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揖摘要铱 摇 本文介绍了柴胡疏肝散治疗验案 3 则。 柴胡疏肝散出自《医学宗旨》,是治疗肝郁气

滞证的常用方剂,笔者在临床中应用该方治疗一些疑难病症,效果显著。 本方取四逆散加陈皮、香
附、川芎组成,以四逆散调肝解郁,以治肝郁之本;辅以陈皮、香附、川芎理气活血。 文中“脏躁冶一
则,证属肝气郁结、气血运行不畅;“阳郁厥逆证冶一则,证属肝失疏泄、气机不畅、脾滞不运、清阳不

达四末;“月经失调冶一则,证属肝郁为主、兼有脾虚痰凝;均采用柴胡疏肝散治疗,充分证实了“治病

必求于本冶,只有抓住了疾病的本质,才能获得奇效。
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摇 摇 笔者善用时方治疗内科疑难杂症,尤其柴胡疏肝散类

方。 柴胡疏肝散是《医学宗旨》中治疗怒火伤肝的常用方

剂,对一些疑难病症,应用此方每获奇效。 现兹举本方验案

3 则,报道如下。

1摇 焦虑状态—脏躁

患者,女,63 岁,2016 年 2 月 26 日初诊。 主诉:心慌心

悸 20 余天。 20 天前因与家人生气后出现烦躁不安,情绪低

落,喜悲伤欲哭,泪水不自主流出,伴见双目干涩、不欲睁眼,
善太息,纳食不香,食量减少,多梦易醒,眠浅,小便不畅,着
急时解出困难,大便先干后溏,舌质略黯,苔白厚腻,舌底脉

络迂曲,脉沉弦涩。 既往体健。 否认过敏史。 已停经 10 余

年,绝经前后无明显不适。 西医诊断:焦虑状态、急性睡眠障

碍;中医诊断:脏躁,肝郁气滞证。 肝气郁结、气血运行不畅,
治以疏肝解郁、理气活血为主,方用柴胡疏肝散加减:柴胡

10 g、白芍 10 g、川芎 15 g、郁金 10 g、丹参 15 g、赤芍 10 g、醋
香附 10 g、当归 10 g、酸枣仁 20 g、柏子仁 12 g、焦三仙 30 g、
煅牡蛎 20 g、百合 10 g、五味子 12 g、石菖蒲 10 g、远志 6 g、醋
鳖甲 15 g、炒栀子 12 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂。 同时嘱做

Holter 进一步明确病因。
3 月 4 日复诊:服药后症状明显改善,现时有心慌,双目

不欲睁,乏力,双下肢无力,纳食不香,眠可,二便调,舌质略

黯,苔薄黄,脉弦滑。 辅助检查:(2016 年 3 月 1 日西苑医

院)Holter:窦性心律,平均心率是 80 bpm。 共分析心搏总数

111148 次,室上性早搏 3 次,占总心搏小于 1% 。 中药守上

方加生黄芪 30 g、陈皮 12 g,7 剂;中成药予生脉域号口服液

10 mL,一天两次,口服。
1 月后随诊,偶感乏力,目欲合,气短,善太息,纳食可,

二便调,舌脉同前。 中成药同前,中药守上方去柏子仁、焦
三仙。

按摇 西医认为,焦虑状态多有一定诱因,表现为明显的

焦虑情绪、烦躁、易怒、易激惹、紧张、坐立不安,伴随睡眠障

碍以及一些植物神经紊乱的症状,症状持续时间一般较短,
可以通过自我调节缓解。 中医认为此例患者为典型脏躁,脏
躁一词始见于《金匮要略·妇人杂病脉证并治》:“妇人脏

躁,喜悲伤欲哭,像如神灵所作,数欠伸。冶暴怒伤肝,患者于

大怒后出现情绪低落、欲哭、泪水不自主流出、善太息,伴见

双目干涩诸症,病机总属肝气郁结。 肝失疏泄,则情志抑郁、
低落;肝失条达,故情绪急躁易怒、善太息;泪为肝之液,肝气

郁结,泪液分泌失常,故见泪水不自主涌出或两目干涩;“见
肝之病,知肝传脾冶,气郁日久,肝气横逆犯脾,脾胃升降失

司,故纳食减少,大便先干后溏;五脏失养,故小便不畅,多梦

易醒,眠浅;结合患者舌脉,均为气滞血瘀之征。 首诊时,紧
抓疾病“怒火伤肝冶本质,采用疏肝解郁为基本治则,选用柴

胡疏肝散为基础方,加用郁金、丹参、当归增强理气活血之

功,加入石菖蒲、远志化痰安神,以酸枣仁、柏子仁、五味子、
百合养肝阴柔肝体合肝用,以煅牡蛎、醋鳖甲固涩安神,以焦

三仙、炒栀子健运中焦、畅达三焦。 同时嘱患者加强情志调

节,做 Holter 以除外早搏、心动过缓等心律失常改变。 由于

辨证准确,二诊时患者情绪低落、喜悲伤欲哭症状得到很好

的控制,见气短乏力、双目不欲睁,患者 Holter 提示无频繁早

搏及心动过缓,于汤剂中加入生黄芪补气定悸、陈皮行气防

补之太过壅塞气机,予生脉域号口服液益气养阴。 药证相

合,全方共奏疏肝解郁、理气活血之功。 临床研究表明[1] 柴
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胡舒肝散确具有一定的抗抑郁作用。 现代药理研究表明,柴
胡疏肝散组方可抑制大脑组织海马区 ChAT 蛋白和 mRNA
表达、降低大脑海马区 AChE 活性和蛋白表达,具有一定的

抗抑郁和抗焦虑作用[2] ;大剂量应用可起到较强的抗抑郁

效应,或许与之可增加血液和中枢的 5鄄HT 和 DA 含量

相关[3] 。

2摇 慢性疲劳综合征—阳郁厥逆证

患者,女,37 岁,2015 年 9 月 30 日初诊。 主诉疲劳伴四

肢肘膝关节以下发凉 1 年余。 1 年来患者反复出现情志不

舒,疲劳、四肢肘膝关节以下发凉,未予重视,逐渐加重。 现

患者肢倦神疲,四肢肘膝关节以下发凉,关节走窜疼痛无红

肿,平素脾气急躁易怒,上眼睑易浮肿,记忆力减退,白发、脱
发,动则汗出,胸闷不畅,面部粟状疹,纳食可,睡眠后精力不

能恢复,晨起疲乏,二便调,舌质黯,边满布齿痕,苔白腻,脉
沉滑。 既往体健。 否认食物、药物过敏史。 月经正常。 西医

诊断:慢性疲劳综合征。 中医诊断:阳郁厥逆证;辨证为肝失

疏泄、气机不畅、脾滞不运、清阳不达四末;治以疏肝解郁、健
脾、升清阳以达四末,方以柴胡疏肝散加味。 处方:柴胡

10 g、白芍 10 g、川芎 15 g、醋香附 10 g、炒白术 10 g、炒栀子

12 g、当归 10 g、茯苓 10 g、瓜蒌 10 g、丹参 10 g、生黄芪 30 g、
红景天 10 g、苎麻根 20 g、五味子 12 g、炙甘草 6 g,7 剂,水煎

服,每天 1 剂。
2015 年 10 月 2 日复诊:7 剂后,患者自行停药 5 天,现

胸闷不明显,无出汗症状,脱发,头重如裹,身重疼痛,肢体倦

怠,午后身热,纳食可,睡眠欠安,晨起疲乏感减轻,舌质红边

有齿痕,苔白不渴,脉沉右关濡。 辨证为湿热阻滞三焦、气机

不畅;治疗以宣畅气机、清热利湿为法;方以柴胡疏肝散合三

仁汤加减。 处方:麸炒薏苡仁 15 g、白豆蔻 10 g、苦杏仁 6 g、
土茯苓 15 g、生黄芪 30 g、茯苓皮 15 g、冬瓜皮 15 g、浮小麦

30 g、郁金 10 g、醋香附 10 g、川芎 15 g、炒白术 10 g、陈皮

12 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂。
此后每因情志波动出现疲劳复发,汗出,胸闷,说话“没

底气冶,脉沉。 守上方或自我调节情志可缓解。
按摇 近年来,随着人们生活节奏的不断加快及工作压力

的不断增加,以及精神刺激、心理压力过大、缺乏适量的运动

等原因,慢性疲劳综合征发病率逐年上升。 中医学认为,本
病与肝、脾关系密切。 患者平素情志不节,易于阻滞气机,气
血逆乱,故脾气急躁易怒,关节窜痛;“足受血则能步冶,肝血

不足,筋脉失养,筋力不健,则易致肢体疲劳;肝主升发,喜条

达而恶抑郁,故长期压力过大的人,易出现气郁神疲;《素
问·六节藏象论》“脾胃者,仓廪之本……其充在肌冶 “四肢

者,诸阳之末也冶,肝郁脾滞,阳气郁闭,故见肢凉;肝失疏

泄,气血逆乱,肾精亏虚故白发,心血不足故胸闷不畅,头窍

失养故记忆力减退,心神失养故多梦晨疲。 谢和平[4] 将慢

性疲劳综合征分为六型,其中肝郁气滞证亦主以柴胡舒肝散

加减。 疾病初起,正气尚存,肝气郁结,阳气郁闭不能外达,
无明显脾虚之征;病程日久,病性由实转虚,邪气偏盛,脾虚

湿滞,四肢九窍、五脏失养,但仍以肝郁为主证,脾虚之证逐

渐凸显;取柴胡疏肝散疏肝理脾、解郁透邪,加味以活血、补
气健脾升清阳之品,虚实兼顾。 米子良指出四逆散证更多的

是或然证,少阴为水火之脏,乃三阴之枢,故少阴有病,既有

三焦气机阻滞,亦有水液代谢障碍[5] 。 初诊后,阳郁厥逆已

解,湿热证凸显,湿邪阻滞气机则身重疼痛,湿性黏滞故头重

如裹、肢体倦怠,食谷不化,故午后身热,取三仁汤宣畅气机、
清热利湿而愈。 此后患者每于情绪波动出现疲劳复发、肢
厥,因此应从“治未病冶角度出发,重视瘥后防复。

3摇 子宫不规则出血—月经失调

患者,女,30 岁,2016 年 3 月 25 日初诊。 主诉月经不调

8 年余。 患者诉 8 年前无明显诱因出现月经不调,表现为月

经周期延长,经期延长,量少色暗,有血块,痛经。 否认经系

统诊治,症状逐渐加重。 现月经周期 2 ~ 4 个月,经期 10 ~ 14
天,经量少,色暗夹有血块,痛经;暴躁易怒,易紧张、焦躁,上
火,胸闷,时有喉中白痰难咯,晨起明显;纳食不香,食量减

少,眠浅多梦,小便黄,大便溏薄,舌质红舌边有齿痕,苔薄

黄,脉滑数。 既往体健。 否认婚育史,否认性生活史。 否认

过敏史。 西医诊断:子宫不规则出血。 中医诊断:月经失调;
辨证为肝郁兼有脾虚痰凝;治以疏肝健脾化痰,方以柴胡疏

肝散加减。 处方:柴胡 10 g、白芍 10 g、川芎 15 g、当归 10 g、
醋香附 10 g、茯神 10 g、炒白术 10 g、郁金 10 g、炒栀子 12 g、
陈皮 12 g、酸枣仁 20 g、煅牡蛎 12 g、煅磁石 20 g、石菖蒲

10 g、远志 6 g、百合 10 g、五味子 12 g、首乌藤 15 g,7 剂,水煎

服,每天 1 剂。
2016 年 4 月 8 日复诊:诉服药后睡眠症状、焦虑及咯痰

症状改善,仍脱发,疲乏,天气热自觉大腿根部汗出,口黏,晨
起唾液多,舌质红边有齿痕,苔薄黄,脉滑数。 守上方去醋香

附、陈皮、酸枣仁、煅磁石、首乌藤,加珍珠母、合欢花、玫瑰

花,7 剂,水煎服,每天 1 剂。
按摇 患者首诊时自觉症状较多,有强烈的表达欲望,在

等待就诊过程中因其他患者无意的话语让她不中意,便与之

暴吵;在描述自己病情时,自带小本逐一描述,因大夫未能记

录她描述的某一个无关感觉时,与大夫发生争辩;可见患者

平素脾气急躁易怒。 肝主疏泄,调畅气机,该患者长期情志

怫郁,微嗔微怒,不觉中肝气郁结,故紧张、焦躁;“不通则

痛冶,气滞日久,血瘀壅阻胞宫,故月经周期延长,经血色暗

夹血块,痛经;营血暗耗,肝无所藏,故经期延长,眠浅多梦;
徐学义指出“女子属阴,阴性易凝结,易致郁结……而肝主

血,主疏泄,故治疗女子之疾多主张疏肝以调气血,肝气调达

才能血脉流畅冶 [6] 。 脾胃为气血生化之源,患者长期情志抑

郁,脾虚运化失健,故经量少,喉中有痰,大便溏薄。 方取柴

胡疏肝散疏肝为主,“损其肝者缓其中冶,辅以健脾化痰通络

之品。 现代药理研究表明,当归、郁金、炒栀子及其化学成分

具有抗血小板聚集的作用,亦有活血、疏肝解郁之功。 《名
医别录》谓“酸枣仁主心烦不得眠冶;百合具有养阴、清心安

神之功,《本草纲目拾遗》 “清痰火,补虚损冶;五味子宁心安
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神;三者合用,具有抗焦虑、抗疲劳的作用。 茯神、石菖蒲、远
志可化痰安神;煅牡蛎、煅磁石、首乌藤重镇安神;炒白术、陈
皮健脾化痰,宁心安神。 诸药合用,肝郁得解,脾气健运,湿
邪自消。

4摇 结语

随着社会的飞速发展,工作压力的不断增大,气郁体质

正逐渐成为中医 9 种体质中的高发类型[7] ,日益引起人们的

重视,易合并脏躁、疲劳、月经失调等病。 “木郁达之冶,故治

疗上重视疏肝解郁、理气止痛。 临床研究亦表明[8鄄10] ,紧扣

肝气郁结的病机,以疏肝行气为治疗大法,应用柴胡疏肝散

化裁治疗各类肝郁病证,疗效优于单纯西药治疗,且不良反

应少,充分展现了中医药的特色和优势。 又其症状繁杂,患
者散在于神经内科、内分泌科、妇科、心血管科等相关科室。
故在临证中,我们应在辨证论治原则的指导下,紧扣气郁之

根本,坚持异病同治;与患者充分沟通,辨别虚实,审证求因,
随证灵活遣方用药,标本兼治。
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从《黄帝内经》 “五味所禁冶 理论浅谈皮肤病患者饮食

禁忌

尚俊良摇 王莒生摇 刘春阳

揖摘要铱 摇 “五味所禁冶是《黄帝内经》里的重要饮食原则,皮肤作为人体的肌肤屏障,皮肤的病

变是内在的反映,饮食偏嗜会对脏腑造成相应的病变;同时饮食不节也会引起内在病变,从而导致

皮肤方面的病变。 食物同药物一样,也具有辛、咸、苦、甘、酸五味,皮肤病患者的饮食禁忌要与食物

的性味密切结合;同时,皮肤病患者饮食禁忌并不是绝对的禁止,《黄帝内经》中“无令多食冶则是其

具体体现,传统典籍中对饮食的禁忌也有待进一步考证,“谨和五味冶,禁忌有度,才可以“长有天

命冶。
揖关键词铱 摇 五味所禁;摇 皮肤病;摇 饮食禁忌

揖中图分类号铱 摇 R221摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 05. 018

摇 摇 食物同药物一样,也具有辛、咸、苦、甘、酸五味,皮肤作 为人体的肌肤屏障,皮肤的病变是内在的反映,饮食偏嗜会

对脏腑造成相应的病变;同时饮食不节也会引起内在病变,
从而导致皮肤方面的病变。 如《素问·宣明五气篇》曰:“辛
走气,气病无多食辛;咸走血,血病无多食咸;苦走骨,骨病无

多食苦;甘走肉,肉病无多食甘;酸走筋,筋病无多食酸。 是

谓五禁,无令多食。冶故皮肤病患者注意饮食,不仅能防止疾

病的恶化,也有助于皮肤疾患的早日祛除。


