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·中医病案析评·
郭立中从体质辨治失音验案一则

刘新学　 贺晓婷　 张瑾枫

【摘要】　 郭立中教授诊疗疾病时非常注重患者的体质。本案患者素有慢性盆腔炎，属阳虚寒
湿体质，值南京及周边冬季雾霾最重之时突发咽痛失音。郭师在诊疗过程中，始终不忘其体质特
点。诊断上从整体出发辨证察机，不为舌苔黄厚的假象所惑；治疗思路上依次第而进，先专精一处
开表达邪治其失音，继以温里扶正驱邪而逐步过渡到治其慢性盆腔炎；处方用药上未按常规宣肺利
咽，而是主以半夏散及汤合藿香正气散加减祛其风寒痰湿秽浊之邪，药虽平平，却疗效甚佳。此案
鲜明地呈现了中医临床上“痼疾加以卒病”的辨治思路，现将其治疗经过及本人的学习体会总结
如下。
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１　 病例摘要
患者，女，５３岁，江苏溧阳人，２０１３年１２月１２日就诊。
主诉：咽痛１周，失音３天。病史：时值雾霾天气，于一

周前开始出现咽喉疼痛不适，逐渐加重，竟至喑哑，遂来诊。
刻下：咽痛，喑哑，以手书写表达症状，偶有喷嚏，口淡不渴，
稍劳则少腹疼痛，倦怠乏力，手足冰凉，怕冷明显，精神不佳，
面色晦暗，纳寐二便尚可。舌淡暗边齿印，苔黄厚腻，脉细
紧。既往有慢性盆腔炎病史十余年。

辨证属阳虚寒湿之体，外感风寒秽浊之气，痰湿内蕴，阻
遏窍道，金实不鸣。治以祛风散寒化浊，健脾化痰除湿，佐以
利咽开音。以半夏散及汤合藿香正气散加减治疗。处方：桂

枝１５ ｇ、藿香１５ ｇ、法半夏２０ ｇ、苍术１５ ｇ、白芷１５ ｇ、石菖蒲
２０ ｇ、朱茯神１５ ｇ、陈皮１５ ｇ、木蝴蝶２０ ｇ、生姜２０ ｇ、炙甘草
５ ｇ。７剂，每日一剂，水煎服，早晚各一次，每次取汁１５０ ｍｌ，
温服。服后２小时内避风寒，忌户外活动。
１２月１９日复诊：药后喷嚏连连，喑哑渐缓，现发音已完

全正常，咽喉微觉隐痛。舌淡暗有齿痕，苔黄腻，脉沉细紧。
守上方改桂枝３０ ｇ、生姜５０ ｇ以加强温通散寒之力，另加制
附片６０ ｇ（先煎２小时），以温补肾阳，助散寒化湿之功。
１２月２６日三诊：药后喷嚏、咽喉隐痛不适已无，言语发

声正常，精神气色转佳，唯诉劳累后易发少腹疼痛、倦怠乏力
不适，转法治疗慢性盆腔炎，守１２月１９日方去木蝴蝶、陈
皮，加小茴香２０ ｇ、淫羊藿２０ ｇ。
２　 病案分析

患者手足冰凉，怕冷明显，劳累后少腹部疼痛，倦怠乏
力，舌暗苔厚腻，脉细，有慢性盆腔炎病史十余年，素体肝脾
肾阳虚、寒湿凝滞之机可知。因阳虚卫外不济，遇冬寒雾霾
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气候，风寒秽浊之邪即乘虚而入，外有风寒秽浊束遏肺气，内
因脾虚生痰生湿阻滞窍道，肺失宣发，会厌开合不利，发为咽
痛失音。郭教授初诊处半夏散及汤合藿香正气散加减治之，
方中以桂枝、白芷、生姜疏散在表之风寒邪气，其中桂枝于
《本经》中记载能治“喉痹”，可利咽喉之气机，故于风寒客表
引起的咽痛最为适宜。藿香、苍术、石菖蒲芳化湿浊，其中藿
香功擅辟秽，于雾霾气候之时用之尤为精妙；石菖蒲又可化
痰开窍，于此痰阻窍道所致音窍不利之失音证恰好合拍；苍
术兼能祛风散寒，一可助桂枝等驱散风寒邪气，二则可导久
蕴于里之寒湿从表而散。陈皮、半夏、朱茯神乃二陈之意健
脾燥湿化痰，其中陈皮兼可理气，能去窍道气机之壅滞；半夏
兼能降逆散结，可绝痰气上逆犯窍之机，畅声道结滞之气血，
是《本经》言其能治“喉咽肿痛”也！不用茯苓而用朱茯神
者，乃因其质重下沉，可分清降浊，《卢氏药物配合阐述》谓
其能“导上焦中之浊阴交于沤渎”［１］（本案中的浊阴乃痰湿
浊邪），于“阴凝气血流通不快”［１］者可用之，正中本案咽痛
失音之机。最后以木蝴蝶利咽开音，其性味虽微寒微苦，但
轻清灵动，与诸温药共用，有利咽喉气血之流动。炙甘草坐
镇中焦，调和诸药。患者药后喷嚏连连，乃邪气外出之佳兆，
肺气得宣，会厌开合有力，发音自然逐渐恢复正常。二诊时
咽喉尚有轻微隐痛，余邪未尽，需一鼓作气，乘胜追击，故加
大桂枝、生姜之剂量以增强温通驱邪之功，但患者素体肾阳
亏虚，且脉象转沉，恐驱邪太过耗伤正气，故加制附片鼓舞肾
阳，助桂、姜驱邪，且制附片与桂枝、苍术配伍，又可温阳散寒
化湿、行气通滞止痛，已为下一步治疗其肝脾肾阳虚、寒湿凝
滞所致之慢性盆腔炎作了一个巧妙的过渡。
３　 学习体会

细思此案，颇具可学之处。首先，在辨证上，患者起病时
值南京及周边冬季雾霾最重之时，除咽痛喑哑之外，尚有喷
嚏，脉现紧象，有风寒外感无疑，但其舌苔黄厚且腻，最易误
认为有痰湿蕴热。临床上，黄腻苔并非全主湿热，如清·王
学权《重庆堂随笔》说“淡白舌苔亦有热证，黄厚满苔亦有
寒证，舌绛无津亦有痰证，当以脉、症、便、溺参勘”［２］。明确
提出黄苔可见于寒证。《中医诊断学》中亦有提到：“黄苔也
可见于表证或虚寒证。”［３］本案患者舌苔虽黄厚腻，但其口
淡不渴，舌质淡暗，平素怕冷喜温，实乃阳虚寒湿内盛之征。
郭教授临证多年经验发现，诸内伤杂病见舌苔黄腻久久难化
者，多见于虚寒体质，属脾阳虚损、寒湿内蕴较重，其舌质多
淡或暗或胖，边有齿印，舌苔虽黄但水润，治疗宜以温化为
主，慎不可妄施寒凉清化，否则重伤脾阳，易致疾病缠绵
难愈。

其次，在治法方药上，本案并非按常规以宣肺利咽为主，
未用麻黄、桔梗、杏仁、荆芥、射干、马勃等传统套路常规用
药，而是主以驱散风寒、温化痰湿浊邪，用桂枝、藿香、石菖
蒲、苍术、法半夏、朱茯神等温开温通温化之品，意在祛除束
肺阻肺之邪，则肺气宣发自然能复，乃《内经》中“必伏其所

主，而先其所因”的思想体现，强调治病求本，审证求因；另
外细思患者脾肾阳虚、寒湿凝滞之体质，其着实不宜用射干、
马勃等苦寒解毒利咽之品，否则易伤脾阳，更生寒湿。郭教
授曾反复强调：中医治病，务必要认清患者的体质，结合其体
质辨证用药，临床遇到有热象症候时，不可一味见热清热，若
属阳虚体质者，其热多为假热，治疗宜热因热用，事以温化，
不可滥用寒凉，否则虽或可一时将其热象压住，但更加损伤
脾阳，留下无穷后患，为各种慢性疾病的产生和疑难杂病的
缠绵难愈埋下了祸根。郭教授此番经验之语，针对时下不辨
阳虚体质亦恣用寒凉的风气，可谓是震耳之音，有警世之意。

再次，在药物的选用上，本案能鲜明体现用药如用兵的
特点，如桂枝开表又利咽，藿香化湿又辟秽，菖蒲化浊能开
窍，可谓各尽其能使，又丝丝入扣病机；又苍术伍桂枝，发汗
以散其寒湿，伍陈皮、半夏，运中以化其痰湿，伍朱茯神，降下
以消其湿浊，是立足于转中轴的基础上，因势利导，三路分驱
其寒痰湿浊之邪，故药虽看似平平，却有“捣毁敌人巢穴，需
无孔不入”之精意用心，除有去其咽痛失音之病因外，又是
针对其寒湿体质而设也。

最后，在临证次第上，本患者素有慢性盆腔炎，稍劳则少
腹疼痛，倦怠乏力，亦颇为所苦，但急发咽痛失音，郭教授本
“急则治标”的原则，遵《金匮》“夫痼疾加以卒病，当先治其
卒病，后乃治其痼疾也”之旨，先集中精力治其咽痛失音，然
后再过渡到治疗其慢性盆腔炎腹痛；又患者素体肝脾肾阳
虚，复感风寒邪气，按常规思路而言，似当温阳扶正解表，用
经典治疗暴喑之麻黄附子细辛汤最为合拍，但郭教授细察其
脉细紧，里阳虚尚不甚，且里证腹痛不是很急，遵《伤寒论》
表里同病之里证不是大虚且不急时先治其表的原则，首治以
开表达邪为主，专精一处，然后再转以温里扶正驱邪，层次分
明，经权不紊，此亦是《内经》中所谓“善治者，治皮毛，其次
治肌肤，其次治筋脉，其次治六腑，其次治五脏”的次第思想
之体现。郭教授硕士期间师从伤寒大家杜雨茂教授，深谙伤
寒六经传变次第之理，亦明仲景于太阳病篇列诸多误治证之
用意，常谓太阳一关乃人身极为关键之处，是病之来龙多起
于太阳，因而其去脉亦在于太阳。病在太阳时，若能及时把
握处理好，则疾病容易好转向愈，反之则进展变坏，故郭师临
证时十分强调次第思想之运用，临床上于诸内伤杂病，一旦
察有太阳证候，则首要专事以开表达邪法处理之。
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