
不涵木，导致肝肾阴虚。肾藏智，肾虚，精血不足，

髓海空虚，则神智不聪，智力低下。再加上幼儿阳

常有余、阴常不足的特点，易出现肝阳偏亢的症状，

如多动、随意拿别人东西、性情执拗而贪玩。肾为

先天之根，肾精不足，精血同源，血亦不足，心失血

养，心主神明的功能不佳，则注意力不集中。故选

用六味地黄丸为基础方，该方平补平泻，是治疗肝

肾阴虚的主方。与桂枝甘草龙骨牡蛎汤合用，是基

于患者形体偏瘦、纳差等症状体征。方中桂枝、甘

草能健运中焦，温心阳以化阴，心阳自复，助脾以生

血，心血得生，则心有所养，心神则明; 同时结合“善

补阴者，必于阳中求阴，阴得阳升而泉源不竭，”故

于六味地黄丸中稍加桂枝，使阴血有动力得生。而

商智峰等［2］认为，少佐桂枝又有腾发阴气而上交于

心、使心肾相交之效; 《神农本草经》载桂枝有补中

益气之功，少量用于儿科，可健脾以改善小孩纳差

之症，方中钩藤的量大于桂枝，故不必担心因肝阳

上亢引动肝风; 龙骨、牡蛎重镇潜阳、潜敛心神。全

方配伍共奏调和阴阳、潜镇安神之效。同时，该病

应及早发现、进行干预，治疗期间要注意饮食以及

正确引导，不能一味地依靠药物。
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小暑节气 养阳防心病( 三)

饮食宜温凉适度 夏季，人体阳气浮于外，脾胃

运化功能减退，故易出现食欲不振等症状，所以饮食

要注意节制。天气太过炎热，进食凉性食物如西瓜、
苦瓜、黄瓜、茄子、芹菜、芦笋等，有助于清热解暑，但

过度食用寒凉食物如冰糕、冰淇淋等，则容易损伤脾

胃之阳气，出现胃痛、腹泻等病症。尤其平素体质阳

虚的人更需要注意。因此，夏季适量进食温热性的

食物或药物有助于充足阳气，但也要适度，如进食过

多牛羊肉、辣椒、桂圆等，则易导致阳气太过，化火生

热。夏季出汗较多，阳气和津液都容易损耗。因此，

夏天的饮食应该以清淡、滋润、富有营养、易于消化

为原则，做到温凉适度。( http: / /www． cntcm． com．
cn /2019 － 07 /09 /content_62813． htm)

黄贵华运用乌头汤加减验案举隅
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乌头汤出自《金匮要略》，原文曰“病历节，不可

屈伸 疼 痛，乌 头 汤 主 之……治 脚 气 疼 痛，不 可 屈

伸”［1］。方由 麻 黄、芍 药、黄 芪、甘 草、川 乌 组 成。
《素问·痹论》云:“风寒湿三气合而为痹”，此风少，

寒湿居多，痹于经脉、关节、肌肉之间，故不可屈伸

疼痛，即寒湿胜者为痛痹。本方乃为治疗寒湿历节

而设，被古今医家所沿用。
黄贵华教授是广西壮族自治区名中医，博士研

究生导师，从事中医临床工作三十余载，精通中医

基本理论知识，善于运用经方治疗慢性胃炎、消化

性溃疡、功能性消化不良、类风湿性关节炎、高血压

病、慢性荨麻疹等疾病。笔者有幸跟随黄教授学

习，受益匪浅，现将其运用乌头汤加减的验案 3 则

介绍如下，以飨同道。
1 类风湿性关节炎

苏某，女，59 岁，2018 年 1 月 8 日初诊。主诉: 四肢多关

节疼痛 1 年。患者诉 1 年前无明显诱因出现双上肢多个指

间关节、双肩关节疼痛，晨起时明显，活动后改善。当时未

予相关诊治，疼痛症状逐渐加重并渐出现关节晨僵。后至

当地医院查自身抗体示 CCP 抗体及多个类风湿因子滴度

高。现症见: 四肢多个指间小关节疼痛加重，肩关节疼痛尤

明显，且内旋、外展、上抬等多个方向活动受限。上症晨起

时严重，活动后减轻，遇风寒则甚，伴有晨僵，畏寒。患处关

节有压痛，无肿胀、变形。纳寐可，二便调，舌淡红、苔略白

腻，脉弦。处方: 制川乌( 先煎) 15g，炙黄芪 25g，姜半夏 15g，

陈皮 15g，苍术 20g，桂枝尖 15g，车前子 15g，细辛 6g，松节

15g，石楠藤 15g，炙甘草 10g。4 剂，每天 1 剂，水煎，分 2 次

温服。二诊: 诉肩关节、四肢多个小关节疼痛症状较前缓

解，但仍时有疼痛，晨起时仍僵硬。肩关节多个方向活动角

度较前增加，伴有口干。纳寐、二便正常，舌脉同前。守上

方，制川乌加至 20g，炙黄芪加至 40g。7 剂，煎服法同前。三

诊: 诉肩关节已无明显疼痛，可自如内旋、外展，上抬角度约

160°，双上肢多个指间小关节疼痛明显减轻，余无明显不适，

舌脉同前。守上方，制川乌减至 15g，炙黄芪减至 30g，去细

辛，加杜仲 15g、补骨脂 15g。5 剂。四诊: 诉受凉后偶有关节
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疼痛，以左手食指、右手小指为主，余无特殊。舌淡、苔白，

脉弦细。守上方，加人参( 另煎兑) 10g、三七( 另煎兑) 10g。
5 剂。五诊: 诉偶有关节疼痛，余无不适。纳寐可，二便调，

舌脉同前。守上方，加淫羊藿 20g。7 剂。六诊: 诉关节无明

显疼痛，舌脉同前。守上方，制川乌减至 10g，炙黄芪减至

20g，加菟丝子 20g。7 剂。

按语: 类风湿性关节炎是自身免疫性疾病，病

程长，且缠绵难愈，若日久失治，疾病进展，易引起

关节变形，影响正常活动。初诊时患者关节疼痛，

晨起严重，活动后减轻，遇风寒则甚，伴有晨僵，畏

寒，纳寐可，二便调，舌淡红、苔略白腻，脉弦。此病

相当于痹证，根据《灵枢·周痹》所言: “风寒湿气，

客于外分肉之间，迫切而为沫，沫得寒则聚，聚则排

分肉而分裂也，分裂则痛，痛则神归之，神归之则

热，热则痛解，痛解则厥，厥则他痹发，发则如是。”
黄教授认为，本病病因以寒湿为主，兼夹风邪，痹于

经脉关节肌肉之间所致。故治以逐寒除湿，温经止

痛，兼以祛风，方拟乌头汤加减。主药为制川乌及

炙黄芪，黄教授常将制川乌喻为斩关之将，好比挖

掘机; 炙黄芪相当于推土机。制川乌为附子之苗

根，即附子之母根，其为母阴，母阴之体，阴极而毒

大，且清浊未分，其中空，以气为用，善于发散而外

达腠理，祛除体内风寒湿。黄芪，气味甘平，生于乾

坎之间，少阴之地，入土最深，下达黄泉，直伸无曲，

故能引泉水由冲脉直达巅顶。凡清窍皆得其益，得

土气之厚，所以其大补脾气，故能升举大气，营润五

脏经络。取炙黄芪亦有乌头汤原方用蜜之意。制

川乌走而不守，通十二经，如开道之挖掘机，可将人

本内垃圾全部清空; 黄芪则将清空的经络及时补

充。制川乌与半夏相反，最早见于《金匮要略·腹

满寒疝宿食病脉证并治》:“腹中寒气，雷鸣切痛，胸

胁逆满，呕吐，附子粳米汤主之。”其后，历代医家多

有运用，如《千金方》半夏汤、附子五积散、大五饮

丸、大茯苓汤、姜椒汤［2］;《圣济总录》大半夏丸;《太

平惠民和剂局方》半夏散方、骨碎补丸、十四味建中

汤等，均是附子、半夏同用。制乌头半夏合用意在

斩关夺将，使阳气通，寒湿得化，病邪除。陈皮、苍

术燥湿。车前子则使湿有去路。细辛、松节、石楠

藤共奏温经止痛、祛风燥湿、舒筋通络之功。小茴

香调和肝脾，使人体气机升降有序。患者服用首诊

方后即有 效 果。黄 教 授 言: “治 慢 性 病 当 有 方 有

守”，本患者其标虽以寒湿为主，兼杂风邪，痹于经

脉、关节、肌肉之间，但其本为肝肾不足，筋骨解堕，

故在治疗过程中逐渐加入杜仲、补骨脂、淫羊藿、菟
丝子补肾益精。考虑久用乌头恐伤阴，遂加人参、
三七扶正，人参生在西方者良，西方者，天地之所收

引，故人参收引之性可防乌头伤阴。两者另兑则

力专。
2 高血压病

梅某，男，60 岁，2017 年 7 月 7 日初诊。主诉: 反复头晕

头胀 10 年余。现症见: 头晕头胀，嗳气，干呕，疲乏，纳可，夜

寐鼾声如雷，大便溏稀黏腻，2 次 /d，舌暗红、苔白腻，脉弦

紧。患者既往有“高血压病”病史十余年，规律服用富马酸

比索洛尔片、苯磺酸氨氯地平片各 5mg，血压水平控制在

140 ～ 150 /80 ～ 90mmHg。处方: 制川乌 ( 先煎) 15g，炙黄芪

30g，姜半夏 15g，车前子 15g，陈皮 15g，苍术 20g，山楂 20g，补

骨脂 15g，骨碎补 15g，人参( 另煎兑) 10g，三七( 另煎兑) 10g，

炙甘草 10g。7 剂，每天 1 剂，水煎，分 2 次温服。另嘱患者

在家中自测血压，低盐低脂饮食。二诊: 诉仍时有头晕头

胀，大便黏腻症状明显好转，自觉身体疲乏感较前减轻，余

无明显不适。纳可，夜寐鼾声稍减轻，小便调，舌暗红、苔白

腻，脉弦。守上方，田七加至 15g。4 剂，煎服法同前。三诊:

诉头晕头胀已不明显，纳可，夜寐鼾声明显减轻，二便调。
舌暗红、苔薄白，脉紧。守上方，制川乌加至 20g，炙黄芪加

至 40g。7 剂。四诊: 诉已无明显头晕头胀，现已将 2 种降压

药均减半 ( 各 2. 5mg ) ，目 前 血 压 控 制 在 120 ～ 130 /80 ～
90mmHg，余无明显不适。纳寐可，二便调，舌质稍暗红、苔

薄白，脉稍紧。续服 4 剂。五诊: 患者诉服药后身体倍感轻

松，无明显头晕头胀。纳可，鼾声已不明显，二便调，自服药

以来体质量减轻 5kg。舌质淡红、苔薄白，脉滑。守上方，

7 剂。六诊: 诉精神佳，近期服用 2 种降压药各半片，无明显

头晕头胀，自测血压在 120 ～ 130 /80 ～ 90mmHg，余无不适。
纳寐可，二便调，舌质淡红、苔薄白，脉缓。继服 4 剂及另拟

益气活血、养阴化浊之法巩固疗效。

按语: 高血压病根据临床表现多属于中医学

“眩晕”“头痛”范畴，临床上常见证候为肝肾阴虚、
肝阳上亢，治法予滋阴潜阳、平肝息风。初诊见患

者体形肥胖，满面油光，头晕头胀，疲乏，大便溏稀

黏腻，2 次 /d，舌暗红、苔白腻，脉弦紧，黄教授认为

此为寒湿痰瘀互结所致。《素问·举痛论》曰: “寒

气入经而稽迟，涩而不行”;《素问·调经论》言:“血

气者，喜温而恶寒，寒则泣不能留，温则消而去之”;

《素问·五常政大论》载:“土乃润，水丰衍，寒客至，

沉阴化，湿气变物……筋脉不利”，说明寒湿会引起

经脉不利，气血运行不畅，久病致瘀。血瘀则痰停，

痰聚碍血，痰浊与瘀血既是病理产物又是致病因

素，二者可相互影响，交错为患。如清·唐容川在

《血证论》中明确提出，“须知痰水之为壅，由瘀血使
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然……血积既久，亦能化为痰水”。痰久必挟瘀，瘀

久必挟痰。四者互结终致寒湿痰瘀阻滞于经脉，造

成胶结停滞不通，发为高血压病。故黄教授治以温

阳补气，逐寒化湿，兼以活血，取乌头汤化裁。患者

久病，体内污秽沉积日久，经脉道路闭塞不通，非猛

重之剂无以奏效。故以制川乌为先锋，药效迅猛，

去菀陈莝，直达病所，除去糟粕; 炙黄芪补益中气，

推陈出新，二药合用，药效迅猛，直达病根; 制乌头、
半夏合用使阳气通，寒湿痰化，病邪除。人参、三七

益气活血，人参收引之性可防乌头伤阴。陈皮、苍

术燥湿化痰。车前子则使湿有去路。骨碎补、补骨

脂补肾益精。山楂味酸，性平，皮赤肉红黄，善入血

分，乃化瘀血之要药，且兼入气分以开气郁痰结，故

治久病瘀血而不伤正。炙甘草解毒并调和诸药。
3 慢性荨麻疹

蒋某，男，58 岁，2017 年 9 月 20 日初诊。主诉: 全身风

疹团块反复发作 13 年。患者诉 2004 年开始出现全身大小

不等风疹团块，以四肢、躯干为主，色红，高出皮肤表面，抚

之有热感，多次于外院就诊，诊为慢性荨麻疹，予氯雷他定

片及中药( 具体不详) 等治疗，时有好转，但停药后复发。现

症见: 全身大小不等风疹团块，以四肢、躯干为主，色暗红，

高出皮肤表面，抚之有热感，每天无明显诱因瘾疹发作，约

3 ～ 4 次 /d，夜间明显，瘙痒难耐，搔抓后风团明显，偶有口

苦，汗少，无皮肤破溃，无口干，纳呆，寐可，大便溏。舌暗淡

胖、苔白腻，脉沉弦。处方: 制川乌( 先煎) 15g，炙黄芪 30g，

半夏 15g，陈皮 20g，车前子 20g，干姜 15g，龟甲 20g，蛇床子

20g，地肤 子 20g，桂 枝 尖 15g，柴 胡 20g，三 七 10g，炙 甘 草

10g。5 剂，每天 1 剂，水煎，分 2 次温服。二诊: 患者诉服完

5 剂后，全身风疹团块减少，颜色较前变淡，发作次数、发作

时间减少，每天仅夜间发作 1 次。仍有瘙痒，纳寐可，舌暗淡

胖、苔白稍腻，脉沉弦。患者大喜过望，言仅服药数日，疗效

尤为显著，已停用西药。守上方 7 剂，制川乌加至 20g，炙黄

芪加至 40g。三诊: 全身瘾疹瘙痒较前明显改善，现以双下

肢发作为主，瘾疹大小范围较前缩小，偶有乏力，舌暗淡胖、

苔薄白，脉沉弦。继守上方，去柴胡，加牛膝 15g、人参 10g。
5 剂。四诊: 诉已无风团瘙痒，舌淡胖、苔薄白，脉弦，续服

3 剂以巩固疗效。

按语: 本案患者为中老年男性，平素喜烟酒肥

甘，形体肥胖，满面油光，根据临床表现，黄教授认

为此为风寒湿痰瘀兼郁热所致。《素问·经脉别

论》云:“食气入胃，浊气归心，淫精于脉，脉气流经，

经气归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛。毛脉合精，行

气于府［3］。”患者饮食肥甘，烟酒无度，膏粱之变，初

病时湿热内生，阻滞中焦; 疾病日久，湿热不敌太阴

寒湿，寒湿留于心肺，久则致瘀，血瘀停痰，痰聚碍

血，寒湿痰瘀终搏结肌表，致腠理闭塞，玄府不通，

卫气不得泄越，郁而生风则痒，抚之有热感，从而发

为此病。故治以温阳补气，散风逐湿，兼以祛痰活

血。方以乌头汤加减。制川乌开通腠理之阻滞，直

达病所，除去风寒湿邪; 炙黄芪升举大气，营润玄

府; 制乌头、半夏合用则化寒湿痰，使病邪去; 干姜

得丙火锻炼而成，可温太阴之阳; 加用蛇床子、地肤

子引药走表，疏风散邪止痒; 陈皮由中达外，行湿;

车前子引糟粕有路而去，龟甲托血分热毒外出; 寒湿

痰瘀搏结肌表久致郁热，犹如堆积之稻草，日久则热，

故加用桂枝、柴胡以奏“火郁发之”之功; 三七活血;

甘草调和诸药。三诊患者热象已无，柴胡舍去。大量

制川乌虽祛寒湿之邪，但易耗正气，患者乏力，故予人

参顾护正气; 因以下肢发病为主，故佐牛膝引药下行。
4 小 结

黄教授常运用乌头汤加减治疗寒湿引起体内

污秽沉积日久，经脉闭塞不通的病证，注重制川乌

与炙黄芪配伍，认为其比例以 1∶ 1. 5 ～ 2 ( 即制川乌

10g，炙黄芪 15 ～ 20g) 最为适宜。若不配黄芪则可

能出现胸闷、乏力、心悸，甚则气脱等症，故须注意。
方中制川乌系有毒之品，煎煮时一次将水加足，中

途不加冷水，若中途水不够，以加开水为妥。煎煮

时间以水沸计时，中途不得停薪，2h 后可下他药。
经长期观察，川乌中毒与使用剂量之大小不成正

比，故不论剂量大小均须久煎( 10g 与 50g 的煎煮法

同) ［4］。经黄教授治疗的患者，常连续给药二十余

剂，川乌总量在 400g 以上，未见蓄积中毒，故临床只

要病证与方相应，可放心用之。
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