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从跟师心得谈谈对越鞠丸课堂教学的一点启示
*

南淑玲

(安徽中医药大学,安徽 合肥 230038)

摘摇 要:越鞠丸,出自《丹溪心法》,是治疗郁证的著名代表方剂。 结合张杰教授活用越鞠丸广泛治验和朱

丹溪治郁思想,加强对本方基本内容的理解,有助于丰富教学内容,开拓学生思维,激发学生自主探索的学习意

识和兴趣。
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摇 摇 越鞠丸,方剂学“行气剂冶之第一首代表方剂,
出自朱丹溪《丹溪心法》 [1],主治气、血、痰、火、湿、
食六郁所致病证,方由苍术、川芎、香附、神曲、栀
子五药等量组成,是治疗郁证的著名代表方剂。
平素在课堂讲解越鞠丸的思路是,一般从主治证

切入,通过回顾气与血、气与水、气与谷、气与火的

的关系,师生互动分析出六郁以气郁为先、诸郁又

可加重气郁的病理关系,让学生结合中医基础理

论例举出气、血、痰、火、湿、食治病的证候表现;根
据病机确立治法,本着“六郁以气郁为先冶的病机、
“气行则诸郁自解冶的治本思想,强调以行气解郁

为主,配伍活血、祛湿、消食、泻火等治法,兼顾诸

郁;用药则顺理成章地分析成以行气解郁的香附

为君,川芎行气活血、苍术燥湿运脾、栀子清热泻

火、神曲消食和胃共为臣佐,既分析出诸法并举、
重在调理气机的配伍特点,也通过行气、燥湿、消
食、泻火等法的配伍,杜绝了生痰之道而分析出本

方体现的治病求本的配伍思想;最后再强调本方

示人以治郁大法,临床可据何郁为重相应加减,以
示灵活。 这样的分析看似完美,但一直有几个问

题被隐藏着:一是引起郁证的原因究竟是什么,是
情志因素吗? 二是证候表现的描述思路很基本,
启发性不强;三是行气为主的配伍分析不够透彻,
有些勉强。

但自从跟张杰老师临床学习以来,观察到老

师用越鞠丸已超出对教材的理解。 张杰教授,国

家级名中医,全国名老中医学术经验继承人导师,
博士生导师。 岐黄生涯 50 载,学验俱丰,徳艺双

馨。 有幸跟师学习,感悟良多。 先生用越鞠丸治

病广泛,效如桴鼓,先介绍几则验案以飨读者。
1摇 四逆

许某,女,27 岁。 2012-4-25 来诊。 四肢厥冷

之症时常发作,伴胸闷气短,心烦易怒,口苦,苔薄

黄脉弦。 先生辨证为肝气郁滞证,治宜疏肝解郁

为首务,处方如下:
香附 15 g,川芎 15 g,神曲 15 g,炒苍术 15 g,炒

栀子 15 g,当归 15 g,茯神 15 g,郁金 15 g,知母

20 g,赤白芍各 15 g,柴胡 10 g,枳实 10 g,7 剂。 二

诊四肢厥冷减轻,方中病机,调理而愈。
按语:方有执《伤寒论条辨》:“四肢,温和为

顺,故以厥冷为逆。冶 [2]本例以四肢厥逆就诊,但伴

见胸闷气短、心烦易怒、口苦、苔薄黄脉弦一派气

机郁滞,郁而化热之象,四肢厥逆乃气滞阳郁所

致,治当疏肝解郁为首务。 先生认为,越鞠丸中香

附、川芎行气疏肝,苍术、神曲健运中州,栀子苦寒

降泄,五药配伍,肝脾皆调,升降协同,以行气解郁

为首要功效,再合四逆散(赤白芍、柴胡、枳实)疏

肝理脾功效倍增。 越鞠丸本身兼有的消食、化湿、
活血、清热等功效,一方面有效消除病理产物,另
一方面可以助全方行气解郁一臂之力,气行郁解

热清,相辅相成。 正如《医宗金鉴·订正仲景全

书》所指出:“今但四逆……,既无可温之寒,又无
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可下之热,惟宜舒畅其阳。冶 [3]

2摇 不寐

路某,女,22 岁,2012-4-29 来诊。 症见失眠,
仅能安睡 3 ~ 4 小时,焦虑,头痛,胆怯,纳少,恶心,
五心烦热,苔黄厚腻舌黯,脉弦。 先生辨证为肝郁

气滞,痰火扰心,治以疏肝解郁,化痰清热为主,处
方如下:

香附 15 g,川芎 15 g,炒苍术 15 g,炒栀子 15 g,
神曲 15 g,半夏 30 g,郁金 15 g,茯神 30 g,赤白芍各

15 g,柴胡 10 g,枳实 10 g,绿梅花 10 g,炒枣仁40 g,
炙远志 10 g,合欢皮 15 g,制南星 10 g,当归 10 g,陈
皮 10 g,7 剂。 二诊诸症减轻,方中病机,调理

而愈。
按语:《景岳全书·不寐》:“不寐证虽病有不

一,然惟知邪正二字则尽之矣。 ……神安则寐,神
不安则不寐;其所以神不安者,一由邪气之扰,一
由营气之不足耳。冶 [4]该患者情志不畅,气机郁结,
生痰化火,心神受扰。 先生认为,气郁为痰火的先

导因素,治宜行气化痰为主,气行痰化火自然清。
用越鞠丸合四逆散、郁金、绿梅花增强疏肝解郁作

用,合半夏、陈皮、南星增强化痰作用,寓清热于行

气化痰之中,再加枣仁、远志、合欢皮、茯神、当归

养心安神,以收速效。 先生指出,气郁挟痰火可引

起许多症状,还有以头晕、或烦躁不安、或口苦等

就诊,越鞠丸收效较快,郁火重者可加知母、郁金、
生地、焦大黄等泻火解郁。
3摇 盗汗

史某,女,40 岁。 2012 -4 -17 来诊。 证见盗

汗,失眠,两手发抖,胃脘时胀,嗳气,嘈杂似饥,苔
微黄腻,舌黯,脉弦。 先生辨证为气血痰火内郁,肝
胃失和,治宜调肝和胃,兼以和营敛阴,处方如下:

炒苍术 15 g,川芎 15 g,香附 15 g,知母 20 g,神
曲 15 g,桂枝 20 g,炒白芍 30 g,煅龙牡 30 g,炙草

10 g,炒栀子 15 g,石斛 20 g,7 剂。 二诊盗汗已止,
方中病机,调理而愈。

按语:《景岳全书·汗证》:“自汗盗汗,亦各有

阴阳之证,不得谓自汗必属阳虚,盗汗必属阴虚

也。冶 [5]此例盗汗,并无气、阴等不足之虚象,两手

发抖是由气血内郁,四肢末端筋脉失养所致,郁而

化热生痰,痰火扰心则失眠,痰火逼津液外泄则盗

汗,苔黄腻舌黯乃湿热瘀之征,胃脘时胀,嗳气,嘈
杂似饥,为肝胃失和所致。 治宜调肝和胃,以越鞠

丸为主方,行气活血以疏肝,燥湿运脾以和胃,痰

化热清以安神,合桂枝龙牡汤和营敛阴以止汗,收
效迅捷。 先生指出,内郁不除,盗汗不止。 临证中

肝胃失和者以嘈杂泛酸、嗳气频作、口粘不爽等就

诊者也多见,多伴见烦躁,眠差,苔薄黄脉弦等,可
以依证与小柴胡汤、半夏泻心汤等合方化裁而治。
4摇 梅核气

陈某,男,52 岁,保安。 2014-9-5 来诊。 证见

咽中如有物阻,伴有眠差,打呼、鼾声如雷,脱发,
大便日行 2-3 次,苔白脉濡。 B 超示:脂肪肝。 先

生辨证为痰阻气滞证,治宜化痰、理气为主,处方

如下:
川芎 15 g,炒苍术 15 g,神曲 15 g,香附 15 g,姜

半夏 20 g,川朴 10 g,茯苓 30 g,苏梗 10 g,郁金

10 g,泽泻 20 g,广木香 10 g,炒白芍 15 g,川连10 g,
太子参 20 g,炙甘草 10 g,7 剂。 二诊咽中异物感消

失,方中病机,调理而愈。
按语:《易简方》:“喜、怒、悲、思、忧、恐、惊之

气,结成痰涎,状如破絮,或如梅核,在咽喉之间,
咯不出,咽不下,此七气所为也冶 [6],并指出可伴随

诸多全身症状。 先生指出,此例由痰作祟,痰阻气

滞,诸症由此,化痰行气为基本治法,方用越鞠丸

合半夏厚朴汤加郁金、泽泻化痰降逆,行气开郁。
由于热象不显,去栀子;大便日行 2-3 次,乃中焦

虚弱夹有湿滞,加木香、炒白芍、川连、太子参、炙
甘草和中止泻。 收效立竿见影,越鞠丸虽然没有

直接的化痰药物,配伍起来却可以起到气行痰化

效果,此例为明证。
5摇 更年期失调

张某,女,55 岁,2011-3-6 来诊。 自觉胃脘冰

凉,怕凉,饮温水亦不适,夜间燥热时,胃脘覆厚被

仍不觉温暖,胀满不适,入夜四肢烘热,烦躁不安,
苔薄黄,舌红,口苦。 先生辨证为脾胃阳虚,肝气

郁滞,致气血痰瘀交阻为患,兼有天癸已竭,冲任

失调之象,治宜调肝解郁,兼温补冲任清虚热,处
方如下:

炒苍术 15 g,川芎 15 g,香附 15 g,知母 15 g,神
曲 15 g,柴胡 10 g,赤白芍 15 g,仙灵脾 20 g,巴戟天

15 g,当归 15 g,川柏 15 g,地骨皮 20 g,郁金 10 g,7
剂;2011-3-13 二诊,自诉药后胃胀已轻,入夜四

肢烘热亦见好转,唯胃脘冰冷依然,原方加炮附子

15 g,干姜 15 g,7 剂;2011-3-20 三诊,诸症皆轻,
原方出入,调理而愈。

按语:《素问·上古天真论》曰:“七七任脉虚,
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太冲脉衰少,天癸竭,地道不通,故形坏而无子

也。冶 [7]指出五十岁左右,肾气渐衰,精血不足,阴
阳俱虚,不能濡养温煦他脏而出现各种症状。 本

例患者,胃脘冰凉、胀满不适已久,证属中焦脾胃

虚寒,气机不畅;夜间燥热、烦躁不安应为肝肾阴

虚,虚热内扰;苔薄黄、舌红、口苦乃火热炽盛之

征。 先生认为该患者虽病本为虚,但中焦虚寒,寒
凝气滞,痰瘀易生,气血痰瘀交阻必先排除,立足

补虚难奏功效。 立法行气调肝解诸郁,兼顾温补

冲任清虚热,方用越鞠丸祛苦寒之栀子,加柴胡、
赤白芍、郁金增强调肝解郁之效,加仙灵脾、巴戟

天、当归温补冲任,加知母、川柏、地骨皮清虚热,
气血通调后再温补中阳。 如此从寒热虚实兼顾来

治疗疑难杂症,亦是先生潜心用药之特色。
以上案例的解读,结合朱丹溪的学术思想,对

越鞠丸至少有以下几个方面的认识:淤朱丹溪提

出“气血冲和;万病不生;一有佛郁;诸病生焉。 故

人身诸病,多生于郁冶 [1]。 引起郁证的发病原因,
虽多缘于情志所伤,气先受病,肝脾失调,但询问

生活情况,如案 1、案 2 患者安逸少动、案 3 患者保

安值夜班多生活不规律、案 5 患者代谢紊乱等,都
也是产生气、血、痰、火、湿、食诸郁的常见因素;
于临床的表现,不仅要结合气滞、血瘀、痰湿、食
积、郁火的治病特点来考量,更要结合肝胆脾胃脏

腑辨证,上述案例症状涉及多个系统,临床表现亦

有虚实不同。 但是凡有气血痰火郁结者,丹溪越

鞠丸收效迅速,正如清代医家陈念祖《女科要旨》
中叙述,越鞠丸“寒热虚实一切杂病,皆从此方变

化,屡用屡验冶 [8];盂用药上对行气解郁的理解,不
仅局限于方中香附、川芎行气疏肝的作用,方中苍

术燥湿运脾,神曲和中消食,栀子泻三焦火,用药

香燥,宣脾气,泄肝气,全方配伍以调畅肝脾气机

为主。 结合朱氏又将其名为芎术丸,“苍术、抚芎,
总解诸郁……凡郁皆在中焦,以苍术、抚芎开提其

气以升之冶 [1],注意理解苍术、川芎升清气,香附、
栀子、神曲降浊气,以调理中焦这一气机枢纽作用

的理解。 在授课过程中,将这些案例和思考带入

课堂,有助于丰富教学内容,开拓学生思维,激发

学生自主探索的学习意识和兴趣。
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(上接第 208 页)中我校王虎平老师在“中医药社

杯冶青年教师教学基本功竞赛中荣获一等奖,得到

了很好的锻炼。
8摇 反思与再教设计

教学反思是教师对教育教学实践的再认识、
再思考,并以此来总结经验教训,从中找出成功的

地方和存在的不足,既是对教学成功之处的总结

和积累,又是对缺陷与不足的发现和弥补,依此提

出今后发扬的长处和避免的问题,为“再教设计冶
提供素材,奠定基础。 如此,在“教学实践-教学反

思-再教设计-再教实践冶螺旋上升式循环中将自

己的教学能力提高到新的高度和境界。
以上仅从扎实的专业基础、深厚的文化底蕴、

科学的教学理念、合理的教学设计、艺术的课堂表

演、过硬的心理应变、高端的舞台历练、反思与再

教设计等八个方面探讨了方剂学教师教学能力提

升的要素和方法,断不能穷其理、探其真,只为抛

砖引玉,以咨同人论道。
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