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郭立中从温潜论治血证验案 3 则
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揖摘要铱 摇 对于火热引起的出血,辨证的关键在于辨识火热之真假。 郭立中教授在长期的临床

实践中发现辨别真寒假热性出血的要点,包括出血的色泽、寒热相矛盾的证候、舌脉、患者的体质状

况、发病诱因、治疗经过等方面,治疗上皆以温肾潜阳为大法,取效甚捷,兹选介这方面验案 3 则。
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摇 摇 对于出血的认识,历代医家都强调血证因于热者多,宋
代严用和在《济生方·血病门》云“夫血之妄行也,未有不因

热之所发冶,《景岳全书·血证》有云“凡治血证,须知其要。
而血动之,惟火惟气耳冶。 气有盛衰,“气有余便是火冶,火有

虚实,火也有真假,假火属于虚火范畴,乃阳虚火浮或称真寒

假热,根据虚火浮越的部位又有上窍出血、皮肤出血、下部出

血等不同。
郭立中教授系南京中医药大学中医内科急难症研究所

所长,临床上常从温潜论治阳虚阴盛,或格阳上浮,或格阳外

越,或格阳下陷诸证所导致的各种急慢性疾病。 扶阳学派鼻

祖郑钦安所著《医理真传·卷二》中提到:“阳气若伤,群阴

即起,阴气过盛,即能逼出元阳,元阳上奔,即随人身之脏腑、
经络虚处便发。冶 [1] 阳虚生内寒,阴寒过盛至一定程度便会

逼出肾中真火,又称“龙火冶,浮越的龙火往往出现在脏腑、
经络虚处,故有上浮、外越、下陷等不同见证,治疗上皆可以

温肾散寒、潜龙归海为大法。 兹选从温潜论治阳虚火浮所致

的血证验案 3 则,以彰其验。

1摇 鼻衄案

患者,女,47 岁,2013 年 8 月 23 日初诊。 主诉:鼻衄半

月余。 刻下:近半月来每天晨起鼻衄量多,始发于月经期生

气发火。 素体怕冷,小腹时有隐痛,汗常,口不干,喜温饮,纳
寐可,二便调。 末次月经:8 月 2 日,量偏少,色常,经期多提

前 5 ~ 6 日,痛经。 舌淡红隐紫,边尖红,有齿印,苔白腻,脉
细。 诊断:鼻衄。 证型:阳虚阴盛,格阳上浮。 处方:制附

片先煎2小时60 g、炮姜 30 g、黄柏 20 g、砂仁 15 g、肉桂15 g、淫羊

藿 20 g、茜草 15 g、生蒲黄包煎15 g、紫菀 15 g、炙甘草5 g,7
剂,水煎服,每天 1 剂,分 2 次温服,嘱下午 3 时和临睡前半

小时服用。
2013 年 8 月 30 日二诊:近 2 日鼻衄未作,昨日月经至,

色可,量偏少,无痛经。 舌淡红隐紫,边尖红,有齿印,苔白

腻,脉细。 上方改制附片先煎2小时75 g,加干姜 30 g、木蝴蝶 20
g,去茜草,14 剂,服法同前。

药后随访三月患者鼻衄未再发作。
按摇 鼻衄在血证中较为常见,多为火热迫血妄行,一般

多从肺热、胃热、肝火论治。 此案患者鼻衄半月余,病程较

短,属急性起病。 病始于月经期生气动怒,平素月经多提前,
舌边尖红,按常规辨证当属肝火上炎,木火刑金,灼伤鼻络,
但细究之下,患者素体怕冷,口不干不欲饮,小腹时有隐痛,
月经量少,痛经,舌淡红隐紫,边有齿印,苔白腻,脉细,似与

肝火上炎相矛盾。 仔细辨证属下焦寒盛,格阳上浮,伤及血

络。 患者年近七七,素体怕冷,小腹隐痛,月经量少,舌隐紫,
乃肝肾阳虚,寒凝血滞之体,经期生气,激发龙雷之火上炎,
遂形成上热下寒之势。 郭师治以温肾散寒,导龙入海法。 予

四逆汤合封髓丹加减:四逆汤温肾散寒,改干姜为炮姜,炮姜

入下焦散阴寒,又能止血;封髓丹潜阳归肾,肉桂引火归原,
淫羊藿引阳入阴[2] ;加生蒲黄、茜草化瘀止血,紫菀疏通肺

络,兼有引药入经之妙[2] 。 诸药合用,除治疗鼻衄外,还可

兼顾下次经潮,故二诊时鼻衄改善,痛经也有所好转。 后随

访三月,患者鼻衄未再发作,疗效巩固。

2摇 肌衄案

患者,女,23 岁,2013 年 5 月 2 日初诊。 主诉:皮下反复

出现紫癜 5 年余。 现病史:5 年前开始反复出现皮下出血

点,现代医学诊断为“特发性血小板减少性紫癜冶,曾服激素

治疗,现已停用。 刻下:皮下反复出现出血点,近来前臂见小

出血点,平素容易扁桃体发炎,口唇红赤,手心烫热,性急,口
干,饮水多,喜热饮,饮不解渴,疲倦、乏力,易感冒,怕冷,经
常熬夜。 查血常规:血小板计数 35伊109 / L。 舌红苔薄白,尺
脉虚浮。 诊断:肌衄。 证型:阳虚阴盛,格阳外浮。 处方:制
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附片先煎2小时60 g、生姜 50 g、炮姜 15 g、炙甘草 5 g、砂仁 15 g、
黄柏 15 g、知母 20 g、肉桂 15 g、木蝴蝶20 g、淫羊藿 20 g、紫
菀 15 g,14 剂,水煎服,每天 1 剂,分 2 次温服,嘱下午 3 时和

临睡前半小时服用。
2013 年 6 月 17 日二诊:药后病情稳定,近来周身未见明

显出血点,扁桃体未发炎,末次月经 6 月 13 日,经行时腹痛

较前明显减轻,口干,饮水多,手心烫热,喜温饮,头昏易饥,
时有胃胀,多梦。 黯红苔薄舌,右寸关滑、左尺虚浮。 上方改

制附片先煎2小时75 g,加天麻 15 g、杜仲 20 g、生姜60 g、生黄柏

20 g,14 剂,服法同前。
2013 年 7 月 18 日三诊:劳累后出现出血点 1 处,口干,

饮水多,喜热饮,咽中有异物感,咯痰色黄,纳可,梦多,手心

烫,易乏力,末次月经 7 月 15 日,腹痛症减。 2013 年 7 月 17
日,查血常规血小板计数 62伊109 / L。 舌红苔薄白,脉细滑。
于初诊方加茯神 15 g、浙贝母 15 g,14 剂,服法同前。

2014 年 11 月 3 日再诊:前后共服药 1 年,2014 年以来

皮肤出血点几乎未出现,劳累后亦不出现,自觉稍有疲倦,舌
红苔薄白,脉细。 近日查血常规:血小板计数 109 伊109 / L。
患者病情趋于稳定,改为温肾补血,养心安神法巩固治疗。
处方:制附片先煎2小时75 g、生白术 15 g、砂仁 15 g、党参 30 g、
生黄芪 30 g、当归 15 g、茯神 15 g、柏子仁 15 g、炒酸枣仁

15 g、淫羊藿 20 g、干姜 60 g、炙甘草 5 g,14 剂,服法同前。
按摇 特发性血小板减少性紫癜临床以皮肤紫斑、血小板

低为主要临床表现,中医称之为“肌衄冶“葡萄疫冶,治疗多从

血热妄行、阴虚火旺、气不摄血等方面下手。 此患者症见反

复出血、扁桃体炎症、口干、唇红、舌红,颇似一派肺胃热盛或

血热之象,手心烫热、口干、脉虚又似阴虚火旺之征,但细察

之,患者虽有口干却喜热饮,反复出血,手心烫热,却又怕冷、
疲倦乏力,左尺脉虚浮等看似矛盾的症状,故当辨为肾阳下

虚,阴寒内盛,逼阳外浮,迫血妄行。 患者虽正值青年,但经

常熬夜,暗伤肾阳,复加性急,易动龙雷之火,阳伤后阴寒内

起,龙雷之火即易被逼上浮。 肾阳下虚水液失于蒸腾出现口

干但欲饮热水,阳虚生内寒则患者出现怕冷、经行腹痛,阳虚

气弱又会出现疲倦乏力,肾阳虚卫外不固则易感冒,龙雷之

火上浮,灼于咽喉,会出现咽喉肿痛、扁桃体发炎,炼液为痰,
出现咯痰色黄,龙雷火外越肌肤,迫血妄行,出现反复皮下出

血,每于劳累后发作,“阳气者,烦劳则张冶,劳累是加重虚阳

浮越的因素之一,尺脉虚浮,均是龙雷火浮越不潜的表现。
治以温肾潜阳,纳气归肾,导龙入海法。 予四逆汤合封髓丹

加减,方中用四逆汤温补肾中之真阳,改干姜为生姜、炮姜同

用,用生姜兼顾其卫表不和及中焦不适之证,为潜阳打通道

路,炮姜止血,封髓丹潜阳归肾,导龙入海;更加知母滋阴降

火、润燥止渴,肉桂引火归原,淫羊藿引阳入阴,茯神镇心安

神,木蝴蝶利咽清肝润肺,紫菀活血疏络、润肺化痰,共奏火

潜血安之功,不专止血而血止。 患者本阳虚气弱之体,阴血

化源不足;加之长期虚火浮越,耗伤精血津液,故后期以温肾

补血法巩固疗效,经过 1 年的治疗,患者血小板上升至正常

水平。

3摇 尿血案

患者,女,49 岁,2013 年 3 月 28 日初诊。 主诉:肉眼血

尿 2 月,镜下血尿 3 月余。 既往史:去年 9 月出现肉眼血尿,
在淮安人民医院诊断为“泌尿系结核冶,予抗结核治疗后肉

眼血尿消失,复查尿常规持续呈隐血阳性,在军区总院及省

人民医院进一步诊治,考虑泌尿系感染,予抗生素、清热利湿

中药治疗乏效。 刻下:尿黄,尿灼热涩痛,尿频急,尿深黄,口
干,饮水多,喜热饮,时发口疮,腰膝酸痛,局部怕冷,肢乏体

倦。 近查尿常规:隐血++,白细胞+,维生素 C+,白细胞计数

28 / 滋L,鳞状上皮细胞 21 / 滋L,细菌++,黏液稀少。 舌淡黯苔

白腻水滑,脉虚浮。 现代医学诊断:泌尿系感染。 中医诊断:
血尿。 证型:阳虚阴盛,格阳下陷。 处方:制附片先煎2小时60 g、
干姜 30 g、炙甘草 5 g、砂仁 15 g、黄柏 15 g、知母 20 g、肉桂

15 g、淫羊藿 20 g、木蝴蝶 20 g、杜仲 20 g、油松节 20 g,14 剂,
水煎服,每天 1 剂,分 2 次温服,嘱下午 3 时和临睡前半小时

服用。
2013 年 4 月 25 日二诊:药后尿频好转,尿灼热感减缓,

口干改善,口疮未发,腰酸痛减轻,仍显疲倦,四肢乏力,膝盖

时痛,胃口欠佳,手足肿胀。 2013 年 4 月 25 日查尿常规:隐
血阴性,尿胆原弱阳性,余无异常。 舌淡黯苔白腻水滑,脉虚

浮。 上方加生姜 30 g、怀牛膝 15 g、天仙藤 20 g,14 剂,服法

同前。
按摇 患者曾有泌尿系结核病史,结核病多属于正虚感

邪所致的疾病,一般从阴虚考虑者多。 患者尿灼热涩痛,尿
频急,尿深黄,口干,按常规辨证当属下焦湿热,损伤阴络

导致的血尿。 但舌淡黯、苔白腻水润、脉虚浮,腰膝酸痛怕

冷,肢乏体倦,乃属脾肾阳虚、寒湿内盛之体,故而辨证属

真阳下虚,阴寒内盛,格阳下陷,灼伤血络。 患者处七七之

年,有泌尿系结核病史,本为正虚之体,又先后经抗结核、
抗生素、清热利湿中药等克伐、寒凉的治疗,损伤脾肾阳

气,形成阳虚阴盛、格阳下陷之势,致膀胱气化不行,因而

出现尿频、尿急的临床表现。 格阳下陷便会出现尿灼热涩

痛、尿深黄等,膀胱气化不利,水湿内阻,津不上承,故口干

多饮,但欲饮热。 “阳气者,精则养神冶,虚则养神不精,故
精神倦怠、四肢乏力,郭师仍予四逆汤和封髓丹加减,温肾

纳气,收敛下陷之虚火;知母、肉桂、黄柏相合为滋肾通关

丸,能滋肾化气,助膀胱气化之功。 患者腰膝酸痛,加用杜

仲、油松节平补肝肾,祛湿通络,兼顾它症,《神农本草经》
提到杜仲能“除阴下痒湿,小便余沥冶,发挥一药多用之功。
二诊时尿隐血转阴,临床表现减轻。 笔者认为患者所患痼

疾及治疗经过不容忽视,这些都会促成患者的体质状态,
临床上务必要结合患者体质辨证用药,阳虚体质者,出现

热证就需要辨别热之真假。

4摇 结语

此三例出血病案虽均为阳虚阴盛,逼阳外出,伤及血络

引起的出血,都可以温肾潜阳为大法,但逼阳外出有格阳于
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上、格阳于外、格阳下陷的差异,具体而言有病位、相关的病

变脏腑、兼夹病理因素等不同,如上部出血与肝、肺、胃关系

较密切,肝经气火上逆,肺胃下降不及都会成为诱发和加重

因素,上部出血与风、燥等病理因素也相关,临床上还需针对

这些特点选用药物,如木蝴蝶、紫苑降肺润燥,茜草凉血清

肝,在治疗上部出血时常常配合使用,皮肤出血与上部出血

类似,下部出血还需考虑脾失统摄、肾失封藏和湿邪等因素。
故即使病机相似,用药也同中有异,体现了中医学“异病同

治,同病异治冶的特点。
对于出血因于火者,辨证的关键在于辨别火之虚实,火

之真假,如何甄别假火,郑钦安在《医理真传》中提到“无论

一切上中下部诸病,不问男妇、老幼,但见舌青,满口津液,脉
息无神,其人安静,唇口淡白,口不渴,即渴而喜热饮,二便自

利者,即外现大热,身疼头痛、目肿口疮,一切诸症,一概不

究,用药专在这先天立极真种子上治之,百发百中冶 [1] 。 具

体而言,假火引起的出血血色多为黯红或不鲜或色多娇嫩,
出血同时也可见其他火热征象,但必出现与之矛盾的阴证证

候,阴证证候以口不渴或口喜热饮、恶寒二症最为特异,热证

中如出现口喜热饮或口不渴,喜温怕冷,其热必为假热;除症

状外,舌质淡胖、舌苔水润,以及左尺脉虚浮或弱或沉细或无

根,均是阳虚阴寒的特异性舌脉;假火引起的出血使用清热

泻火、凉血止血之品往往会出现病情加重或暂时血止,移时

反复等情况;假火引起的出血通常在劳累、受凉、情绪激动后

加重;此类患者本身多为阳虚体质或长期有损阳而不自知的

因素,或有伤阳耗气的慢性疾病等。
治疗上使用大剂量制附子,郭师遵吴鞠通“治下焦如

权,非重不沉冶之意,附子如不用大剂量则无法直达下焦破

除阴寒,扭转阴盛格阳之势,且制附子久煎至少达两小时,其
毒性成分乌头碱已被破坏,经临床长期使用观察未发现任何

毒副反应,在辨证准确的前提下可以放心使用。
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国医大师李士懋教授平脉辨治阳痿的思路与经验

申玉行摇 张明泉摇 谭东宇摇 杨阳

揖摘要铱 摇 国医大师李士懋教授运用“平脉辨证思辨体系冶指导临床,获效良多。 李老认为“方
无定方,法无定法冶,对“阳痿冶一病的治疗多使用圆机活法,认为寒邪凝滞、热伤津液、湿浊困阻、情
志郁结、纵欲房劳、饮食失宜、外伤等均可成为致痿的病因。 病机分析上,首分虚实,将心、肝、脾、肾
脏腑功能的失常分为正虚、邪实,以及虚实夹杂三个方面。 文章介绍了肾虚型、血瘀型、脾虚夹湿型

阳痿的平脉辨治思路。 如肾虚型阳痿脉象以尺脉弱为主,瘀血型阳痿的脉象无定脉。 对具体经验

如治疗肾虚型阳痿擅用散剂阴阳并补,用淡盐水冲服,擅用虫类药通络等进行了细致的总结。 并

且,通过两则典型医案分析了李老对于“阳痿冶这一难治男科疾病的思辨过程和处方方案。
揖关键词铱 摇 李士懋;摇 国医大师;摇 平脉辨证;摇 阳痿

揖中图分类号铱 摇 R249摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 08. 028

摇 摇 阳痿,亦作阳萎,又称阴痿、阳不举等。 在临床上属于男 科多发病、难治病。 国医大师李士懋教授通过 59 年的溯本

求源、临床验证,对该病“平脉辨证冶,取得了良好的疗效。
下面简述李士懋教授对阳痿一病的辨治思路与临床经验。

1摇 病因有内外,火郁亦致痿

李士懋认为,前阴为厥阴肝气集聚之所,凡外感六淫、内
伤七情,劳逸颠仆均是致痿之病因。 寒邪收引凝滞,可致宗

筋拘急,缩肿。 寒伤阳气,使阳气亏虚,鼓动勃起之力不足,
亦可发为阳痿。 湿浊下注,困阻宗筋,致阳痿。 若有兼夹,寒
湿困重,阳痿不起,湿热为患,弛纵不收亦为痿症。

尤其值得指出的是,郁火可致痿。 阳热之邪,可煎灼津


