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安效先教授运用平肝法诊治儿科疾病的经验介绍

张丽摇 潘璐摇 芮娜

揖摘要铱 摇 小儿肝常有余,临床易见肝风病证。 安效先教授认为小儿为“少阳之体冶,故肝气未

盛,易为邪扰,从而表现为夜啼、不寐、躁扰不安、抽动等症状,与肝气不调、心神不安有关。 从而选

用平肝为大法,配以宁心、化痰、祛风等法治疗小儿杂病,取得较好临床疗效。
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1摇 安效先教授有关小儿体质学说

小儿之病种类繁多,与成人有相似之处,但因其生理病

理特点均异于成人,故其治疗亦与成人有别。 有关小儿体质

学说影响较大的是儿科专著《颅囟经》中提出的小儿体属

“纯阳冶的观点以及清代吴鞠通在《温病条辨·解儿难》中提

出的“稚阴稚阳冶的观点,这两种学说在解释小儿体质特点

方面都有一定的道理,在临床实践中亦有一定的指导价值。
在这两种观点之外,明代医家万全认为“肝属木,旺于春,春
得少阳之气,万物之所以发生者也,儿之初生曰芽儿者,谓如

草木之芽,受气之初,其气方盛,亦少阳之气方长而未已,故
曰肝有余,有余者,乃阳自然有余也冶 [1] ,并且系统提出了心

肝常有余,肺脾肾常不足的“三有余,四不足冶的学术观点。
安效先教授认为小儿为“少阳之体冶 [2] ,一方面指小儿初生

犹如草木方萌之嫩芽,机体内部各种生理功能(阳气)及其

物质基础(阴精)都处于稚弱状态,另一方面指的是小儿时

期无论是形体还是功能都处于快速生长发育阶段,年龄愈小

其生长发育愈快。 小儿的这种生理特点犹如欣欣向荣、生机

勃勃的春天,在天为春,在地为木,万物蓬勃生长却易化热化

燥。 心肝常有余为相对而言,小儿脏腑娇嫩,形气未充,易为

邪扰,邪扰之后心肝症状表现较为明显,可表现为夜啼、不
寐、躁扰不安、抽动等症状,诸多症状与肝气不调、心神不安

有关。 安效先教授从事中医临床工作近五十年,临床经验丰

富,擅用调肝宁心法治疗小儿杂病,疗效颇佳,兹录于下。

2摇 平肝宁心法诊治夜啼

小儿白天安静,入夜啼哭,或每夜定时啼哭者称为夜啼。

本病需要与其他疾病所引起的身体不适或护理不当引起的

夜啼相鉴别。 夜啼为儿科常见病,多发生于 1 岁以内婴幼

儿,常与“不寐冶并存。 元代医家王履曰“小儿夜啼有四症,
一曰寒,二曰热,三曰口疮重舌,四曰客忤冶,明代医家万全

按照病因将夜啼归纳为“惊啼、热烦啼、腹痛啼、神不安啼冶
四种。 安效先教授认为小儿夜啼多与心肝受扰、神魂不安、
气血不调有关,临床常用桂枝汤加减治疗,桂枝汤外能调和

营卫,内能调和气血,桂枝具有调畅肝木的作用,芍药、甘草

酸甘化阴,养肝且能调畅营血;蝉蜕、钩藤合用清肝经之风

热,加强平肝之功;哭闹较重,燥扰不眠者,加半夏、夏枯草平

肝敛阴,调和阴阳,促进入眠;心神不安,时时惊醒者可加用

甘麦大枣汤柔肝宁心。 诸药合用,气血调和而夜啼止,且能

使燥扰之阳气收敛,使阳入于阴而寐。
验案举例:患者,男,4 岁 2 月,初诊时间:2012 年 9 月 11

日。 自幼入睡慢,夜间睡眠不实,易醒,哭闹不安,每夜 3 小

时醒一次,汗多,纳食少,食欲欠佳,二便正常。 生长发育缓

慢,注射生长激素治疗,目前身高 95. 5 cm,体重 13 kg,既往

先心病手术治疗。 查体:咽(-),舌黯红,苔白,肺心( -),腹
壁脂肪<1 cm。 处方:桂枝 6 g、白芍 10 g、炙甘草 3 g、生龙

骨先煎20 g、生牡蛎先煎20 g、蝉蜕 6 g、钩藤 6 g、首乌藤 10 g、浮
小麦 20 g、大枣 6 枚、酸枣仁 10 g、夏枯草 6 g、法半夏 3 g,7
剂,水煎服,每天 1 剂。

7 日后复诊,患儿药后小便量增加,睡眠较前明显好转,
夜寐转安,结合患儿生长发育迟滞,纳食少,食欲欠佳,处方

以健脾消食为法,促进其开胃进食、生长发育。
按摇 患儿夜寐不实,时时惊醒,方用桂枝汤调和气血,甘

麦大枣汤养心安神,蝉蜕、钩藤平肝息风,酸枣仁宁心安神,
“半夏得阴而生,夏枯草得阳而长,是阴阳配合之妙冶,两药

合用调和阴阳,平肝敛阴;方中蝉蜕为治疗夜啼要药,蝉蜕药

性甘寒,主入肝经,《本草纲目》云“治头风眩晕,皮肤风热、
痘疹作痒,破伤风及疔肿毒疮,大人失音,小儿噤风天吊,惊
哭夜啼,阴肿冶,张锡纯云“蝉之为物饮而不食,有小便而无

大便,是以其蜕亦有利小便固大便之力也冶。[3] 蝉蜕的主要

成分为甲壳质,有降低横纹肌紧张度,又能降低反射反应,并
有神经阻断的作用,有解热、镇静、镇痉的功效。 诸药合用,
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心神得宁,肝木得平而能惊悸止,安神入睡。

3摇 平肝化痰法诊治抽动障碍

抽动障碍是指儿童或青少年时期起病,以运动性抽动和

(或)发生性抽动为特征的神经精神疾病。 患者身体任何部

位肌群出现不自主、重复和快速的收缩动作,抽动症状通常

从面部开始,逐渐发展到头、颈、肩部肌肉,而后波及躯干、上
肢、下肢,呈现多样化。 抽动形式不断改变,抽动频度和轻度

在病程中呈现波动性特征。 安效先教授认为抽动障碍的基

本病机为肝风挟痰,病位主要在肝。 风性主动,肝主疏泄,喜
条达而恶抑郁,小儿肝常有余,但自身脏腑娇嫩,生长发育未

趋完善,在情志紧张等条件下肝木疏泄不及,而致肝风内作

则发为抽动。 风木疏泄不及则气机不能畅达,津液不得正常

疏布,蕴而生痰,风痰停滞经络,则使病情缠绵难愈,或愈而

复发。 小儿抽动病位主要在肝,但根据其兼夹症状,病位可

波及心、脾、肾等。 抽动患儿若兼有注意力不集中、小动作较

多,夜间睡眠不安等心神不宁症状,在平肝化痰基础上常加

用栀子豉汤、甘麦大枣汤、酸枣仁、珍珠母等宁心安神之品;
若患者平素脾虚,痰多,纳食欠佳,大便溏薄,舌淡胖大苔白

腻或有齿痕等症状临床常加重茯苓、法半夏用量,同时加用

炙黄芪、炒白术、山药等健脾之品;若痰液较多可加用胆南

星、竹茹;若小儿病程缠绵难愈,或小儿素体亏虚,则可用滋

水涵木法,合用六味地黄丸加减以滋肾阴平肝木。 安效先教

授临床常用方中天麻、钩藤、蝉蜕、菊花平息肝风,甘寒之品

平木但不过度抑遏其生机,生白芍、炙甘草柔肝阴,缓解其痉

挛抽动,使其肝木条畅;茯苓、法半夏、石菖蒲等化痰,使其经

络条畅;酸枣仁、生龙牡等养肝、平肝而安神。 总观其方,使
肝木条畅、肝阴得养而风痰不兼夹为患则病痊。

验案举例:患者,男,15 岁,2012 年 2 月 28 日初诊。 肢

体抽动,腹肌抽动明显,喉中发声,吼叫不能自制 2 年,时有

耸肩、眨眼、摇头,学习成绩差,精力不能集中,睡眠尚可,大
便正常。 查体:舌红苔白,肺心( -),脉弦滑。 处方:天麻

10 g、钩藤 10 g、蝉蜕 10 g、白僵蚕 10 g、全蝎 6 g、生白芍

30 g、炙甘草 6 g、法半夏 10 g、茯苓 10 g、木瓜 10 g、葛根

10 g、石菖蒲 10 g、酸枣仁 10 g、生龙骨先煎 30 g、生牡蛎先煎

30 g,15 剂;羚羊角胶囊 0. 15 g,2 次 /天,2 盒。
2012 年 3 月 20 日二诊:药后喊叫明显减轻,偶有发作,

肢体抽动仍较明显,睡眠好。 查体:舌质红,苔薄白,脉弦细。
处方:2 月 28 日方加当归 10 g、川芎 10 g,15 剂,羚羊角胶囊

0. 15 g,2 次 /天,2 盒。
2012 年 4 月 17 日三诊:病情减轻,抖动轻,喊叫间歇时

间长,睡眠好。 查体:舌质红,苔薄白,脉滑弦细。 处方:天麻

10 g、钩藤 10 g、白僵蚕 10 g、蝉蜕 10 g、全蝎 6 g、法半夏10 g、
茯苓 10 g、生白芍 30 g、炙甘草 6 g、木瓜 10 g、酸枣仁 15 g、伸
筋草 10 g、当归 10 g、川芎 10 g、石菖蒲 10 g、生石决明先煎

30 g,30 剂;羚羊角胶囊 0. 15 g,2 次 /天,5 盒。
按摇 患儿为抽动障碍,病位在肝,病机为肝风挟痰,腹肌

抽动,吼叫不能自制,“肝其声为呼冶,宜加重其平肝之力,方
用天麻、钩藤、蝉蜕、僵蚕平肝息风,白芍、甘草柔肝缓急,缓

解肌肉痉挛,法半夏、茯苓、石菖蒲化痰,当归、川芎养血活

血,属养血息风之品,患儿抽动症状较重,加用搜风之全蝎;
诸药合用共奏平肝化痰息风之功。

4摇 平肝祛风法诊治惊风

惊风不是一个病,而是一个证,临床上出现抽搐都属于

惊风的范畴,可由多种原因及多种疾病引起。 古代把惊风的

证候概括为四证八候,四证是指痰、热、风、惊;八候是指搐、
溺、掣、颤、反、引、窜、视。 根据惊风发病的急缓,证候的虚实

寒热,可分为急惊风和慢惊风两类,病势急暴,临床表现为实

证者,称之为急惊风;病势缓慢,临床表现为虚证者,称之为

慢惊风。 急惊风的病位主要在心肝,慢惊风的病位主要在脾

胃。 小儿阳常有余,生机旺盛,心肝常有余,感受邪气之后起

病急,传变快,风木易动,心火上炎而发惊风。 急惊风可由外

感时邪、食积、惊杵等原因引起,安效先教授认为急惊风的病

机多为“热盛生痰,痰盛生惊,惊盛生风,风盛发搐冶。 急惊

风多属于热、痰、风、惊四证,四者又为致病因素,相互影响、
互为因果,煽动肝风,心火上炎而导致惊风发作,治疗以祛

风、祛痰、解热、定惊、平肝、宁心为法,达到肝木平、心火息而

风停惊止的目的。 临证时需根据其临床表现,分清主次,在
治法上有所侧重,统筹兼顾。

验案举例:患者,男,7 月龄,2015 年 2 月 7 日初诊。 患

者近两月反复抽搐,在外院行脑 CT、遗传代谢检查,诊断为

“戊二酸血症冶“脑积水冶“大脑发育不全冶。 目前抽搐每4 ~ 5
小时发作 1 次,发作时双眼直视、唇紫、角弓反张或肢体抖

动、身体阵阵发紧,每次持续约 30 秒 ~ 1 分钟左右,无发热,
影响纳乳,有痰,大便稀。 查体:哭闹不安,反复抽搐,肢体阵

阵抖动,心肺腹查体未见明显异常。 处方:天麻 6 g、钩藤

6 g、蝉蜕 6 g、白菊花 10 g、法半夏 3 g、茯苓 10 g、生白芍

10 g、炙甘草 3 g、石菖蒲 6 g、川贝母 6 g、生龙骨先煎20 g、生牡

蛎先煎20 g、木瓜 6 g,7 剂。
2015 年 3 月 2 日二诊:家长诉抽动哭闹明显减轻,纳乳

好,大便稀,4 ~ 5 次 /天。 查体:睡眠状态,心肺腹查体未见

异常。 处方天麻 6 g、钩藤 6 g、蝉蜕 6 g、白菊花 6 g、法半夏

3 g、茯苓 10 g、生白芍 6 g、炙甘草 3 g、生山药 10 g、芡实

10 g、石菖蒲 6 g、木瓜 6 g、远志 3 g、太子参 10 g、川贝母 6 g、
生龙骨先煎20 g、生牡蛎先煎 20 g,7 剂;羚羊角胶囊 0. 15 g,
2 次 /天,2 盒。

按摇 患儿为戊二酸血症,戊二酸血症 I 型是常染色体隐

性遗传病,因戊二酰辅酶 A 脱氢酶缺陷,导致赖氨酸、羟基赖

氨酸、色氨酸代谢紊乱,从而引起 3鄄羟基戊二酸和戊二酸堆积

而引发疾病。 大多数患儿在 6 ~18 月龄之间可因发热、呕吐、
腹泻、预防接种等应激情况而诱发此病,主要表现为脑萎缩、
大头畸形及纹状体变性所致的急性肌张力障碍。 患儿症状表

现以惊风为主,属急惊风范畴,方用天麻、钩藤平肝息风,蝉蜕

平肝清心,菊花疏散肝风,芍药、甘草柔肝缓急,缓解筋脉肌肉

痉挛,法半夏、茯苓化痰,使气机调达。 羚羊角性味咸寒,具有

平肝清热之功,既能消痉又能清热,使木清痉止。 患儿大便偏

稀,方中加用健脾利湿之品,同时减少白芍用量,以平肝息风
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为主同时加用健脾益肾之品,以健壮其先后天之本。

5摇 结语

安效先教授认为小儿为“少阳之体冶,在天为春,在地为

木,蓬勃生长却易化热化燥,心肝常相对有余而出现多种病

证。 安效先教授临证以小儿少阳之体为基础,通过分析患儿

的症状从中把握其主证,进而分析其病因病机,处方用药清

灵、活泼,直切病机,药简力专,辨证的同时结合辨病,中西医

互参,对疾病的认识更为全面,临证处方精确把握理法方药,
验之临床常获佳效。
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单兆伟教授运用半夏治疗胃病经验初探

严湖

揖摘要铱 摇 单兆伟教授临证 50 余载,精于脾胃系统疾病的诊疗,善于运用半夏治疗各种胃病。
在运用半夏过程中,首重辨证,精于配伍。 中焦湿热者,以法半夏与黄芩配伍,辛开苦降;痰湿内阻

中焦者,法半夏与陈皮配伍,理气燥湿化痰;胃气亏虚者,半夏与参、术同用,通补并用,补而不滞;胃
阴不足者,半夏与麦冬配伍,刚柔相济,滋而不腻。 同时,结合辨病,旁参药理,在呕吐、消化道肿瘤、
消化性溃疡等疾病中,灵活配伍半夏。
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摇 摇 半夏为天南星科植物半夏的块茎,功在燥湿化痰,降逆

止呕,消痞散结[1] ,《主治秘要》云:“其用有四:燥脾胃湿一

也,化痰二也,益脾胃之气三也,消肿散结四也。冶生半夏有

毒,经过炮制可以降低毒性。 常用的炮制品有法半夏、姜半

夏、清半夏等。 王好古云“俗以半夏为肺药,非也。 止呕为

足阳明,除痰为足太阴冶,说明半夏为脾胃系统疾病临床常

用药物。 现代药理研究亦表明半夏具有镇吐、催吐,抗溃疡,
抗肿瘤等药理作用[2] 。

单兆伟教授系中华中医药学会脾胃病分会名誉主任委

员,南京中医药大学博士研究生导师,江苏省中医院主任中

医师,业医 50 余年,临证时善于灵活运用不同炮制品半夏治

疗各种胃病,疗效显著。 笔者有幸随师侍诊,现总结单教授

运用半夏经验,以飨读者。

1摇 精于配伍疗胃痞

胃痞指以胃脘痞塞,满闷不适为主要症状的病证,为慢

性胃病最常见症状之一,属于现代医学的“慢性非萎缩性胃

炎冶“慢性萎缩性胃炎冶 “功能性消化不良冶等范畴。 《珍珠

囊》云:“半夏消胸中痞,去膈上痰。冶《本草思辨录》云:“半夏

味辛气平,辛则开结,平则降逆。冶单教授治疗胃痞时多选用

法半夏,针对临床不同证型,灵活配伍。 若患者中焦湿热明

显,与黄芩、薏苡仁配伍,正所谓“总以苦辛寒治湿热,以苦

辛温治寒湿,概以淡渗佐之冶(《临证指南医案》)。 半夏伍黄

芩,辛温能开气除湿,苦寒能清热燥湿,再佐以薏苡仁,利水

渗湿,“渗湿于热下,不与热相搏,势必孤矣冶 (《湿热论》)。
湿滞中焦而热象不显者,则配伍杏仁、藿香、白豆蔻、薏苡仁

等三焦分消;痰湿阻滞而无热象者,则配伍陈皮、茯苓等理气

化湿和胃。 胃腑以通为补,单教授在治疗胃气亏虚时常以

参、术等益气之品与半夏、陈皮、薏苡仁等配伍,补气而不滞

气,诚如叶天士所云:“胃虚益气而用人参,非半夏之辛,茯
苓之淡,非通剂也。冶对于胃阴亏虚者,单教授常选用北沙

参、麦冬、玉竹、石斛等甘寒养胃阴的药物,同时反佐半夏,辛
温以宣通胃阳,以防滋阴药滋腻碍胃。 曾治一中年妇女,胃
胀不适间作 10 余年,加重 3 月,胃镜及病理示:中度萎缩性

胃炎伴中至重度肠上皮化生。 就诊时:胃胀不适,食后胀甚,
纳食欠佳,胃痛不显,嗳气,大便不畅,2 ~ 3 日 1 行,口干口

苦,舌红,苔黄腻,脉细。 辨证为中虚气滞、湿热内阻,处方:
太子参 10 g、炒白术 10 g、炒枳壳 10 g、法半夏 6 g、黄芩 10 g、
炒薏苡仁 15 g、仙鹤草 15 g、白花蛇舌草 15 g、决明子 15 g、
莱菔子 15 g,14 剂。 原方加减治疗 6 月余,胃胀不显,诸症好


