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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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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
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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
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值经前期。 患者曾多次查 B 型超声示子宫附件未见异常。
患者形体消瘦,面黄无华,神疲乏力,食欲不振,胃怕凉,不敢

进凉食、冷水,大便日 1 次,便溏,舌质淡,苔薄白,脉细弱。
诊断:原发性痛经;辨证:寒凝血瘀证;治宜温阳建中、散寒止

痛,予黄芪建中汤加减。 处方:炙黄芪 30 g、桂枝 30 g、白芍

15 g、炙甘草 15 g、川芎 15 g、鸡血藤 30 g、升麻 6 g、生麦芽 30
g、延胡索 30 g、香附 12 g、炮姜 30 g,7 付,水煎服,日 1 剂,分
早晚温服。 半年后托人转告:当时服药 7 剂后周身转暖,食
欲、精神、体力均好转,月经于 5 月 25 日来潮,量中,有少许

血块,经行前后腹痛未作,此后每月行经,痛经也未发作。
按摇 原发性痛经是指生殖器官没有器质性病变,在行经

前后或行经期出现腹痛、腰酸、小腹坠胀或其他不适,为妇科

临床最常见的疾患之一。 古代医家认为,该病与起居不慎,
感受风冷邪气,客于胞络,损伤冲任有关,如隋·巢元方《诸
病源候论·妇人杂病诸候》曰:“妇人月水来腹痛者,由劳伤

气血,以致体虚,受风冷之气客于胞络,损伤冲任之脉。冶现

代医家也认为,感受寒邪是导致痛经的主要原因之一。 “寒
性凝滞冶“寒主收引冶,若胞宫客寒,寒凝血瘀,经脉不通,则
发为痛经,故常采用暖宫散寒、化瘀止痛法,祛下焦寒邪治疗

痛经[7鄄9] 。
此患者自月经初潮起即出现经行腹痛,近 1 年加重,否

认性生活史,查 B 型超声子宫及附件未见异常,故诊断为原

发性痛经。 患者经行腹痛症状于经前及月经前 3 天发作,表
现为小腹绞痛,起初热敷能缓解,似为胞宫寒凝证,但渐至热

敷无效,服艾附暖宫丸等温暖下元之药疗效也不能持久,故
考虑其寒邪必另有来处。 患者疼痛严重时伴胃痛、恶心,平
素胃怕凉,不敢进凉食、冷水,大便溏,此乃中阳不振之象。
中阳素虚,虚寒内生,寒性收引,值经前、经期气血下注冲任,
胃气宜降、脾气宜升之际,其阳气亏虚之象更加明显。 阳气

不足、失于温煦,故发为腹痛。 脾气虚则升举无力,故小腹下

坠。 寒凝则血瘀,血行不畅,故有血块。 脾胃为后天之本,气
血生化之源,脾胃虚弱,失于运化,故食欲不振,大便溏;气血

化生不足,机体失养,故形体消瘦,面黄无华,神疲乏力。 舌

质淡,苔薄白,脉细弱为脾胃虚弱,中阳不足之象。 治疗必温

阳建中方能切断寒邪之来源,予黄芪建中汤加减,重用桂枝

以重建中阳,重用炮姜以温胞宫,散下焦之寒;炙黄芪益气健

脾;白芍酸收和营气;生麦芽代饴糖伍以甘草以建中而缓急;
另配伍香附行气,延胡索、川芎、鸡血藤活血化瘀,升麻升提

中气,诸药合用,使中阳重建,寒邪尽散,气血流畅,9 年痛

经,一朝得愈。

2摇 慢性盆腔炎

患者,女,44 岁,因“小腹疼痛反复发作 3 年,加重半月冶
于 2016 年 10 月 8 日就诊。 患者自 3 年前始,每于性生活后

或劳累后即感小腹疼痛,经期症状加重,伴白带增多,偶外阴

痒,多次于当地医院就诊,诊为“慢性盆腔炎冶。 半月前,患
者无明显原因又感小腹疼痛,查 B 型超声示子宫、附件未见

异常,盆腔少许积液;查血常规示中性粒细胞比率 75% ,余
正常。 予头孢呋辛酯口服 1 周后疼痛减轻,但未消失。 患者

现小腹冷痛,腰酸,白带量多,色白,手足凉,胃怕凉,食欲不

振,乏力神疲,面黄无华,大便 2 ~ 3 天 1 行、不畅,舌质淡,苔
薄白,脉弦。 妇科检查示阴道分泌物量多,宫颈肥大,子宫前

位,正常大,质略硬,压痛;附件右侧增厚,左侧增粗,均压痛。
诊断:慢性盆腔炎;辨证:阳虚寒凝、湿瘀互结;治以温阳散

寒、活血利湿,予黄芪建中汤加减。 处方:生黄芪 30 g、桂枝

30 g、白芍 15 g、炙甘草 15 g、生麦芽 30 g、山茱萸 15 g、生杜

仲 30 g、炮附子先煎15 g、炮姜 30 g、延胡索 30 g、小茴香 15 g、
川楝子 10 g、茯苓 30 g、马鞭草 30 g。 7 剂,水煎服,日 1 剂,
分早晚温服,并嘱用毛巾包裹药渣热敷小腹部,日 2 次,每次

20 分钟。 1 个月后患者来复诊,自述服上方 7 付后疼痛即消

失,但右少腹仍感不适,恐再次复发,继续口服上方并药渣热

敷 21 剂。 现精神、体力、纳食均好,无明显不适。 遂行妇科

检查,子宫无压痛,右侧附件增粗,双附件均无压痛,疾病

告愈。
按摇 慢性盆腔炎常为急性盆腔炎未能彻底治疗,或患者

体质较差病程迁延所致,是妇科临床常见多发疾病,表现为

反复下腹疼痛、腰骶疼痛、白带增多,常在劳累、性交后及月

经前后加剧,可伴有月经失调,或不孕,严重影响患者身心健

康和家庭生活。 多数学者认为,初始阶段,慢性盆腔炎的病

因病机多为湿、热、瘀互结于胞宫胞络,气血运行不畅,治疗

多以清热、利湿、活血为法[10鄄11] ;日久,有部分患者损伤阳

气,表现为寒、湿、瘀阻,故多治以温暖下元、利湿活血[12鄄13] 。
此患者近 3 年小腹疼痛反复发作,服用抗生素后疼痛减

轻,查 B 型超声子宫附件未见异常,全血细胞分析示中性粒

细胞比例偏高,妇科检查子宫附件有压痛,故诊断为“慢性

盆腔炎冶。 综观病史、症状,与脾胃素虚、正气复伤,无力抗

邪有关。 中阳不足,不能温暖下元、四末及充养先天之阳,故
见小腹冷痛、胃怕凉、手足凉及腰凉。 阳气不足,虚寒内生,
寒凝血瘀,故见月经有血块。 脾胃为后天之本,脾失健运,不
能运化水谷,故见食欲不振;脾虚不能布散水湿,湿邪下注,
故见白带量多、色白及大便不畅。 气血化生不足,机体失养,
故见乏力神疲,面黄无华;不能充养先天之气,故腰酸。 舌质

淡,苔薄白,脉弦乃气血虚弱挟湿之象。 治疗宜温中散寒,活
血利湿,予生黄芪、桂枝、白芍、炙甘草、生麦芽温阳建中,予炮

附子、炮姜温阳散寒,山茱萸、生杜仲补肾填精,延胡索、小茴

香、川楝子行气活血,茯苓、马鞭草利水渗湿。 此外,嘱用毛巾

包裹药渣热敷小腹部促进局部气血循行。 诸药并用,使中阳

重建,寒邪尽散,水湿布散如常,气血循行流畅,故腹痛得愈。

3摇 多囊卵巢综合征高雄激素血症

患者,女,20 岁,因“月经后错 6 年冶于 2013 年 5 月 13 日

来诊。 患者近 6 年,月经 60 ~ 90 天一行,量略少,有血块,小
腹坠痛。 就诊时手足不温,手凉至手腕上 3 寸,手心多汗,面
部痤疮,神疲,易疲劳,纳食不香,大便正常,日 1 次。 舌体

胖,舌质红,苔白厚,脉沉弦涩。 查盆腔 B 型超声示:子宫

5. 0 cm伊4. 2 cm伊3. 1 cm,内膜厚 0. 8 cm,双侧卵巢多囊样改

变;查女性激素示睾酮 79. 63 ng / dL,雌二醇 82 ng / L,黄体生

成素 8. 89 mIU / mL, 卵 泡 刺 激 素 6. 32 mIU / mL, 孕 酮
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0. 85 ng / mL,泌乳素 3. 58 mIU / mL。 诊断:多囊卵巢综合征;
辨证:脾气亏虚、布散无力、气郁化热;治以温中健脾通阳,予
黄芪建中汤合四逆散加减。 处方:炙黄芪 20 g、桂枝 15 g、白
芍 15 g、炙甘草 10 g、生麦芽 15 g、柴胡 10 g、枳壳 15 g、川芎

15 g、鸡血藤 30 g、黄柏 30 g、淫羊藿 30 g,水煎服,日 1 剂,分
早晚温服,并嘱测量基础体温。 二诊:2013 年 6 月 3 日。 患

者服上方 14 剂后,手凉减轻,凉至手背部,手心多汗及面部

痤疮较前好转,纳食可,大便略溏,日 1 次,舌体胖,舌质红,
苔薄白,脉沉弦涩。 基础体温呈单相。 患者诸症均有好转,
但仍有手凉,故加大桂枝量至 30 g 以增强温通经脉、助阳化

气之效,并嘱口服黄体酮胶丸 0. 2 g,睡前服,日 1 次,连服 10
天。 三诊:2013 年 6 月 28 日。 患者服上方 14 剂后,6 月 18
日行经(服用黄体酮胶丸行经),量略少,无血块,小腹坠痛,
无小腹凉,7 天干净。 刻下症:手指末端凉,面部痤疮较前好

转,偶有心烦,大便正常,日一次。 舌体胖,舌质淡红,苔薄

白,脉弦细。 2013 年 6 月 21 日查女性激素已恢复至正常水

平,症状较前明显减轻,故改用它法调经。
按摇 多囊卵巢综合征是育龄期女性常见的生殖内分泌

代谢紊乱性疾病,其病理改变复杂,涉及排卵功能障碍、临床

和生化高雄激素血症、卵巢多囊样改变、糖脂代谢紊乱等,其
中高雄激素血症是其核心病理改变;改善高雄激素血症是恢

复自发排卵或促排卵前重要的基础治疗。 多数学者认为,该
病的病机多以肾虚为主,涉及肝、脾等脏腑功能异常及痰湿、
瘀血等病理产物,治疗以调整肾、肝、脾功能及活血、化痰

为主[14鄄16] 。
患者初诊时血清睾酮高,症见手足不温,手凉至手腕上

3 寸,手心多汗,面部痤疮,神疲,易疲劳,纳食不香,舌体胖,
舌质红,苔白厚,脉沉弦涩。 综观舌、脉、症,证属脾气亏虚、
布散无力、气郁化热。 脾主四肢,主升清,能布散水谷精微以

营养周身。 患者素体脾虚,无力布散水谷精微,四末、机体失

养,故见手足不温、神疲、易疲劳。 脾虚运化无力,故见纳食

不香。 水谷精气不得布散,停于中焦,郁而化热,郁热循经上

炎,故见面部痤疮;循经外达,逼津外泄,故见手心多汗。 舌

体胖,苔白厚,脉沉弦涩乃脾气亏虚、气血循行不畅之象;舌
质红乃郁热伤阴之象。 若不能恢复脾气健运,则难以使阳气

布达四肢,郁热必不除,病情反复难愈,故治以温中健脾通

阳,予黄芪建中汤合四逆散加减,药用炙黄芪、桂枝、白芍、炙
甘草、生麦芽温中健脾通阳;柴胡、枳壳、川芎、鸡血藤行气活

血,促进气血循行;黄柏苦寒坚阴、清郁热;仙灵脾补肾阳以

温中阳,并反佐黄柏防其过于苦寒。 另据现代药理研究,黄
柏有降低雄激素的作用。 二诊诸症均好转,手凉由腕上 3 寸

改善为凉至手背,可知药证相符,然手凉之症仍存,故加大桂

枝量至 30 g 以增强通阳之效,取“重剂起沉珂冶之意。 患者

已经 3 月余未行经,基础体温为单相,无排卵迹象,为保护子

宫内膜,嘱同时服黄体酮胶丸。 三诊时中药共服 28 剂,血清

睾酮恢复至正常范围,症状明显减轻,故改以它法继续治疗。

4摇 体会

黄芪建中汤是医圣张仲景治疗虚劳的著名经方,该方甘

温以建中,旺脾以生精,建中固表,阴阳互补,广泛应用于临

床,治疗证属脾胃虚寒的疾病。 “女子以血为本冶,脾胃为气

血生化之源,若中焦虚寒,纳运无力,日久气血阴阳俱虚,可
累及下焦脏腑,导致中下焦俱寒的多种妇科疾病。 下焦之寒

源于中焦阳气不足,治疗时也应寻流溯源,振奋中焦阳气方

为治本之策。 笔者临证,虽为下焦病变,若症见面色无华、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,辨证属中焦虚寒者,治疗均宗温阳健脾、燮理中州,
多能取得事半功倍之效。
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