤、猪
苓汤的痕迹。 可以认为是由这些方剂相合并化裁而来,基于

此,可以通过这些方剂的方证来加深对本方证的理解。 比

如,本方证的湿热证可以看做是三仁汤证的升级版,三仁汤

去清热之滑石,加淡渗之猪苓、茯苓、泽泻,再加解表之藿香、
豆豉;湿邪困于胸,则胸闷,此乃茯苓杏仁甘草汤证(《金匮

要略·胸痹心痛短气病脉证治第九》云:“胸痹,胸中气塞,
短气,茯苓杏仁甘草汤主之。冶);本方证虽有小便不利,但无

阴伤、血虚之症,故猪苓汤(《伤寒论》:“若脉浮发热,渴欲饮

水,小便不利者,猪苓汤主之。冶)去阿胶,易滑石为通草;半
夏、厚朴乃半夏厚朴汤(《金匮要略·妇人杂病脉证并治第

22》曰:“妇人咽中如有炙脔,半夏厚朴汤主之。冶)主药,燥湿

运脾,使脾能运化水湿,不为湿邪所困。 此方集芳香化湿、苦
温燥湿、淡渗利湿于一体,以使表里、脏腑、三焦之湿内外、上
下分解,其方结构体现了治湿大法的配伍规律。

2摇 临证加减

藿朴夏苓汤原是温病学中用于治疗湿温初起挟表证首

选方,临床通过适当化裁配伍,可扩大该方的治疗范围,可运

用于治疗各种因湿邪阻滞或湿热所致的多种疾病。 若舌红

苔黄、身热懊恼、胸脘痞闷,加栀子合栀子豉汤加强清热除烦

之效,用于热郁胸膈证;若舌尖红赤、大便秘结,加连翘以清

心火兼通便治疗湿温初起兼心烦失眠便秘;里湿重,加苍术、
陈皮合不换金正气散方意加强行气化湿健脾;湿温初期兼风

热表证见咽痛、舌尖红,加连翘、薄荷为翘荷汤之方以加强疏

散风热之功以治咽痛;若有下肢疾患,加丹参、赤芍、石斛、怀
牛膝为黄煌教授经验方四味健步汤[2] ,加强活血化瘀之功

以治下肢疼痛麻木为特征的瘀血性疾病。 若见有小便短赤、
舌苔黄腻,加苍术、黄柏、怀牛膝合四妙散,分消三焦水湿以

治其本,重点清利下焦湿热以治其标;若胁肋疼痛,脘腹胀

痛,加柴胡、枳实、炒白芍、甘草合四逆散,达到分消三焦湿

邪,醒脾升清降浊调肺兼以疏肝调津液。 若兼见脘腹胀满大

便稀溏者,合用平胃散,以增强健脾燥湿的作用[3] ;若见食

滞嗳腐吞酸者加用山楂、莱菔子以消食化滞;若见口有甜味

者,加佩兰以加强芳香化浊之力;兼经脉拘挛者,加木瓜以祛

湿舒经。

3摇 验案举隅

藿朴夏苓汤能宣通气机、渗湿利水,主治湿温病初起,邪
在气分而湿偏重者,笔者经临床广泛应用,发挥总结,引伸触

长,其功效远不局限应用于湿温初起之证。 在辨证施治,同病

异治,异病同治的指导思想下,可以治疗以湿邪为患所致的多

种疾病。 现举几则信而有征的病案,以兹抛砖引玉。
3. 1摇 多汗

患者,男,73 岁。 2012 年 5 月 29 日来诊诉:近 3 日,晨



环球中医药 2016 年 1 月第 9 卷第 1 期摇 Global Traditional Chinese Medicine,January 2016,Vol郾 9, No郾 1 71摇摇摇

醒后周身烘热后汗出,以头面部汗出较多,纳可,寐安,二便

调,舌略红苔中根部黄腻,脉濡弦。 证型:湿热遏郁,迫津外

泄。 治法:芳香宣化,调畅气机。 处方:藿朴夏苓汤原方加栀

子,藿香 8 g、厚朴 10 g、法半夏 10 g、茯苓 10 g、猪苓10 g、杏
仁 12 g、白豆蔻后下3 g、生薏苡仁 20 g、通草 6 g、泽泻 10 g、豆
豉 10 g、栀子 10 g,3 剂,每天 1 剂,水煎服。

后他病来诊说服上方一剂后,晨醒后汗出基本不作,食
欲较前好转。

按摇 湿热汗证临床亦较常见。 此案因湿热郁蒸,弥漫中

焦,睡卧心气不收,心液被迫而外泄所致。 用藿朴夏苓汤清

热化湿,宣通气机以治本,使湿渐化,郁热渐解,则腠理固密

汗自止。
3. 2摇 双脚怕冷

患者,女,52 岁。 2012 年 6 月 25 日初诊。 主诉:双脚怕

冷 2 年。 患者两年前冬天因职业原因长期双脚棉鞋潮湿进

水后未及时更换,后遗留双脚怕冷不适之症,去年夏天尚能

耐受,但今年入夏双脚冷感加重,患者平素纳可,寐安,舌淡

红苔薄黄略腻,脉沉细濡弦。 此乃湿阻双脚,卫气运行失常。
治法:清热利湿。 处方:藿朴夏苓汤去猪苓加栀子,藿香 8 g、
厚朴 10 g、法半夏 10 g、茯苓 10 g、杏仁 10 g、白豆蔻后下5 g、生
薏苡仁 20 g、通草 6 g、泽泻 10 g、豆豉 10 g、栀子 5 g。 3 剂,
每天 1 剂,水煎服。

2012 年 7 月 16 日二诊:经服上方,双脚怕冷减轻,目前

脚跟走路刺痛,舌尖红苔中根黄腻,脉濡弦。 予藿朴夏苓汤

合四味健步汤,3 剂,每天 1 剂,水煎服。
2012 年 8 月 2 日三诊:诉服用上方后,脚冷感减轻,基本

不怕冷,脚跟刺痛好转。 近周口干,大量喝水不得缓解,舌尖

红苔中根黄腻,脉沉濡弦。 龙胆泻肝汤加味善后。
按摇 此案病因为湿邪为患,病机为双脚湿阻气机,经气

运行不畅,故双脚怕冷。 本方毕竟为湿温病初起而设,若湿

邪化热,热象明显者,则非本方所宜,可酌加清热之药如栀

子等。
3. 3摇 咳嗽

患者,女,44 岁。 2012 年 9 月 11 日初诊。 主诉:咳嗽咯

痰 5 天。 患者自去年 2 月份反复发作咳嗽,无恶寒发热、胸
痛,伴前胸后背凉冷感,遇风冷后自觉背部凉冷感加重并伴

有咳嗽加重,经输液治疗病情未得控制,胸片无异常。 此次

受凉后咳嗽 5 天,表现为咽痒呛咳、咯少量白黏痰,平素纳

可,寐安,二便调,舌红满布黄腻苔,脉濡弦。 证型:脾湿上

犯,邪遏脾肺,郁久化热,旺于阴分。 治法:醒脾、除湿、宣肺,
佐以清热化痰。 拟方藿朴夏苓汤去猪苓加栀子、连翘。 处

方:藿香 10 g、厚朴 10 g、法半夏 10 g、茯苓 10 g、杏仁 12 g、白
豆蔻后下4 g、生薏苡仁 30 g、通草 6 g、豆豉 10 g、泽泻 10 g、栀
子 8 g、连翘 30 g, 4 剂,每天 1 剂,水煎服。

2012 年 9 月 17 日二诊:经服用上方,诸症向安,舌淡红

苔黄腻,脉濡弦。 上方去连翘,部分药剂量调整为藿香5 g、
茯苓 12 g、生薏苡仁 20 g、通草 5 g、栀子 6 g, 3 剂,每天 1 剂,
水煎服。

2012 年 9 月 20 日三诊:目前不咳嗽,背部怕冷感得减,
舌红略淡,舌边有齿痕,苔黄腻,脉濡弦。 因药房通草暂无,
故二诊方易通草为木通 3 g,加猪苓 10 g, 5 剂,每天 1 剂,水
煎服。

2012 年 9 月 27 日四诊:咳嗽基本不作,前胸后背怕冷感

显减,纳可寐安,二便调,舌淡红苔中根薄黄略腻,脉濡弦。
拟方藿朴夏苓汤原方巩固治疗以善后,处方: 藿香10 g、厚朴

10 g、法半夏 10 g、茯苓 10 g、猪苓 10 g、杏仁 10 g、白豆蔻后下

5 g、生薏苡仁 20 g、通草 6 g、泽泻 10 g、豆豉 10 g,10 剂,每天

1 剂,水煎服,嘱服用 2 天停 1 天。
按摇 此患者咳嗽及背冷缘于湿热为患,而致肺失宣降、

肺气上逆、卫阳被遏,藿朴夏苓汤有清热利湿、宣畅气机之功

效,湿热除,则病邪除、咳止卫阳得展。 《素问病机气宜保命

集》:“咳嗽谓有痰而有声,盖因伤于肺气动于脾湿。冶故凡咳

嗽之属湿遏脾胃,上犯肺金者,可用该方治之。
3. 4摇 大便失调

患者,男,67 岁。 会诊日期 2012 年 7 月 13 日。 患者因

“食管癌术后 5 月、放疗后 1 月冶收住入院。 入院诊断:(1)
食管中段鳞癌术后放化疗后;(2)高血压病 3 级(极高危

组)。 自述食管癌根治术后大便溏结不调,或 1 日溏便 3 ~ 4
行,或 2 ~ 3 日大便不解,肠镜示慢性肠炎,迭经多次住县、市
人民医院治疗,病情未得控制,术后寐差、不欲食,反复发作

咳嗽,迭经治疗,咳嗽未得缓解,目前呛咳,偶咳黄黏汤,伴
胸闷,咽中干灼感,舌淡红略紫黯,舌中线满布裂纹,苔黄

腻,脉濡弦。 此乃湿邪黏滞肠腑,郁久化热之征。 治当清利

湿热,利小便以实大便。 予藿朴夏苓汤原方。 处方:藿香

12 g、姜法半夏各 8 g、厚朴 10 g、茯苓 12 g、猪苓 12 g、杏仁

12 g、白豆蔻后下8 g、生薏苡仁 16 g、通草 6 g、泽泻 10 g、豆豉

10 g, 4 剂愈。 仍咳嗽,考虑食管术后胃食管反流或放射性

肺炎所致。
按摇 该患者虚实夹杂,但又攻补不得,湿热与阴伤互见,

然患者半年内历经手术、放疗、化疗,但精神尚可,观其舌苔

黄腻,纳差、大便溏结不调,知其消化系统功能失调,虚则不

受补,润之则易助邪 ,应当祛邪为先,但祛邪易伤正,要找一

个比较平和的祛邪方,又病时令在湿热炎夏,因此选藿朴夏

苓汤。

4摇 临床体悟

以上所举病例看似症状不一,所患疾病不同,但具有相

同病机,究其根源为湿邪阻滞或湿热内蕴,以致气机阻滞,经
气运行不畅,因病理因素停聚于何处则发病于何处,皆用藿

朴夏苓汤获效,体现了“异病同治冶的治疗原则[4] 。
临证运用藿朴夏苓汤主要掌握几个方面:(1)方证病因

多湿,病程多迁延缠绵难愈,病变脏腑多在肺脾,病症多上中

下三焦夹杂,以中焦不和多见,痞、满、胀、少食、食即饱为伴

随症状。 (2)方证主要病机是湿阻气滞,皆以藿朴夏苓汤加

减化湿理气,湿化气行,诸症自除。 另该方乃夏季高频方,长
夏季节多湿热郁阻证,藿朴夏苓汤可通调三焦,非汗吐下所
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宜。 (3)察舌诊脉是关键:中医诊疗疾病四诊合参,但该方

证尤注重舌诊,“有诸内必形诸外冶, 舌体胖大或有齿痕舌,
舌苔表现为有津液、不薄、灰蒙,苔白厚腻或微黄而腻等均是

湿浊内阻确切依据,除舌红、苔黄腻外,即可用原方,方能切

中病机,有的放矢;典型的脉象表现濡缓。 (4)该方证的体

质状态辨识着眼于体偏胖、肤色黄,伴有纳可仍觉困乏或纳

呆、口渴不欲饮等。 (5)运用古方而不泥古,因人制宜,据症

加减,“随证治之冶。 (6)治疗湿阻气滞,因邪在气分而湿偏

重,方药应以轻疏灵动为贵[3] ,使湿邪得以透达,脾胃得以

健旺,不必妄加补虚之品;用药宜少而精,多则影响原方的功

效,该方为轻可去实代表方。
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三金二石汤合五味消毒饮加减治疗肾结石经验

王莹摇 于春泉

揖摘要铱 摇 介绍辨证论治肾结石时紧扣清热化湿、通淋涤石的治疗特色及经验方三金二石汤合

五味消毒饮加减的用药经验,并举医案加以说明。 三金二石汤合五味消毒饮加减有利尿通淋,排石

止痛的功效,其利尿、解痉、抗炎、抑菌、抗病毒、调节 PH 值及增强机体免疫的作用已被药理实验证

明,可用于治疗肾结石以及预防复发。
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摇 摇 肾结石又称肾石病,属于肾盂、肾盏内的泌尿系结石,临
床以阵发性的肾绞痛和血尿为常见症状,是尿路最常见的疾

病之一,中医称之为“石淋冶。 结石大小不等,可单发或多

发,常易造成尿路梗阻、肾积水或尿路感染, 后期导致肾功

能受损, 甚至进展成为尿毒症而危及生命。 肾结石是多种

病理变化的疾病, 其程度取决于结石的成分、大小、数量、形
状以及移动情况等因素。 常用中医内治法包括利水通淋排

石法、益气补肾排石法、化瘀散结排石法等[1鄄2] 。 现代医学的

体外冲击波碎石术、经皮肾镜取石术和开放式手术虽已在临

床上得到广泛应用[3鄄4] ,但消除残余结石和预防复发仍需中

医药的辅助治疗作用。
笔者师从全国著名肾病学家、河北首届名中医赵玉庸教

授,在总结老师临床经验的基础上推陈出新,提出了三金二

石汤合五味消毒饮加减治疗肾结石,临床获效颇多,现将其

报道如下,以飨同道。

1摇 肾结石的中医治法源流

历代书籍记载的泌尿系结石相关内容颇详,如《诸病源

候论》云:“石淋者,淋而出石也。 肾主水,水结则化为石,故
肾客砂石。 肾虚为热所乘,热则成淋。 其病之状,小便则茎

中痛,尿不能卒出,痛引少腹,膀胱里急,砂石从小便道出,甚
者塞痛令闷绝。冶 “诸淋者, 由而膀胱热故也。冶 [5] 《中藏经》
云:“虚伤气, 邪热渐强, 结聚而成砂石, 又如水煮盐, 火大

水少, 盐渐成石之类。冶 [6] 指出病多因湿热久蕴煎熬尿液,
结为砂石阻塞尿路所致,《丹溪心法·淋》亦认为:“淋有五,
皆偏于热。冶 [7] 《景岳全书·淋浊》曰:“淋之初病,则无不由

孚热剧,无容辨矣……又有淋久不止,及痛涩皆去,而膏液不

已,淋如白浊者,此惟中气下陷及命门不固之证矣。冶 [8] 本病

多由肾虚和下焦湿热引起,病位在肾、膀胱和溺窍,病性属本

虚标实,肾虚为本,湿热为标。 肾虚则膀胱气化不利,尿液生

成与排泄失常,加之摄生不慎,感受湿热之邪,或饮食不节,
食辛辣肥甘厚腻之品,水湿之邪结下焦, 导致湿热内生,蕴
结膀胱,煎熬尿液,结为砂石;湿热阻滞气机,不通则痛;因下


