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龙江医派医家邹德琛教授运用经方治疗咳喘验案五则

乔羽摇 姜德友

揖摘要铱 摇 邹德琛教授是龙江医派杰出医家,对《伤寒论》有较为深入的研究与独特的见解,临床

上能够灵活应用仲景之方,对经方及其配伍加减变化应用自如。 本文列举了邹教授应用麻杏石甘

汤、麻黄汤、小青龙汤、小柴胡汤和桂枝加厚朴杏子汤等经方治疗咳喘验案五则,归纳了邹德琛教授

治疗咳喘病的学术特点和其应用经方的学术思想。
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摇 摇 邹德琛,黑龙江省名老中医,龙江医派杰出医家,黑龙江

中医药大学教授。 邹德琛教授生前潜心致力于《伤寒论》的
研究,从事临床与教学工作 50 余年,对《伤寒论》有自己的

独特见解,善于使用经方治疗各种疾病,认为六经辨证可应

用于各科疾病治疗,灵活应用仲景之方,对经方及其配伍加

减变化应用自如。 尤其对肺系病症,治疗时用方甚广,遣药

颇活。 现举验案 5 则,以飨同道。

1摇 典型病例

1. 1摇 案 1
患者,8 岁,女,1998 年 11 月 17 日初诊:哮喘 4 年余,每

至冬季则作,现喘促夜甚,喉有痰鸣,甚则不能平卧,咳逆气

急则呕,鼻干,咽肿,多汗,舌淡苔白厚,脉缓。 处方:蜜麻黄

10 g、杏仁 10 g、桔梗 10 g、半夏 10 g、生石膏 20 g、五味子

10 g、山药 15 g、百合 15 g、桑寄生 10 g、款冬花 20 g、白果

15 g、炙甘草 10 g,5 剂,水煎服。 二诊:1998 年 11 月 24 日,
服药后,喘促已减,能平卧,继服上方 5 剂以巩固疗效。

按摇 小儿哮喘的发作既有内因,又有外因。 内因责之于

伏痰,与素体脾肺肾三脏功能失调有关;外因责之于感受外

邪,接触异气及嗜食酸甜腥辣。 其病机为邪入肺经,引动伏

痰,痰阻气道,肺失肃降,气逆痰动而为哮喘。 本病由于外感

风寒之邪,入里化热,壅遏于肺,肺失宣降,故咳逆气急;风寒

之邪,郁而化热,邪热充斥内外,故鼻干、多汗。 治宜辛凉清

肺平喘,方用麻杏甘石汤加味。 方中麻黄宣肺平喘,解表散

邪;石膏清泻肺热以生津;杏仁降利肺气,止咳平喘;桔梗宣

肺祛痰;半夏燥湿化痰,降逆止呕;五味子收敛固涩;山药、百
合润肺养阴;款冬花、白果止咳平喘;甘草益气和中。 麻杏石

甘汤在《伤寒论》中主治证候病机为“寒包火冶,主治喘、汗
出、身热,以肺热为主,表证已轻。 哮喘病是发作性的痰鸣气

喘疾患,多为宿痰伏肺,肺气上逆所致。 而慢性咳喘类疾病

病机往往又与痰饮密切相关,故先生常在此基础上佐以化痰

顺气之品,临床中常加桔梗、半夏化痰;患者正气不足则用滋

阴之山药、百合、枸杞子;久病伤肾,也常用补肾之品,选用桑

寄生、五味子上敛肺气,下滋肾精,并加补气之黄芪等。 因病

情不断变化,故治疗亦要灵活变通,不能拘泥,方能奏效,在
临证中始终贯穿仲景的“观其脉证,知犯何逆,随证治之冶的
辨证论治精神。[1]

1. 2摇 案 2
患者,40 岁,女,1998 年 10 月 20 日初诊:感冒 3 天,现

咳嗽,咳痰,痰量少微黄,咽痒,舌淡苔白,脉浮紧。 处方:蜜
麻黄 7. 5 g、杏仁 10 g、桔梗 10 g、款冬花 20 g、紫菀 15 g、半夏

10 g、川贝母 10 g、紫苏子 15 g、炙枇杷叶 15 g、炙甘草 10 g,3
剂,水煎服。 二诊:1998 年 10 月 23 日,咳轻,咽不利,恶寒已

罢。 处方:上方去麻黄,加山豆根 15 g,5 剂,水煎服。
按摇 本病是由于风寒犯肺而来。 风寒外感,肺气被束,

失于宣降而上逆,故咳嗽;肺津不布,聚成痰饮,随肺气上逆,
故咳痰;鼻为肺窍,肺气失宣,鼻咽不利,故咽痒;舌淡苔白、
脉浮紧是风寒犯肺之征。 治宜宣肺止咳平喘。 方用麻黄汤

加减。 方中麻黄、杏仁宣肺降气平喘;桔梗宣肺祛痰;款冬

花、紫菀润肺化痰止咳;川贝母、半夏清热化痰止咳;紫苏子、
炙枇杷叶润肺止咳;炙甘草调和诸药。 二诊加山豆根清利

咽喉。[1]

1. 3摇 案 3
患者,30 岁,男,1998 年 7 月 3 日初诊:因饮啤酒致咳,
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腹胀便稀,纳呆,舌淡苔白,脉弦。 处方:紫苏 15 g、防风

10 g、杏仁 10 g、川厚朴 10 g、半夏 10 g、茯苓 20 g、桂枝 15 g、
白芍 10 g、细辛 5 g、五味子 10 g、砂仁 10 g、平贝母 15 g,5
剂,水煎服。 二诊:1998 年 7 月 10 日,咳轻未止,时便溏,肠
鸣。 处方:上方去细辛、五味子,加焦白术 15 g、山药 20 g,5
剂,水煎服。 三诊:1998 年 7 月 14 日,咳轻,唯食后即便。 处

方:人参 10 g、焦白术 15 g、茯苓 20 g、炙甘草 15 g、陈皮 15 g、
半夏 10 g、白扁豆 15 g、砂仁 10 g、益智仁 15 g、山药 20 g、莲
子肉 15 g、桂枝 15 g,5 剂,水煎服。 四诊:1998 年 7 月 21 日,
咳减,唯腹泻。 处方:1998 年 7 月 14 日方去陈皮,加肉豆蔻

15 g,5 剂,水煎服。
按摇 《素问》“五脏六腑皆令人咳,非独肺也冶,《本草纲

目》中“酒,苦、甘、辛、大热,有毒冶。 该患者“因饮啤酒致咳冶
说明此时酒已化为水饮,停留在中焦脾胃,脾失健运,故腹

胀、纳呆、便稀;患者舌淡苔白、脉弦,说明内有水饮、外有表

寒,故辨证为寒饮郁肺证,方用小青龙汤加减。 君药桂枝辛

温散寒,温化水饮,发汗解表;因就诊时间为夏季,用麻黄恐

发汗太过,故去麻黄改用紫苏、防风解表散寒;臣以干姜、细
辛、半夏辛温发散,可助桂枝温化水饮;纯用辛温发散,恐伤

津耗气,故加五味子酸敛,以防耗气;芍药养血和营以防伤

津;针对证候再加化痰止咳药杏仁、平贝母;川厚朴、砂仁化

湿行气,诸药配伍,风寒得解,水饮得化,诸症自平。 二诊症

状没有明显减轻,说明患者久病已虚,无力鼓邪外出,而方中

细辛、五味子敛肺过早,所以应补肺胃之气以扶正,故去细

辛、五味子,加焦白术、山药,因针对病机用药,故三诊症得

解,但以焦白术、山药之力恐力量薄弱,故加入人参、白扁豆、
益智仁、莲子肉继续扶正,加入茯苓助化水湿;为增强行气之

力故加陈皮专理脾肺之气。 四诊症又减,患者共服方 15 剂,
行气之力渐强,故去陈皮,加入收敛药肉豆蔻。 患者前后共

服方 20 剂,方药加减 4 次,终获成功,说明要想应用好中医,
就应该针对证机调整方药,以符合疾病的发展变化。[1]

1. 4摇 案 4
患者,男,41 岁,1993 年 11 月 12 日初诊:咳嗽,气短,胸

闷,痰多,午后发热,恶寒,寒热往来,汗多(感冒后)。 舌黯

红,苔腻白,脉弦细。 处方:柴胡 15 g、黄芩 15 g、半夏15 g、人
参 15 g、瓜蒌 20 g、桔梗 15 g、葛根 15 g、茯苓 15 g、青蒿15 g、
甘草 10 g,5 剂,水煎服。 二诊:1993 年 11 月 16 日。 热势减

轻,咳轻汗止,唯胸闷,脉弦。 处方:上方加夏枯草20 g、郁金

15 g,7 剂,水煎服。 三诊:1993 年 12 月 3 日,上症减轻,现胸

隐隐作痛,热止,咳除,汗减,气短,胸胁苦闷,舌红。 处方:上
方去青蒿,加川楝子 10 g、麦冬 15 g、夏枯草15 g,7 剂,水
煎服。

按摇 本病属于中医的“咳嗽冶范畴,证属邪犯少阳、痰湿

阻滞。 病机为感受外邪后,邪犯少阳,少阳胆经主相火,为半

表半里,正邪交争则寒热往来;余邪未清,肺失宣降,痰湿阻

肺,故咳嗽痰多、气短;午后发热为邪气欲入里,湿热伏于阴

分所致;弦脉主少阳气郁,苔腻为痰湿交阻。 脉证相参故治

疗原则当为清利湿热、和解少阳。 方用小柴胡汤和解少阳;

加瓜蒌、桔梗宽胸理气化痰;加葛根、青蒿解肌透邪,清阴分

之虚热;茯苓甘淡之品,渗利湿热以杜痰湿之源。 二诊症减,
加夏枯草、郁金清肝胆余热,行气血瘀滞以解胸闷;三诊诸症

悉减,咳除,加川楝子、麦冬滋阴分,清肝胆郁热。 小柴胡汤

应用的比较灵活,治疗范围很广泛,此案禀仲景“但见一证

便是,不必悉具冶之意,辨证准确,药物加减适当故而疗效

显著。[1]

1. 5摇 案 5
患者,10 岁,男,1998 年 1 月 9 日初诊:咳嗽,鼻塞,汗

出,易感冒,舌淡苔白,脉缓。 处方:紫苏 15 g、杏仁 10 g、防
风 10 g、桂枝 15 g、白芍 10 g、川厚朴 10 g、黄芪 15 g、白扁豆

15 g、陈皮 10 g、白豆蔻 10 g、款冬花 15 g、平贝母 15 g、炙甘

草 10 g、荆芥 10 g,5 剂,水煎服。 二诊:1998 年 3 月 31 日,时
隔两个月复感冒,不发热,流黄涕,咳嗽,痰黄,顿咳,舌淡苔

白,脉稍数。 处方:紫苏 15 g、荆芥 10 g、前胡 10 g、杏仁 10 g、
桔梗 10 g、麦冬 15 g、天花粉 10 g、陈皮 15 g、款冬花 20 g、紫
菀 15 g、平贝母 15 g、炙枇杷叶 15 g,3 剂,水煎服。

按摇 表证汗出咳嗽是为桂枝加厚朴杏子汤证,药用桂

枝、白芍调和营卫;厚朴、杏仁下气止咳;荆芥、紫苏叶解表祛

邪;舌淡脉缓是为体弱,用白扁豆、白豆蔻、陈皮健脾益气;合
玉屏风散益气固表止汗;款冬花、平贝母化痰止咳。 二诊外

感咳嗽选用常用外感方加减,荆芥、紫苏叶宣肺散邪;杏仁、
桔梗一升一降,恢复肺脏宣发肃降的特点,款冬花、紫菀长于

止咳宁嗽;前胡、陈皮功善降气化痰;枇杷叶降气止咳;天花

粉、平贝母清热化痰,诸药寒热并用,而皆平和之品,正和小

儿脏腑娇嫩之性。[1]

2摇 邹德琛教授治疗咳喘的学术特点

对于体虚常患感冒之人在未病之前可用玉屏风散和四

君子汤以培土生金、益气固卫,使其不受流感困扰。 外感咳

喘初起,多邪气较盛,可在辨证基础上加贝母、款冬花、桑白

皮、紫菀,无论何证均可施用。 汗出而喘者,用桂枝加厚朴杏

子汤;感寒较重者,以麻黄汤宣肃肺气;外寒内饮者,施小青

龙汤;挟热者,以大青龙汤;里热明显者,用麻杏石甘汤;热病

后期,壮火气衰者,可用小柴胡汤或柴胡桂枝汤加减治之。[2]

3摇 邹德琛教授运用经方的学术思想

邹德琛教授认为仲景不尚空论,方药质朴,法度严谨,历
来为后世医家所推崇。 在他的临床用药中经常能见到经方

的运用,或为原方,或稍加变化,或多个经方合方,不一而足。
他认为经方是历代医家经过几千年来的临床实践,反复验证

行之有效的,应该在临床中加以重视,并不断提高临证运用

经方的能力。
3. 1摇 不拘泥经方在经典中所治病证,拓展经方临床应用

范围

临床中一些医家对于经方的应用持怀疑的态度,认为经

方经过了漫长的时期,气候、环境、人的体质等都发生了改

变,疾病谱亦发生了变化,因此经方已经过时了,不应该因循
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守旧,死守经方不放。 对于这些观点,先生不以为然,他认为

虽然万事皆处于变化之中,但经方教会的是灵活变通,万变

不离其宗。 在邹德琛教授大量的临床病例中,有许多都是用

经方加减治疗疾病的,且大大拓展了经方临床应用范围。 如

用桂枝汤治疗皮肤病,用小青龙汤治疗肺炎,用五苓散治疗

小儿脑积水,用麻黄汤治疗肾炎,用真武汤治疗肾病综合征

等。 先生认为应用经方的关键是抓住经方所主治证候的病

机,在临床上无论是西医什么病,还是中医什么证,只要符合

病机都可用经方加减治疗。
3. 2摇 经方亦需加减变化,方能奏效于临床

经典教的是方法,而不只是一些方剂,任何一部书,包括

经典,皆不能概全千变万化的临床。 但如果掌握了方法,就
可以应对错综复杂的临床了。 邹德琛应用经方治疗疾病,大
都是在经方基础上的加减变化应用,确实很少用原方。 临床

实践中,由于患者体质的差异、季节的不同、环境的变化等不

确定因素决定了疾病的多样性及不确定性,时方也好,经方

也好,能原方应用的机会甚少。 正如仲景在太阳中风的兼证

中所论及,大的病机皆是太阳中风证,但体质不同、误治方法

不同,会有桂枝加桂汤证、桂枝加葛根汤证、桂枝加附子汤证

等不同的兼证,亦是讲在临床中应用经方需灵活变通,经方

亦要根据病情灵活应用,方能奏效于临床。
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黄芪建中汤在妇科应用验案举隅

赵一鸣摇 刘新敏摇 郑冬雪

揖摘要铱 摇 黄芪建中汤出自东汉张仲景所著《金匮要略·血痹虚劳病脉证治第六》篇,具有温中

补虚之效,原主治“虚劳里急,诸不足冶。 现代学者多用于治疗虚寒型消化系统疾病。 笔者在临床实

践中发现,部分妇科疾病迁延难愈,如痛经、慢性盆腔炎、多囊卵巢综合征等,其病位虽在下焦,临床

表现也以下焦虚寒为主,然寻流溯源,实与中阳不振有关,凡症见面色无华、倦怠乏力、小腹或胃怕

凉、手足不温、舌体胖大、舌质淡嫩、脉象细弱等属脾胃虚寒证者,采用黄芪建中汤加减治疗,具有较

好的临床疗效。
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摇 摇 黄芪建中汤出自东汉张仲景所著《金匮要略·血痹虚

劳病脉证治第六》篇中,由黄芪一两半、桂枝三两、芍药六

两、生姜三两、大枣十二枚、甘草三两、饴糖一升等药物组成,
具有温中补虚的作用,原主治“虚劳里急,诸不足冶 [1] 。 现代

文献报道,该方常用于治疗脾胃虚寒型慢性胃炎[2鄄3] 、慢性

疲劳综合征[4] 、胃溃疡[5] 、消化功能障碍[6] 等疾病。 笔者在

临床实践中发现,部分妇科疾病迁延难愈,如痛经、慢性盆腔

炎、多囊卵巢综合征等,其病位虽在下焦,表现为下焦虚寒,
症见小腹部凉或怕凉,得温则舒。 但若单纯从下焦论治,虽
有一时之效,但病情易反复。 若患者伴形态消瘦、面黄无华、
食欲不振、乏力神疲等表现,临证多采用黄芪建中汤加减从

中焦论治,不仅事半功倍、立竿见影,且疗效持久。 现举验案

三则以飨同道。

1摇 原发性痛经

患者,女,23 岁,因“经行腹痛 9 年,加重 1 年冶于 2013
年 5 月 20 日就诊。 患者自 14 岁月经初潮始即于月经第 1
天前后出现小腹轻微疼痛,有下坠感,热敷或喝热红糖水后

症状缓解,因程度较轻,未行治疗。 1 年前无明显诱因经行

腹痛症状加重,经前 3 天即感小腹下坠感,月经 1 ~ 3 天小腹

绞痛,严重时伴胃痛,恶心,热敷不能缓解,需要卧床或服止

痛片,月经周期、经期均正常,经量中等,色暗,有血块,现正


