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揖摘要铱 摇 本文旨在总结马淑然教授运用潜阳封髓丹加味治疗寒热错杂性疾病的临床经验。 介

绍潜阳封髓丹加味治疗寒热错杂性疾病机理,主要为实热、湿热性疾病日久损伤肾阳,致肾阳虚兼

实热、湿热或肾阴阳两虚证;浮越于上之虚火日久转化为实火,或肾阳虚不能气化水液,湿从内生,
郁而化热,或“母病及子冶,导致肝失疏泄,气郁化火或者气滞湿阻化热,形成肾阳虚兼肝郁湿热证。
针对的病机主要为肾阴阳虚兼实热、肾阳虚兼肝郁湿热。 并举验案 2 则。

揖关键词铱 摇 潜阳封髓丹;摇 寒热错杂性疾病;摇 肾阳虚;摇 实热;摇 肝郁湿热

揖中图分类号铱 摇 R249摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 07. 016

摇 摇 寒热错杂性疾病,是指寒证与热证交错在一起并同时出

现的一种疾病,包括表里寒热错杂证、上下寒热错杂证、中焦

寒热错杂证等,本质为机体脏腑阴阳失调[1] 。 潜阳封髓丹

加味能收敛由于阴寒盛而上浮的命门之火,奏纳气归肾、引
火归元之效,能有效治疗具有此类病机的疾病。 马淑然教授

具有丰富的临床经验,善于运用潜阳封髓丹加味辨治寒热错

杂性疾病,且疗效甚佳,兹分述于下,以飨同道。

1摇 验案举隅

1. 1摇 痤疮(肾阴阳两虚兼实热案)
患者,男,27 岁,于 2015 年 4 月 26 日初诊,痤疮反复发

作多年余,曾服用清热解毒汤剂无效,遂来就诊。 主症:两颊

痤疮色暗红,手心冷汗出,腰痛,尿不畅,平素畏寒,纳可;舌
质红绛根剥落,苔薄白黄,脉细滑右尺弱。 辨证:肾阴阳两虚

兼实热。 方宗潜阳封髓丹温阳潜阳、六味地黄汤加味清相

火、滋阴。 拟方如下:熟地黄 12 g、山茱萸肉 12 g、山药 12 g、
泽泻 10 g、牡丹皮 10 g、茯苓 10 g、生地黄 12 g、桂枝 10 g、黑
附片先煎10 g、生白术 10 g、生甘草 12 g、知母 15 g、盐黄柏

30 g、当归 10 g、赤芍 10 g、丹参 30 g、川芎 10 g、黄芩 10 g、柴
胡 10 g、大青叶 10 g、青黛先煎10 g、生地榆 10 g、炒槐花 10 g、
紫草 30 g、麦冬 10 g、五味子 10 g、白芍 10 g、生牡蛎先煎30 g、
玄参 30 g、龟板先 煎10 g。 7 剂水煎服。

二诊痤疮好转,手心汗出减,腰痛大减,尿畅。 苔剥落大

减,脉弦滑。 在上方的基础上加减继续服用 28 剂,痤疮痊

愈,诸症悉愈。
按摇 相火旺导致面生痤疮,因痤疮反复发作多年余,又

过用苦寒药,因此损伤肾中阳气,一方面阳虚日久,阳损及

阴,出现阴阳两虚的症状;另一方面,虚火上浮或者外越日

久,转化成实火。 故病机主要为肾阴阳两虚兼实热。 患者手

心冷汗出,平素畏寒,右尺弱,说明肾阳虚,温煦失职;尿不畅

说明肾阳虚衰,气化不利,开合失司;痤疮色暗红,考虑为肾

阳虚惫,阴寒内盛,逼迫虚火上浮,日久不能推动血行,局部

血液瘀滞;上浮之虚火转为实火进一步加重痤疮病情;舌红

绛根剥落,脉细,说明肾阴虚;苔薄白黄,脉滑,说明实热。 用

潜阳封髓丹纳气归肾、温阳潜阳,配以桂枝、生白术温阳化气

利小便;六味地黄汤配以生地黄、知母、麦冬、五味子、白芍补

肾阴、清相火;同时配黄芩、大青叶、青黛、生地榆、炒槐花、紫
草等清热凉血之药,生牡蛎、玄参软坚散结之药,当归、赤芍、
丹参、川芎活血化瘀之品。 诸药合用,共奏温肾潜阳、滋阴降

火、清热凉血之效。
1. 2摇 月经后期(肾阳虚兼肝郁湿热案)摇

患者,女,28 岁,于 2015 年 5 月 24 日初诊。 主证:手心、
脚心热,面部痤疮,自汗,末次月经为 2015 年 4 月 13 日,夹
块,经行外阴抽搐,白带色黄,乳胀,腰酸;舌质淡,边有齿痕,
苔白黄腻,脉沉细弱尺甚。 辨证:肾阳不足,肝郁湿热。 方宗

潜阳封髓丹温肾纳气、逍遥散疏肝泻热以及升降散调理气机

加减。 拟方如下:柴胡 10 g、当归 10 g、白芍 10 g、炒白术

10 g、茯苓 10 g、干姜 10 g、薄荷后下10 g、炙甘草 10 g、苍术

10 g、香附 10 g、陈皮 10 g、竹茹 10 g、盐黄柏 10 g、王不留行

30 g、丹参 30 g、川牛膝 10 g、桃仁 10 g、红花 10 g、生薏苡仁

30 g、土鳖虫 10 g、片姜黄先煎10 g、蝉蜕 10 g、僵蚕 10 g、酒大

黄 10 g、桑寄生 15 g、黑附片先煎5 g、砂仁后下6 g、龟板先煎10 g。
7 剂水煎服。

二诊 6 月 2 日行经,痤疮减,手心热减,乳胀减。 舌淡红

苔薄白,脉缓滑尺数。 在上方基础上加减继续服用 21 剂。
月经恢复正常,诸症悉愈。
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按摇 月经后期一般是月经周期错后 1 周以上,甚至 3 ~
5 个月一行,经期正常,连续 2 个月经周期以上者。 多由肾

虚、血虚、血寒、气滞、痰湿等引起。 此患者月经后期主要由

肾虚引起,病案具体分析如下:腰酸,带下色黄,舌淡苔白黄

腻,边有齿痕,脉沉细弱,尺脉尤甚,是肾阳不足以及肾阳虚

不能蒸腾、气化水液,湿从内生,郁而化热,湿热下注的典型

症状;自汗说明阳气亏虚,不能固护肌表,玄府不密,津液外

泄;手、脚心热,尺脉沉细弱说明肾阳虚,虚阳外越;面部痤疮

说明虚火日久郁为实火以及肝郁化火;经行外阴抽搐,白带

色黄,乳胀考虑肾阳虚,母病及子,导致肝失疏泄,气机郁滞,
不能运化水湿,郁而化热;月经后期考虑肾阳虚无力温煦经

血;经行夹块考虑肝气郁滞,血行不畅。 故病机为肾阳不足,
肝郁湿热。 用潜阳封髓丹温肾纳气、引火归元,逍遥散疏肝

解郁,升降散升清降浊、散风清热,配以苍术、陈皮、竹茹、生
薏苡仁等清热除湿,香附、丹参、桃仁、红花、土鳖虫等活血化

瘀以及桑寄生补肾。 诸药合用,共奏温肾纳气、清热祛湿、活
血祛瘀之效。

2摇 潜阳封髓丹加味治疗寒热错杂性疾病机理

潜阳丹来源于《医理真传·卷二》,组成为附子、砂仁、
龟板、甘草,有纳气归肾,引火归元之功效,主要适合于肾阳

虚、虚阳上越之证[2] 。 封髓丹最早见于《御药院方》,由砂

仁、黄柏、炙甘草组成,与潜阳丹之功效有异曲同工之妙,即
纳气归肾、补益三焦、折伏虚火等,主要适合于相火旺或虚火

上亢之证[2] 。 正式把潜阳丹与封髓丹合并称为潜阳封髓丹

(砂仁、附子、龟板、黄柏、炙甘草)是后世医家吴佩衡[3] 。 吴

佩衡在临床上运用潜阳封髓丹治疗阴盛格阳证出现的内真

寒外假热或下真寒上假热性疾病。 两者主治均为肾气不纳、
虚火上浮,即阴火或阳虚之火,其合方可增强两方之疗效,扩
大两方之应用,主要治疗真气上浮或肾阳虚导致的阴盛于

下、孤阳上浮的下真寒上假热病症,对于寒热错杂性疾病也

有很好的疗效。
马师灵活运用该方加味治疗寒热错杂性疾病,其机理如

下:(1),实热、湿热性疾病日久可损伤肾阳,转化成肾阳虚

兼实热或湿热的外热内寒证;肾阳虚日久,进而阳损及阴,导
致肾阴阳两虚。 (2),肾阳虚致阴盛于下,虚阳浮越于上,假
热郁久,虚火转化为实火,或者肾阳虚不能蒸腾、气化水液,
湿从内生,郁而化热,或肾阳虚,“母病及子冶,导致肝失疏

泄,肝郁气滞化火或者气滞湿阻化热,形成肾阳虚兼肝郁湿

热病机。 寒热错杂性疾病本质是机体阴阳失调。 《素问·
生气通天论》提到“阴平阳秘,精神乃治冶,故根据病机确定

相应之治则,其目的是使失调之阴阳恢复平衡,治则治法主

要为温命门之水寒,镇潜越位之相火,兼清实热、祛湿热、调
畅气机等[4] 。 潜阳封髓丹加减对痤疮、汗证、月经病、头痛、
偏头痛、慢性咽炎、口腔溃疡、失眠、肾病综合征、皮肤病、风
湿病、舌痛、牙痛、腰痛、便秘、更年期综合征、头晕、抑郁症、
遗精、牙髓炎等寒热错杂性疾病有很好的治疗效果[5] 。 根

据中医学 “异病同治冶之理念,凡属于上述病机者,临床上均

可选用潜阳封髓丹加减治疗。

3摇 思考与评论

“寒热错杂冶一词,原本用于对“伤寒论冶诸痞证的病机

概括,主要是以方测证归纳而来。 寒热错杂性疾病的病因为

外感和内伤:外感有外感寒邪、郁而化热,或外感寒邪蕴热,
或素有内寒复感外热;内生之邪,如脾胃虚寒而食积蕴热,或
脾肾素寒而肝郁化火等[6鄄7] 。 病因虽复杂多变,但病机不外

乎阴阳失调,潜阳封髓丹治疗寒热错杂性疾病的病机主要从

两方面来分析:其一命门火衰,下焦阴寒过盛,逼阳上浮而见

上热之证;其二假热郁久,虚火转化为实火,形成肾阳虚兼实

热,或肾阳虚不能蒸腾、气化水液,湿从内生,郁而化热“母
病及子冶,导致肝失疏泄,肝郁气滞化火或者气滞湿阻化热,
形成肾寒兼肝经湿热。 临床上主要从几个方面来辨别此病

机:首先,肾阳虚的表现主要有舌质淡嫩多津,舌边有齿痕;
口淡不渴,小便色白清长,肢冷畏寒,或身虽热而欲近衣被;
脉沉细弱尺甚,或尺脉浮大而虚。 其次,虚火上炎主要表现

为头面五官诸疾,如痤疮、头痛、头晕、牙痛、咽喉肿痛、口腔

溃疡、目赤、口臭、但头汗出等症。 遇到以上症状应首先考虑

以潜阳封髓丹为基本方加味治疗。 潜阳封髓丹加味能收敛

由于阴寒盛而上浮的命门之火,奏纳气归肾、引火归元之效,
且效果显著。 在临床上,马师运用四诊获得疾病资料,再运

用中医学理论进行分析综合、四诊合参,掌握疾病主要病机,
在谨守病机原则下,善于去伪存真、去粗取精辨别寒热错杂

性疾病,并予以处方。 马淑然教授能准确抓住命门火衰,下
焦阴寒过盛,逼阳上浮这一病机,不论各种真寒假热之证,或
者因虚致实或因实致虚的寒热错杂之证或阳损及阴或阴损

及阳的阴阳两虚证兼有实热或湿热之证,都可以潜阳封髓丹

为基础方进行加味治疗。 所以,临床上要根据病情资料,进
行分析综合,分辨出疾病的表里寒热虚实阴阳,抓住主要病

机予以处方,才能获得最佳治疗效果。
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