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平脉辨证治疗黄褐斑举隅
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揖摘要铱 摇 国医大师李士懋教授倡平脉辨证论治疾病。 强调中医临床诊治疾病的核心是证,脉
是证的灵魂。 临床辨证时,虽曰四诊合参,但四诊的权重不同。 李老认为脉诊在疾病的诊断中起着

决定性的作用,经 50 余年临床实践最终形成了以脉诊为中心的辨证论治方法。 强调以脉定证,以脉

解症,以脉解舌。 如本文中案 1:脉沉滑,诊为湿热弥漫证;案 2:脉沉微,诊为阳虚失荣证;案 3:脉沉

细数减,诊为阴虚失濡证;案 4:脉弦减,诊为肝郁脾虚证。 四案皆体现了李老以脉定证的思辨方法。
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摇 摇 国医大师李士懋教授倡平脉辨证论治疾病。 强调中医

临床诊治疾病的核心是证,脉是证的灵魂。 临床辨证时,虽
曰四诊合参,但四诊的权重不同。 李老认为脉诊在疾病的诊

断中起着决定性的作用,历经 50 余年临床实践最终形成了

以脉诊为中心的辨证论治方法。 强调以脉定证,以脉解症,
以脉解舌。 笔者跟师学习三年余,将平脉辨证思辨体系运用

于黄褐斑治疗中,取得了明显的疗效。
黄褐斑是面部皮肤出现局限性褐色或黑褐色色素改变

的一类皮肤病,女性多于男性。 其病因与气血失调关系密

切。 《诸病源候论》载:“五脏六腑十二经血,皆上于面,夫血

之行俱荣表里,人或痰饮渍脏,或腠理受风,致气血不和,或
涩,或浊,不能荣于皮肤,故民生黑皯。冶 《外科正宗》言:“黧
黑斑者,水亏不能制火,血弱不能华肉,以致……色枯不泽。冶

李老认为黄褐斑的生成与心肝脾肺肾均有密不可分的

关系。 脾主运化,饮食不节,思虑过度,脾失运化则气血化生

无源;肝主疏泄,肝的功能正常,气血才能正常运行敷布,情
志失调,肝失疏泄,气血不能上荣于面;肺主治节,通调水道,
肺功能失常则水液代谢失常,且肺主皮毛,皮肤病变与肺息

息相关;心主血脉,其华在面,劳心过度,心血暗耗,不能上荣

于面;肾主水,藏精,肾水不足,不能上济心火,虚火上炎,灼
伤阴血,面部皮肤失荣。 以上脏腑功能失调均可导致黄褐斑

的生成。 无论哪个脏腑功能失调,最终导致黄褐斑出现的直

接原因都是气血的失调,脉的形成靠气的推动和血的充盈,
所以气血失调可以通过脉象的变化表达出来,故平脉辨证可

以准确把握黄褐斑的病机。 李老诊病,强调以虚实为纲,以
脉沉取有力无力定虚实,脉沉取有力为实,无力为虚。 然后

再分析实是何者实,虚是何者虚。 实无非是外感六淫、内伤

七情之邪以及内生五邪;虚无非阴阳气血之虚。 如脉数实有

力即为热盛之象;脉虚无力,甚至沉细微者即为阳气不足之

象;脉细为血少气衰;脉细数则为水亏阴虚之象等。 虚实既

分,则攻补自明,不致于犯方向性错误。 下面择案数则,以具

体说明之。

1摇 湿热黄褐斑案

患者,女,37 岁,2015 年 1 月 10 日初诊。 黄褐斑满布颜

面如带面具 3 年,寐多梦,带下量多色黄,余无异常。 舌红苔

薄白略腻,脉沉滑数。 方宗易黄汤加味,黄柏 15 g、白果

10 g、芡实 30 g、车前子包煎30 g、椿皮 30 g、炒薏苡仁 30 g、白
芥子 20 g、僵蚕 10 g、白芷 10 g、山药 30 g、炒白芍 30 g、防风

10 g、地肤子 15 g、苍术 30 g,10 剂,每剂药煎 3 袋,每次 1 袋,
每天 2 次。

2015 年 1 月 25 日二诊:药后带下正常,梦较前减少,面
部黄褐斑略减,舌淡红苔薄白,脉沉略细减。 方宗归脾汤加

味。 党参 30 g、白术 15 g、茯苓 30 g、黄芪 30 g、木香 10 g、炒
酸枣仁 30 g、当归 15 g、远志 10 g、桂圆肉 10 g、炒薏苡仁 30
g、白芥子 20 g、僵蚕 10 g、白芷 10 g、麻黄 6 g、生姜 3 片,大枣

6 个,服如前法。
上方加减又服用 3 个月,面部黄褐斑已很浅淡,脉转和

缓,用化妆品后已如常人,未再服药。 半年后遇患者黄褐斑

已消失。
按摇 初诊脉沉滑数,沉主里,滑主痰主湿,数主热,故诊

为湿热内蕴,湿热下注,流于胞宫则带下量多,色黄;湿热上

攻,熏蒸于面则面生黄褐斑如垢;热扰心神则梦多。 方用易

黄汤清胞宫湿热,加薏苡仁、白芥子、白芷既祛痰湿止带,又
美容祛斑,防风、地肤子取风能胜湿之意。 二诊脉沉略细减,
细为血虚,减为气虚,服上方后湿热已祛,本虚之象显现,脾
虚生化不足则气血虚,血不养心则梦多;气血不能上荣于面
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则生黄褐斑。 故改方为归脾汤加祛斑中药。 麻黄、薏苡仁、
白芥子、僵蚕、白芷为田淑霄老师治疗黄褐斑经验用药。 其

中薏苡仁、白芥子、僵蚕、白芷美白祛斑众所周知,麻黄祛斑

则知之甚少。 《名医别录》 载:麻黄“泄邪恶气,消赤黑斑

毒冶,可见田师知识广博。 本案脉减为脾虚,后天之脾阳靠

先天之肾阳的温煦才能发挥正常的生理功能,麻黄又能鼓舞

肾中阳气,用之尤宜。 诸药合用气血冲盈,面部得荣,心神得

养症状自消。

2摇 阳虚黄褐斑案

患者,女,37 岁,2015 年 9 月 1 日初诊。 两颧、额头片状

斑呈黑褐色 2 年,余无异常。 舌淡红,苔薄白,脉沉微。 方宗

桂甘姜枣麻辛附汤,桂枝 20 g、麻黄 10 g、细辛 4 g、制附子先煎

10 g、炒薏苡仁 30 g、白芥子 20 g、僵蚕 10 g、白芷 10 g,10 剂,
水煎服,每天 2 次,每次 200 mL。 2015 年 9 月 11 日二诊:面
部色斑明显减轻,诉药后精力较前增加,舌淡红苔薄白,脉沉

微。 继服上方 10 剂。 其后偶有口咽干燥症状,于方中加生

地黄 10 g,服用 2 个月,色斑浅淡,外用粉底霜已如常人。 脉

已和缓而停药。
按摇 脉沉微是典型的阳虚之脉,《伤寒论》少阴病篇云:

“少阴之为病,脉微细,但欲寐也。冶患者认为精力充沛且无

畏寒等阳虚症状,无其他佐证证明为阳虚,李老师认为脉诊

在四诊中的权重占 80% ,所以仍断定此患者为阳虚,给予桂

甘姜枣麻辛附汤加祛斑中药,药后患者觉精力较前增加。 很

多患者不能正确表述自已的症状,把不正常的当作正常,此
时更体现了脉诊的重要。

3摇 阴虚黄褐斑案

患者,女,37 岁,2015 年 1 月 13 日初诊。 失眠 2 个月,
形腴,面部黄褐斑 3 年余,舌红苔薄白,脉沉细数减。 方宗天

王补心丹加减,柏子仁 10 g、炒酸枣仁 30 g、五味子 6 g、丹参

30 g、玄参 10 g、麦冬 10 g、党参 15 g、生地黄 30 g、茯苓 30 g、
远志 6 g、当归 10 g、白芷 6 g、连翘 15 g,7 剂。 2015 年 1 月

20 日二诊:药后多寐,余症如前,舌红苔薄白,脉沉细减。 前

方去连翘,改生地黄 15 g,加麻黄 5 g、炒薏苡仁 30 g、白芥子

20 g,继服 7 剂。 药后寐安,面斑减轻,舌淡红苔薄白,脉沉

细数减。 上方加减服用 4 个月,面部黄褐斑已非常浅淡,脉
已和缓,停药。 半年后带同事就医已面色红润。

按摇 脉沉主里,细脉可以主血虚,亦可为邪阻,血虚者脉

无力,邪阻者脉有力;数可为实热,亦可为虚热,仍以有力无

力别之;减为介于常脉与弱脉之间的脉象,为虚。 故脉沉细

数减为气血两虚,虚热内扰。 气血不足,心失所养,虚热内扰

心神故失眠;心主血脉,其华在面,心血不足不能上荣于面故

面生黄褐斑。 一诊服天王补心丹加味后多寐因虚火已清本

可安眠,但气血仍不足,不能奉养心神,故多寐。 《内经》云:
“阳气者,精则养神。冶故二诊方中加入麻黄振奋阳气,同时

麻黄又有“泄邪恶气,消赤黑斑毒冶之功,药后不仅睡眠正

常,面部黄褐斑亦减轻。

4摇 脾虚肝郁案

患者,女,40 岁,2015 年 7 月 28 日初诊。 面部黄褐斑

2 年,呈散在斑点,遍布颜面,易急躁,月经有血块。 舌淡红

苔薄白,脉弦减。 方宗逍遥散加味。 柴胡 10 g、当归 10 g、茯
苓 30 g、炒白术 15 g、炒白芍 15 g、炙甘草 10 g、桃仁 10 g、红
花 10 g、麻黄 10 g、炒薏苡仁 30 g、白芥子 20 g、僵蚕 10 g、白
芷 10 g,10 剂,水煎服,每天 2 次,每次 200 mL。 2015 年 8 月

8 日二诊:药后心情舒畅,余症同前,舌淡红苔薄白,脉弦减。
继服上方。 上方加减服用 3 个月,黄褐斑浅淡,改服丸药

调理。
按摇 脉弦为肝郁,减为脾虚。 脾虚气血生化乏源,肝郁

不疏,气血运行不畅,不能上荣于面故面生黄褐斑;肝郁,血
行迟滞,气滞血瘀则经血有块;肝郁则情志不舒,易急躁。 方

用逍遥散疏肝健脾,加桃仁、红花活血化瘀,加美容中药以治

标。 诸药合用,脾健可化生气血,肝郁得疏,气血流通敷布正

常,面部得养,则黄褐斑渐轻。 本案脉弦减,何以判断有瘀?
李老认为“瘀血证无定脉冶,他在《平脉辨证传承实录百例》
“肝郁脾虚(肺不张)冶案的按语中说:“典型的瘀血脉当涩,
或沉、迟、细、小、结;然不典型者,则脉并不涩,且滑亦主瘀

血。冶本案判定有血瘀的存在根据是经血有块。 李老平脉辨

证的特点是在望闻问三诊的基础上的平脉辨证,并不是单一

的只平脉,之所以强调平脉辨证是因为脉诊在四诊中占有绝

对的优势。

5摇 小结

“皆云中医的核心、精髓是辨证论治,它熔理论与实践

为一炉,是中医之本,但如何理解和应用辨证治疗,却见解不

一冶 [1]5。 常使人眼花缭乱,不知所从。 李老历经 50 余年临

床最终形成了平脉辨证思辨体系。 四诊之中,尤重脉诊,强
调以脉定证,以脉解症,以脉解舌。 “望、闻、问,虽可采集一

些疾病的症状和体征,但不能确定疾病的性质,证的确定,主
要还是依据于脉。 待据脉确定证之后,再回过头来,以此病

机解症,解舌,若症与舌能以此病机得到符合中医理论的解

释,我就认为该病我看懂了,看透了,治疗起来心中多了几分

把握,因脉可定证,此即平脉辨证。[1]32 冶如本文中案 4:失眠

之因众多,外受惊恐,或肝郁化火,痰热扰心,均可导致失眠。
此患者是虚证还是实证呢? 如果仅仅依据形丰,舌红苔白。
肥人多痰,舌红为热象,很容易误诊为痰热上扰的实证。 从

脉分析细主血虚,阴不足, 可为虚,亦主邪阻;数有虚热实热

之分,以沉取有力无力别之,脉减所以此数当从虚看,脉沉细

数减为阴血亏虚,虚热内生之脉,因此患者应该是虚证无疑,
而不应断为实证。 阴虚血亏,虚热内生,故舌红失眠。 再看

案 3 除黄褐斑外,余无所苦,且舌象无异常。 断为何证,处以

何药,往往令人不知所措。 然如果从脉来分析,则病机一目

了然。 脉沉微为少阴之脉,主心肾阳虚。 据此即可诊为阳虚

之证,而予温阳法治疗。 药中肯綮,一诊而效,充分显示出平

脉辨证思辨体系的巨大临床优势。



环球中医药 2016 年 7 月第 9 卷第 7 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, July 2016,Vol郾 9, No郾 7 819摇摇

中医辨证论治的核心是证,证是疾病发展过程中某一阶

段的病理总和。 疾病发展过程中,证是不断变化,这其中有

量变,也有质变。 如何来把握疾病的变化呢? 《内经》提出

“谨守病机冶。 仲景在《伤寒论》太阳篇中言及桂枝汤“坏病冶
时则谓:“观其脉证,知犯何逆,随证治之。冶李老在此基础上

则进一步提出应“动态地辨证论治。[1]52冶脉变证变,据其所

变,而变法更方;脉未变,证未变,守法守方而治。 此即“谨
守病机冶之义。 李老常讲秦伯未老师在讲课时曾云,一个医

生能守善变,是炉火纯青的境界。 既要守得住,又要变得活。
守得住,就是治病时一时未效,只要病机未变,就要守法守

方,不可一见不效,就要变法更张,转去转远,心无准的。 善

变就是脉变,证变化了,就要据其变化,变法更方,而不可因

其效而效不更方,否则将功亏一篑。 案 2、案 3、案 4 皆因脉

未变,证未变,守方而服 ,最后达到了治愈疾病的目的。 案 1
一诊即效,但不因效而固守原方,因脉已变则证变,此又为灵

活用方的典范。 总之李老的平脉辨证思辨体系,为临床诊治

疑难杂症提供了灵活丰富的辨证诊治思路。 也必将成为中

医界的一面旗帜。
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辨病、辨证二者有机结合,缓急得当,主次分明。 临床运用辨病辨证相结合的思路治疗甲状腺疾病,
事半功倍。
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摇 摇 亚急性甲状腺炎(subacute thyroiditis,SAT)呈自限性,是
最常见的甲状腺疼痛疾病,以短暂疼痛的破坏性甲状腺组织

损伤伴全身炎症反应为特征。 根据急性起病、发热等全身症

状及甲状腺疼痛、肿大且质硬的临床症状,结合红细胞沉降

率(erythrocyte sedimentation rate,ESR)显著增快,血清甲状

腺激素浓度升高与甲状腺摄碘率降低的双向分离现象可诊

断本病[1] 。
在中西医结合防治内分泌代谢病领域,尤其对甲状腺疾

病的治疗见解独到。 吴深涛教授辨治亚急性甲状腺炎,擅将

辨病辨证相结合,既坚持针对机体各个部分以及整体的主要

功能状态与病理活动综合评定,提出恰当的处理;又在寻找

病源、明确诊断的基础上,针对病源用药[2] 。 正如清代名医

徐灵胎在《医学源流论序》中指出:“欲治病者,必先识病之

名。 能识病名,而后求其病之所由生。 知其所由生,又当辨

其生之因各不同,而病状所由异,然后考其治之之法。冶现将

吴师治疗亚急性甲状腺炎验案 2 则介绍如下,管窥之见,同

道作抛砖之看。

1摇 热毒壅盛案

患者,男,42 岁,初诊时间:2015 年 9 月 23 日。 该患者

平素急躁易怒,于白露节气后 5 天发病,初起咽部不适感,自
测 T:37. 4益,后体温逐日上升,最高可达 39. 4益,午后热盛,
发热时伴有咽部及牙部疼痛症状,予非甾体类抗炎药治疗,
症状未见明显缓解,患者拒绝使用激素类药物。 刻下:身热

无汗,咽痛,牙痛,头晕,时有心慌,大便干,舌红苔薄黄,脉数

而弦。 查体:甲状腺 I 度肿大;心率:114 次 /分,律齐;ESR:
110. 0 mm / h尹;C 反应蛋白:115郾 000 mg / L尹;甲状腺功能:
FT3:13. 70 pmol / L尹;FT4:57. 90pmol / L尹;TSH:0. 032mIU /
L引。 居住地腮腺炎(痄腮、大头瘟)流行,但否认接触史。
西医诊断:亚急性甲状腺炎。 中医诊断:瘿病。 辨证:热毒壅

盛证。 治法:清热解毒,理气散结。 停用西药,予中药汤剂,
处方:黄芩 20 g、黄连 15 g、牛蒡子 30 g、连翘 20 g、薄荷 6 g、
僵蚕 10 g、玄参 20 g、马勃15 g、板蓝根 30 g、桔梗 15 g、甘草

10 g、陈皮 15 g、升麻 10 g、柴胡 15 g、大黄 6 g、夏枯草 15 g、
石斛 10 g、丹参 20 g、川芎 10 g、生石膏先煎60 g,水煎 300 mL,
早晚两次分服,共 14 剂。

二诊:诸症好转,偶有低热,稍感乏力,寐欠安,二便调,


