
环球中医药２０１３年９月第６卷第９期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ ９ ６７３　　

者均属于辛润之品，可以温柔通补脉络。如在“产后”朱
姓［１］２９１案中用当归、枸杞子、肉苁蓉、茯苓、沙苑子、小茴香治
疗产后下焦脉络寒滞、厥逆上冲之食减吐泻；治疗陈姓［１］１６

“中风”案例中，用当归、枸杞子配伍人参、茯苓、白术、白芍
等益气通络。常用的辛润通络之品还有柏子仁、杜仲、小茴
香，沙苑子、鹿角胶、鹿茸、旋覆花、新绛、桃仁等。华岫云针
对叶天士这种用药特点谓之“用辛理气而不破气，用滑润濡
燥涩而不滋腻气机，用宜通而不揠苗助长”，可谓要言不烦。

其四，柔剂阳药，通补奇经。
通补奇经，是叶天士一大创新。他认为医者多“只知治

肝治肾，不知有治八脉之妙”，强调“肝肾精气受戕，致奇经
八脉中乏运用之力”、“下元亏损，必累八脉”，并提出治疗
“其虚者，必辛苦温补，佐以流行脉络。务在气血调和，病必
痊愈”。

当归性味辛温“补带脉”，枸杞子“通肝络”，二者相伍，
具有“柔剂阳药，通奇脉不滞”［１］３３的特点，为叶天士临证所
喜用：如用当归、枸杞子配伍鹿茸、巴戟、沙苑、茯苓、舶茴
香、羊肉胶丸通补阳维脉；配伍人参、生黄芪、炙甘草、炒沙
苑子通补冲任；配伍鹿茸、鹿角霜、鹿角胶、茯苓、柏子仁、
沙苑子、生杜仲、川断通补督脉；配伍肉苁蓉、茯苓、沙苑
子、肉桂心治疗肝肾虚冲脉气上逆等等。吴鞠通《温病条

辨》［４］中的“通补奇经丸”也应用了叶天士的这一对药，该
方由当归、枸杞子、鹿茸、紫石英、龟板、肉苁蓉、小茴香、鹿
角胶、沙苑子、补骨脂、人参、杜仲等组成，可谓是叶天士通
补奇经药之大成。

从上面的分析可以看出，当归、枸杞子这组对药可以补
益肝肾、辛润通络、通补奇经，具有补而不滞、温而不燥的特
点，属于温柔辛药，叶天士的这种用药思路对于临床具有借
鉴意义。笔者对于慢性咳嗽属于虚寒体质者常在辨证基础
上加用当归、枸杞子，取其通肺络、通奇经的作用。
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郭立中从“圆运动”论治慢性胃炎案赏析

邵金博

【摘要】　 清代名医程钟龄所倡导的“八法”已成为中医治疗的典范，无论是中医治疗八法还是
中医不同流派的用药，都是作用在人体之“圆”的上、下、左、右、中，无论何种方法，只要能恢复人体
之“圆”的正常转动，均可在一定程度上缓解甚至治愈疾病。本文通过剖析郭立中教授一则临床验
案，阐析以上观点。
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１　 病案介绍
患者，女，５７岁，２０１０年１０月８日初诊。患者胃脘嘈杂

不适十余年，未予重视，２０１０年３月２６日于南京某医院胃镜
检查示：食道炎、萎缩性胃炎。刻下：胃脘烧灼感，饥饿时加

重，食后缓解。饮水后易感胀满，打嗝后舒畅。曾服胃苏颗
粒，服后自感咽部不适停药。纳可，寐安，二便调，饮水不多，
喜热饮。舌质淡红，少苔，有裂纹。脉细弦数。辨证属肝胃
不和，阴虚津伤。主方以滋胃饮［１］化裁。药用：北沙参１５ ｇ、
麦冬１０ ｇ、石斛１２ ｇ、玉竹１２ ｇ、白芍１５ ｇ、炙甘草３ ｇ、炙鸡内
金１０ ｇ、黄连３ ｇ、吴茱萸５ ｇ、丹参１５ ｇ、玫瑰花１０ ｇ、炒麦芽
１０ ｇ、炒谷芽１０ ｇ，１４剂，每天１剂，水煎，分两次服用。

二诊（２０１０年１０月２９日）：服药后患者胃中嘈杂、灼热
感明显好转，胃时有隐痛，饭后胃稍胀，嗳气后舒。晨起口
干、黏，大便一日一行，成形，便前腹痛，便后缓解。小便常。
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咽不适，偶有疼痛。背痛（自觉和胃有关），右腰酸痛。口不
干，不欲饮，喜热饮。纳可，寐佳。舌质暗红，苔白厚腻润，前
中部剥脱。脉弱，双尺不足。辨证属真阳下虚，阴火上浮，转
事大补真阳，温潜浮火。药用：制附子先煎２小时６０ ｇ、炮姜５０ ｇ、
炙甘草５ ｇ、白术１５ ｇ、砂仁后下１５ ｇ，黄柏１５ ｇ、木蝴蝶２０ ｇ、青
皮１５ ｇ、白豆蔻后下１５ ｇ。１４剂，每天１剂，水煎，分两次服用。

三诊（２０１１年１０月２８日）：服药后患者自觉病情好转
８０％，停药近一年，咽中仍有痰滞感。食多易胀，灼热感不
甚，胃中无明显不适。大便一日一行，成形。舌边尖红，苔淡
黄厚腻、润，前中剥落。右脉小紧，按之无力，左尺弱但有根。
滋阴、温阳均效，此诊直取中州以观之。药用：党参３０ ｇ、炮
姜３０ ｇ、炒白术１５ ｇ、炙甘草５ ｇ、砂仁后下１５ ｇ、白豆蔻后下

１５ ｇ、法半夏２０ ｇ、丁香１０ ｇ，２１剂，每天１剂，水煎，分两次
服用。

四诊（２０１１年１１月１８日）：服药后症减，刻下：患者胃
热每日仍有１ ～ ２次，晨起咽喉感觉不适，午后减轻。纳可，
寐安。精神可，情绪佳。二便调。舌质边尖红，苔后部白厚
腻，有裂纹。原方加木蝴蝶２０ ｇ、桔梗１５ ｇ，７剂，煎法同上，
药毕，患者自觉病愈，遂停药。
２　 临证感悟

慢性萎缩性胃炎以病情迁延、长期消化不良为特征。主
要表现为腹胀，稍微多食则腹胀更明显，口淡无味，胃脘部隐
痛不适，疲乏，消瘦，纳差，贫血等。其发病原因至今尚未完
全阐明，一般认为与免疫因素、胆汁反流、生物因素、药物因
素以及相关疾病的影响有关，目前西医尚无特效的口服
药物。

该患者胃脘部嘈杂不适十余年，胃脘部有灼热感，胀满、
嗳气，舌红少苔，中有裂纹，脉细数。患者胃病多年缠绵不
愈，耗伤胃阴，阴虚内热则伤津，故胃脘嘈杂、烧灼感。舌红
少苔，中有裂纹，脉细数，皆是胃阴不足之象。肝为风木，胃
为燥土，胃阴亏虚，肝易乘虚而入，克伐胃土，胃阴愈伤，胃气
上逆则胃脘胀满，多嗳气。故初诊辨证为肝胃不和，阴虚津
伤。方选国医大师周仲瑛教授经验方滋胃饮［１］加减，方中
白芍味酸敛津生津、养肝柔肝；北沙参、麦冬、石斛、玉竹等益
胃滋阴，一敛一滋，两济其阴。阴亏则失其濡润，胃气失于和
降，故少佐理气而不伤阴的玫瑰花、麦芽和胃调肝，助胃运
药，且能防单纯阴柔呆滞之弊。炙鸡内金健脾消食。久病入
络，营虚血滞，故配以养营和血之丹参。甘草调和诸药。另
患者胃脘部灼热，嗳气频繁，辅以左金丸黄连、吴茱萸辛开苦
降，升清降浊。诸药合用，共奏疏肝和胃，养阴生津之功。

扶阳学派开山祖师郑钦安［２］言：“阳气无伤，百病自然
不作。阳气若伤，群阴即起，阴气过盛，即能逼出元阳，元阳
上奔，随人身之脏腑经络虚处便发。如经络之虚通于目者，
元气发于目；经络之虚通于耳者，元气即发于耳；经络之虚通

于巅者，元气即发于巅，此元阳发泄之机。”可知该患者阳气
虚于胃脘，则元阳在胃脘处被逼出。二诊时患者口不干，不
欲饮水，即使饮水仅喜热饮，舌质暗红，苔厚腻润。脉弱，双
尺不足，即是证据。郭师认为前方滋阴已效，此尝试温阳法，
以观疗效。该方为钦安卢氏医学第四代传人卢崇汉教授四
逆法［３］加封髓丹加减化裁而来，方中附子、炮姜、炙甘草大
补元阳，温暖肾水，以炮姜替干姜，因其苦降之性较强。砂
仁、黄柏、炙甘草为封髓丹，引导上浮之阳归位。又加白术健
脾和胃，配合炙甘草补土伏火，使元阳封藏，不致散失。木蝴
蝶能加强封髓丹的潜下作用，可视为封髓丹的增效剂。佐以
白蔻仁运脾和胃，青皮行气止痛，诸药共奏峻补真阳，温潜浮
阳之功。

三诊时，患者已停药１０个月，感觉颇佳，足见温潜之法
效果甚佳，疾病好转八成。既然先后以滋阴、温阳不同之法
治疗皆效，此次郭师尝试用理中汤加减直取中州以观之。服
药后依然有效，患者病情明显好转，已停药观察。

纵观治疗全程，先滋阴，后温阳，继而理中，三种治疗思
路贯穿其中，且均有疗效，可谓殊途同归。为何三种截然不
同的思路都可奏效？清末民国年间著名白族医学家彭子
益［４］说过：“人身中气如轴，四维如轮，轴运轮行，轮运轴灵，
中医之法，运轴以行轮之法，运轮以复轴之法，轴轮并运之法
而已。”不同的治疗思路有的侧重于在圆运动的轴上用力，
有的侧重于在四维的轮上用力，抑或轴轮同时用力，虽然侧
重点不同，但都是力求使不圆的运动复圆。滋阴法的治疗侧
重点在圆运动的右降部分，重点在圆上；温阳法的治疗侧重
点在圆运动的左升部分，重点在圆下；理中则直取圆心，运轴
行轮。由此可见，无论是中医治疗八法还是中医不同流派的
用药，无非都是作用在人体之“圆”的上、下、左、右、中，都可
以在圆运动中找到各自辨证用药的“靶点”，都可以在一定
程度上缓解甚至治愈疾病。因此，郭师认为，医者不应当拘
泥于一方一法或者过份强调某一种治疗方法和手段，应该以
人体之“圆”贯穿理、法、方、药的整个过程，这样才能真正把
握中医辨证论治的精髓！
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