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浅谈杜雨茂教授运用小柴胡汤加减
治疗肾病综合征经验

曹丹丹　　冷伟
（陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：疏利少阳三焦是辨治肾病综合征的重要手段，杜雨茂教授传承并弘扬仲景学术思想，灵活运用仲景

理法方药，以小柴胡汤为基础方，随证加减化裁，治疗肾病综合征之三焦不利、水道失疏证型，疗效显著。
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　　杜雨茂教授出身中医世家，熟读经典，中医学
底蕴深厚，从医从教五十余载，善用经方治疗肾病

及疑难杂症，被评为陕西省首届名老中医。杜老

曾担任我科主任医师，首创肾脏病六经辨证的论

治体系，提出“背反偕同”的治则，并沿用至今，临

床疗效显著，本文兹就杜雨茂教授运用小柴胡汤

加减辨治肾病综合征的临床经验简介如下。

１　杜老对肾病综合征的认识
肾病综合征（ＮＳ）是指由多种因素导致肾小球

病变的一组临床综合征。其临床表现为大量蛋白

尿、低蛋白血症、不同程度的水肿以及高脂血症。

大量蛋白尿、低蛋白血症为其诊断的必要条件。

其中医病机较为复杂，病理因素多，病情易反复发

作，且病程缠绵，往往涉及三焦及五脏六腑，属于

临床上难治的疾病［１］。

杜老指出中医学并无肾病综合征之名，根据

其典型的临床表现，归属中医学“尿浊”“水肿”

“腰痛”等范畴。患肾病综合征者多因全身水肿而

就诊，故多归于中医学水肿病范畴。《景岳全书》

云：“凡水肿等证，乃肺脾肾三脏相干之病，盖水为

至阴，故其本在肾；水化于气，故其标在肺；水唯畏

土，故其制在脾。今肺虚则气化不精而化水，脾虚

则土不制水而反克，肾虚则水无所主而妄行。”［２］

可见本病之发生多归于肺、脾、肾三脏，继续发展

 基金项目：陕西杜氏肾病学术流派传承工作室
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可波及三焦等脏腑。外感六淫与内伤劳倦均可导

致肺失通调、脾失健运、肾失开合，以致三焦气化

功能失司，水液代谢紊乱，输布失常，致使精微不

固、水湿泛滥而发病。病迁延日久，湿热、痰浊、瘀

血互结于内，经络壅塞，进一步影响气机升降，阻

滞三焦通路，使病情胶结难愈。病机不外乎本虚

标实之证，就本虚来说，有肺脾肾（阴阳）两虚，以

脾肾气虚或阳虚较为多见；依标实来论，多是水

湿、瘀血、气滞、痰浊等病理因素［３］。杜老认为肾

病综合征病机病因虽多，但主要病机核心在于三

焦气机不利。治当审因论治，通利三焦［４］。杜老

在多年临床实践中，善用经方，师古不泥，多运用

小柴胡汤加减来治疗肾病综合征，疗效颇佳。

２　运用小柴胡汤加减治疗肾病综合征
２．１　谨守病机，临证不惑　杜老临证５０余载，告
诫后学之士，深究仲景原文，紧抓病机，认真辨证，

临证不拘泥于成方，重在加减变通，方可屡有奇

效。杜老积数十年临床经验，发现患肾病综合征

者常有胸胁胀满、心烦喜呕、口苦咽干等症状，符

合少阳病病机，治应和解少阳、疏利三焦，主方可

用小柴胡汤，其收效良好。可见只要辨证为少阳

枢机不利，三焦气机不畅，皆可用其加减，但见一

证便是，不必悉具［５］。小柴胡汤源于医圣张仲景

所著《伤寒论》，乃和解少阳的良方。方中柴胡味

苦，气平，性微寒，轻清升散，善于疏肝胆之气，解

少阳气郁，透泻清解少阳之邪，临床剂量用至１２～
２０ｇ。黄芩性苦寒，入肝胆，善泻少阳之邪热，常用
至１０～１５ｇ。柴胡与黄芩相配伍，一散一清，直入
少阳三焦和胆腑，使机体阳气升降出入复常，枢机

恢复运转。生姜、半夏配伍和胃降逆止呕；人参、

大枣甘温，补中益气，调畅气血；炙甘草调和诸药。

全方共奏和解少阳、疏利三焦之功。

２．２　背反偕同，屡起沉疴　杜老认为人体脏腑之
气时刻都在进行着升降出入的运动，脏腑的生理

功能各不相同，在受邪之后出现纯寒纯热的病机

极少，常常表现为虚实并见、寒热错杂。因此，应

采取攻中有补、散中有收、温中有清、升降相因等

治疗，这就是“背反偕同”的治疗原则［６］。肾病日

久，多见虚实夹杂之候，所以在治疗肾病诸证时无

不围绕着“背反偕同”的学术思想［７］。小柴胡汤中

柴胡、黄芩相配伍，辛开苦降调理气机；人参、大

枣、甘草补中益气，组方寒热相佐，补泻兼施，升降

协调，相反相成，与“背反偕同”的治疗原则相合。

２．３　深入方药，重视研究　调理少阳枢机三焦通
道是《伤寒论》中治疗水气病的重要方法，和解剂

中的代表方小柴胡汤具有推动三焦气化，宣通内

外，疏利水道的作用。其中，柴胡可通利水道，正

如《本草经》云：“柴胡药效为推陈致新，能行肠胃

中结气。故有通达津液，下调水道之功”。生姜辛

温，善消散水气；半夏，味辛平，功善燥湿化痰，温

化寒饮，正合“病痰饮者，当以温药和之”之义。可

见，小柴胡汤能够运转枢机，通畅水道，三焦通则

百病自除［８］。所谓“大气一转，其气乃散”。肾病

综合征以三焦气化不利为关键，杜老运用小柴胡

汤加减来开郁运枢，恢复三焦气化。现代药理研

究证实，柴胡有效成分柴胡皂苷具有抗炎、抑制免

疫及促进内源性激素分泌的作用［９－１０］，有降压，调

节血脂及增强免疫力抗炎作用；半夏有抗炎作

用［１１］；黄芩清热解毒，可消炎、杀菌，对急慢性炎症

均有明显抑制作用［１２］；党参可以抑制炎症，调节机

体免疫力，降低尿蛋白，改善肾功能［１３－１４］。可见，

大量研究表明小柴胡汤可抑制炎症反应，降压调

脂，降蛋白尿，保护肾功能［１５］，从而达到治疗肾病

综合征的目的。

２．４　灵活加减，随症化裁　根据肾病综合征的临
床特点，杜老常以党参代替人参；多去除原方之大

枣，恐其雍中留邪。若水肿膝以下为甚者，加少许

桂枝以助阳化气行水；水肿难消者，可加丹参、当

归、益母草等活血利水消肿；若蛋白尿较多者，则

重用黄芪，并同时加用金樱子、芡实等以益气健

脾，固摄精微。若血压较高者，加天麻、钩藤、石决

明等平肝潜阳；偏肾阳虚者加淫羊藿、焦杜仲等以

温补肾阳［１６］；偏肾阴虚者加山茱萸、生地黄以滋肾

阴；湿毒壅盛者，加土茯苓、鬼箭羽、白花蛇舌草、

半枝莲以解毒利湿；有瘀血者加当归、川芎、牡丹

皮、丹参等活血化瘀；若腰膝酸软者加狗脊、菟丝

子、桑寄生等以补肝肾，强腰脊；若小便短少伴有

灼热感加白茅根、蓄等清利下焦；血尿者加石

韦、小蓟、三七等清热止血。总以小柴胡汤为基础

方，灵活加减变化。在治法得当，疾病趋于缓解的

状态，杜老常瞩患者坚持服药以巩固疗效，同时要

注意养居起慎，防止疾病复发。

３　病案举例
李某，男，４６岁，工人，门诊号：２８８１２２６，２００３
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年３月１６日初诊。
病史：双下肢水肿半年余。开始时发现双下

肢水肿，当时未予重视及治疗，１月后出现水肿逐
渐加重，前往县医院住院治疗。查尿常规：尿蛋白

（＋＋）～（＋＋＋），隐血（＋）；２４ｈ尿蛋白定量：
４．５ｇ，余具体不详。经肾穿刺活检结果：肾病综合
征 ＩＩ期膜性肾病。予以泼尼松联合环磷酰胺、抗
血小板、抗凝、降脂等治疗，住院近２月余，病情未
见明显缓解。遂前来就诊。症见：腰背部、双下肢

呈重度凹陷性水肿，颜面眼睑稍有浮肿，伴有乏

困，腰部酸困，时有恶心呕吐，食纳不佳，眠差，泡

沫尿，夜尿３～４次，大便溏。舌暗红，苔薄黄，脉沉
细涩。血压１５２／９４ｍｍｈｇ，尿常规（＋＋＋），白蛋
白：２３ｇ／Ｌ，血清总蛋白：４３．５ｇ／Ｌ，总胆固醇：７．
６ｍｍｏｌ／Ｌ，甘油三酯：１０．２ｍｍｏｌ／Ｌ。中医诊断：水肿
病，辨证为脾肾亏虚，气化无力，水湿内盛泛溢表

里，日久湿阻成瘀，阻遏三焦。治法以疏利三焦、

化瘀利水、健脾益肾，处方：柴胡１５ｇ，黄芩１２ｇ，党
参２０ｇ，黄芪４５ｇ，白术２０ｇ，茯苓１５ｇ，泽泻２０ｇ，猪
苓１５ｇ，陈皮１２ｇ大腹皮１５ｇ，生姜６ｇ，半夏１２ｇ，丹
参２０ｇ，益母草 ２５ｇ，金樱子 ３０ｇ，芡实 ２５ｇ，石韦
１５ｇ，萆１５ｇ，甘草６ｇ。１４剂，水煎服，日１剂。另
服芪鹿康肾片（本院制剂，主要有黄芪、山茱萸、石

韦、鹿衔草等［１７］。）每次５片，每日３次。
复诊（４月８日）：宗上方为主，随症化裁服用

至今，患者腰背部及双下肢水肿均较前减轻，乏困

呕吐自觉同前，大便稀溏，日３次。复查２４ｈ尿蛋
白定量：２６２０ｍｇ／２４ｈ；尿常规：尿蛋白（＋＋），隐血
（＋）；白蛋白：３０ｇ／Ｌ，总白蛋白：５０ｇ／Ｌ。患者诉
仍有胃胀，食纳差，诊其舌脉，舌淡红，苔黄腻，脉

弦细弱。在原方的基础上，加白花蛇舌草 ３０ｇ，
土茯苓２０ｇ，白茅根３０ｇ，苍术 １５ｇ，薏苡仁 ３０ｇ，陈
皮１２ｇ，砂仁８ｇ（后下），木香１０ｇ，焦山楂２０ｇ，炒麦
芽 ３０ｇ，１４剂，每日１剂，服法同前。

三诊（４月 ２８日）：患者查 ２４ｈ尿蛋白定量
５００ｍｇ／２４ｈ；尿蛋白（＋）；白蛋白３７ｇ／Ｌ，总白蛋白
５０ｇ／Ｌ。水肿大致已消，腰膝酸软明显，胃胀明显
缓解，大便可，脉弦细，舌略胖大，苔薄腻。重审病

机，辩证为水湿内阻，日久生瘀，治以健脾养肾，疏

利三焦，兼以化瘀宁络，以巩固善后。方药：黄芪

６０ｇ，白术 ２５ｇ，党参２０ｇ，柴胡１２ｇ，黄芩１０ｇ，桑寄

生２５ｇ，菟丝子２０ｇ，焦杜仲３０ｇ，巴戟天２５ｇ，山药
１５ｇ，生地２０ｇ，金樱子２０ｇ，芡实２５ｇ，川芎１５ｇ，丹
参２０ｇ，水蛭 ２０ｇ，川牛膝 １５ｇ。再服 １４剂，服法
同前。

至２００４年１月１０日复诊，上述症状消失，２４ｈ
尿蛋白定量为０．４ｇ，尿蛋白转阴，病情平稳，嘱其
继续服药以巩固疗效。后随访近两年，一切正常，

病情未再复发。

按语：该患者水肿日久，使用激素及免疫抑

制剂无明显效果。杜老辨证为脾肾亏虚，三焦

气化不利，水留为患，外溢肌肤，则发为水肿。

予以小柴胡汤为基础方疏利三焦，调畅气机。

加用黄芪、茯苓、白术以益气健脾；萆、石韦分

清泌浊；芡实、金樱子收敛固涩，防止大量蛋白

的丢失。水湿内蕴日久易化生瘀血，《血证论》

谓：“水病而不离乎血……血病而不离乎水……

瘀血化水亦发为水肿，是血病而兼水也。”［１８］水

湿内停，致使气机不畅，继而形成瘀血，瘀血内

阻又会影响气机，进一步加重水湿潴留。杜老

在治疗水肿时，十分重视瘀水并治，故加丹参、

益母草、怀牛膝以化瘀通络，血利则水行。二诊

患者舌苔黄腻，有湿浊内停、郁久化热、湿热蕴

结的表现，予原方加土茯苓、白花蛇舌草、白茅

根清热利湿解毒，使湿热毒邪从小便而出。三

诊水肿大致已消，以腰膝酸软为主症，舌略胖

大，此为脾肾阳虚之证，改为温肾健脾，疏利三

焦，兼以化瘀宁络，加桑寄生、菟丝子、焦杜仲、

巴戟天等增强益肾健脾之功。杜玉茂教授医术

精湛，巧用经方治疗慢性肾脏病，特别是以小柴

胡汤为主方治疗肾病综合征之三焦决渎失司，

气机不利证型，常随症灵活化裁，效效显著。
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康进忠运用经方治疗疑难病验案举隅
郭凤霞　　周建峰　　康进忠　　李光荣　　张娜　　索素兰

（安阳市中医院，河南 安阳 ４５５０００）

摘　要：康进忠教授悬壶３０余年，有着丰富的临床经验，特别擅长用经方治疗临床疾病，比如运用大黄黄
连泻心汤及桂枝汤治疗更年期综合征，当归四逆加吴茱萸生姜汤治疗盆腔炎，桂枝加芍药汤治疗小儿肠系膜淋

巴结肿大，对后学如何运用经方治疗疑难杂病，颇有启迪。

关键词：康进忠；疑难病；验案

中图分类号：Ｒ２２２．１９　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１６７２－０５７１（２０２０）０１－００３９－０３
ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｍｔｃｍ．２０２０．０１．０１１

　　康进忠教授是河南省名中医，第二批全国优
秀中医临床人才，第六批全国老中医药专家学术

经验继承工作指导老师。康进忠教授熟读经典，

治学严谨，医术精湛，尤擅用经方治疗临床疾病，

在运用经方治疗疑难病方面积累了丰富的临床经

验。笔者有幸成为第六批全国老中医药专家学术

经验继承人，跟随康进忠老师学习，受益匪浅。

现整理康老师的四则疑难医案介绍如下。

１　女性更年期综合征
女性更年期综合征是指女性在绝经前后，由

于性激素含量的减少导致的一系列精神及躯体表

现，更年期如果不及时调理，重的就会引发一系列

疾病，如高血压、糖尿病、心脏病、抑郁症、骨质疏

松等，患者不适症状繁多，很多情况下西医束手无

策，中医如果辨证论治正确，则收效神速。

１．１　案例一　患者张某，女，５４岁，１年前出现头
部昏沉感，恶心，干呕，颈部左侧及胸脘部憋胀感，

双目干涩，烦躁易怒，进食无味，进食量可，舌暗红

苔白，脉浮滑有力，二便调。查头颅、颈部 ＭＲＩ未
见明显异常；胃镜提示浅表性胃炎；心脏、颈部血

管、甲状腺、颈部软组织彩超均未见异常；血压：

１２０／７５ｍｍＨｇ；心电图：窦性心律，无异常；心肌酶
正常。患者多方诊治，西医院多诊断为“更年期综

合征”，中医多从疏肝理气、平肝降火、痰开窍论

治，病情稍缓解，患者仍痛苦不堪，求治于康老师，

考虑为“经断前后诸症”，给予大黄黄连泻心汤加

减治疗，方药如下：大黄６克，黄连６克，菊花６克，

枸杞６克。５剂，日１剂，用刚煮的开水浸泡约半
小时后口服。５剂后患者诸症基本消失，收效
神速。

按语：康老师仔细辨证后认为有无形邪热干

扰了患者中焦的斡旋功能，从而导致中焦枢机不

利，气机痞塞，则颈部左侧及胸脘部憋胀；清阳不

升，则头部昏沉；浊阴不降，则恶心干呕；气机不畅

则烦躁易怒。张仲景《伤寒论》１５４条曰：“心下
痞，按之濡，其脉关上浮者，大黄黄连泻心汤主

之。”故在此用大黄黄连泻心汤泻热消痞，恢复中

焦枢纽功能，使全身气机通畅，清阳得升，浊阴得

降，诸病迎刃而解。其中大黄苦寒泻热、和胃开

结，黄连苦寒清心胃之火，加菊花、枸杞养肝清火

明目。服药方法遵循仲景服法，用麻沸汤渍之须

臾，绞去滓，分温再服，大黄、黄连苦寒且气味俱

厚，防止水煎服致药力走肠胃而泻下，麻沸汤渍后

服，可取其寒凉之气，清中焦无形热邪，避免药力

直下肠胃。刘渡舟［１］治疗 １例高血压眩晕患者，
血压２００／１２０ｍｍＨｇ，用本方治疗后二便通利，心
烦顿释，头目清爽，血压降至１７０／１００ｍｍＨｇ。朱
景智［２］通过自己临床中的验案讲述了大黄黄连泻

心汤能有效上清浮热，对上、中二焦的痞证有良

效。刘小河等［３］通过实验研究证实大黄黄连泻心

汤能提高反流性食管炎大鼠ＧＡＳ、ＭＩＬ水平和降低
ＶＩＰ水平，增强食管下括约压力，制止胃肠内容物
反流到食。

１．２　案例二　患者王某，女，５６岁，以“阵发性发

 通讯作者：郭凤霞，副主任中医师。Ｅ－ｍａｉｌ：５７０１０４３３３＠ｑｑ．ｃｏｍ
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热伴汗出３月”为主诉就诊，患者近 ３月烦躁不
安，每遇喧闹环境，甚至别人说话音量稍大，即周

身烘热，随即大汗出，以致湿透内衣，无恶寒、恶

风，多处求医，均诊为“更年期综合征”，西医给予

维生素Ｂ１片、腺苷钴胺片、谷维素片口服，中医治
疗多以滋阴潜阳、益气固表、清热降火、收敛止汗

为原则，治疗效果均一般，仍烦热汗出，难以忍受。

遂求治于康老师，刻见：烦热汗出，无恶寒，无恶

风，偶有心悸，纳可眠差，二便调，舌淡红边有齿

痕，苔薄白，脉缓。考虑为“经断前后诸症”，康老

师仔细辨证后给予桂枝汤煎服，方药如下：桂枝

１２ｇ，白芍１２ｇ，生姜 １２ｇ，大枣 ４枚，炙甘草 ６ｇ。５
剂，日１剂，水煎服，服药时间要避开汗出时间段。
５剂后患者汗出消失，烦躁较前明显缓解，先后调
理一个月，患者痊愈。

按语：患者时发热，汗出，考虑病机为卫气失

和，营卫不调，卫阳失去营阴制约，出现虚性亢奋

而发热，营阴失去卫阳护卫，不能内守而汗出，治

疗上可以通过发汗以达到调和营卫的目的。服药

时间避开汗正出时间段是为了减少汗出，以防过

汗伤津，损伤正气，减弱疗效，同时发病前服药可

以提高治疗效果。张仲景《伤寒论》５４条曰：“病
人脏无他病，时发热自汗出而不愈者，此卫气不和

也。先其时发汗则愈，宜桂枝汤。”徐大椿《伤寒论

类方》提到：“自汗与发汗迥别，自汗乃荣卫相离，

发汗使荣卫相合。自汗伤正，发汗驱邪，复发者，

因其自汗而更发之，则荣卫和而自汗反止矣。”夫

营卫者，人体之阴阳也，宜相守而不宜相离也，营

卫和谐，则阴阳协调，卫为之固，营为之守，卫阳

外护营阴，汗则不出。若营卫不和，两相悖离，阴

阳互不维系，故汗出［４］。因而康老师在此用桂枝

汤发汗以调和营卫，营卫和则汗止，疾病得到痊

愈。桂枝汤及它的功效大家都很熟悉，但临床上

正确运用却需要一定的造诣。康老师常教诲我

们：“要做一名合格的中医师，必须熟背经典、掌握

经典，方能准确辨证，把握病机，熟练正确遣方用

药，从而达到神奇效果。”仲景著作中桂枝汤原方

所治疗的疾病有２０余种，桂枝汤加减化裁所治病
证多达４０余种，不愧为群方之冠，诸方之祖［５］。

唐军伟等［６］临床实验研究证实桂枝汤加减治疗围

绝经期综合征疗效确切，能够有效提高患者雌激

素水平，改善患者临床症状，其机制可能与纠正

细胞因子失衡有关。现代研究认为，桂枝汤对体

温、免疫功能、汗腺分泌、肠蠕动具有双向调节

作用［７］。

以上两则医案同是西医确诊的“更年期综合

征”及中医的“经断前后诸症”，疾病诊断相同，中

医治疗用药却不同，经过中医治疗，都达到了满意

的治疗效果，这体现了中医“同病异治”法则，也体

现了中医的博大精深。

２　盆腔炎
盆腔炎是指女性生殖器官、子宫周围结缔组

织及盆腔腹膜的炎症。慢性盆腔炎症往往是急性

期治疗不彻底迁延而来，其发病时间长，病情较顽

固。治疗周期长，患者很痛苦。部分患者西医治

疗无效，而中医在辨病的同时辨证治疗，不用拘泥

于疾病名称，采用辨证论治方法，使病痛消失。

案例：患者李某，女，５８岁，近６年受凉后小腹
疼痛难忍，自诉小腹部内脏组织凝结成一团，小腹

下坠感，遇热略缓解，遇冷加重，多于秋冬季节犯

病，每逢犯病即至当地诊所输“甲硝唑”，输液后病

情缓解，近２年输液效果欠佳，疼痛愈发加重，查彩
超提示盆腔积液，子宫、双附件未见异常。治疗给

予甲硝唑片及活血止痛丸口服，疼痛略缓解，但仍

苦不堪言，遂求治于康师，追问病史得知，患者年

轻时人流２次，人流后继续劳作，着凉受寒，康师辩
证后给予当归四逆加吴茱萸生姜汤加减治疗，方

药如下：当归１２ｇ，芍药１２ｇ，炙甘草６ｇ，通草６ｇ，
桂枝１２ｇ，细辛３ｇ，生姜１５ｇ，吴茱萸６ｇ，大枣６
枚，醋玄胡１２ｇ。５剂，用水和黄酒对半煎煮。服
用５剂后，患者腹痛大减，自诉感觉腹部如冰融化，
仍有少许坠涨感，续上方先后加减治疗３个月，患
者诸症消失。

按语：根据十二经脉之巡行部位，本病考虑与

足厥阴肝经有关，足厥阴肝经“循股阴，入毛中，过

阴器，抵小腹。”患者年轻时人流两次，伤血受寒，

数十年内有沉寒痼冷，又有血虚寒凝肝经，于是形

成经脏两寒证。《伤寒论》第３５２条曰：“若其人内
有久寒者，宜当归四逆加吴茱萸生姜汤。”故用当

归四逆加吴茱萸生姜汤养血通脉、温经暖脏、通阳

散寒，合用少量活血止痛药，达到标本兼治的效

果。有研究报道子宫腺肌病患者容易出现严重阳

虚和寒凝，经量很大，气血不足，而当归四逆加吴

茱萸生姜汤正好可以让患者的痛经情况以及月经

量突多等情况得到很大的好转，有着极为显著的

疗效［８］。妇人以血为本，病亦多由寒凝血瘀所致，

而酒之温通辛散之性，恰能活血化瘀、温阳行气，

使气血调达、经脉通畅，故酒在妇科杂病中应用尤



２０２０年１月第４０卷第１期

Ｊａｎ．２０２０　Ｖｏｌ．４０　Ｎｏ．１

现　代　中　医　药
ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·４１　　　·

为广泛［９］。奥田圭子［１０］采用结扎雄性 ＳＤ大鼠坐
骨神经的方法制作疼痛模型实验，证实当归四逆

加吴茱萸生姜汤对慢性疼痛有效。现代药理学研

究认为，当归四逆加吴茱萸生姜汤能促进外周血

液循环，有效降低子宫收缩力和频率，改善子宫痉

挛，对伴有肢冷畏寒的多种寒性疼痛有镇痛

效果［１１］。

３　小儿肠系膜淋巴结肿大
肠系膜淋巴结炎多见于７岁以下小儿，好发于

冬春季节。常继发于上感或肠道炎症。有腹痛、

发热、恶心、呕吐、腹泻或便秘。病变常累及回肠

末端的一组淋巴结，出现肿大的肠系膜淋巴结，多

于彩超检查时发现。

案例：患者张某，女，５岁，近２年反复腹痛，
纳差，查腹部彩超发现肠系膜淋巴结肿大，当地医

院诊为“小儿肠系膜淋巴结肿大”，给予抗生素、双

歧杆菌四联活菌片口服，效果不明显。患儿就诊

时见脐周隐痛，呈阵发性，腹部胀满欲按，得温略

减，面色淡黄，倦怠乏力，纳差，无呕吐泄泻，舌淡

苔白滑，脉弱。查粪常规正常，未发现虫卵。康师

仔细辩证后考虑为太阴经脉气血不和证，给予桂

枝加芍药汤煎服，患儿服用５剂后腹痛消失，方药
如下：桂枝３克，芍药３克，炙甘草１克，大枣３枚，
生姜３克。

按语：患者发热、咳嗽等症状多属太阳病，治

疗上当发汗解表，患儿每见发热、咳嗽则服用抗生

素及清热解毒类中成药，抗生素从中医角度分析

药性苦寒，苦寒药物性沉降，具有较强的泻下通便

作用，小儿脾胃娇嫩，常用苦寒药物，易损脾阳。

《伤寒论》第２７９条曰：“本太阳病，医反下之，因尔
腹满时痛者，属太阴也，桂枝加芍药汤主之。”太阳

病本应解表，却误用攻下，邪传太阴经脉，致太阴

经脉气血失和，足太阴脾经行于腹部，则腹满时

痛，故以桂枝加芍药汤以调和气血，疏通经脉，其

中重用芍药以养血活络，缓急止痛。芍药入药首

载于汉代《神农本草经》，谓芍药“味苦，平。主邪

气腹痛；除血痹，破坚积，寒热；疝瘕；止痛；利小

便；益气。生山谷及丘陵”［１２］。张喜奎教授对单纯

的脾阴虚所致“腹满时痛”多用桂枝加芍药汤［１３］。

丁伟［１４］临床研究发现，桂枝加芍汤对于治疗小儿

腹痛 （中寒征）疗效确切。

４　小结
经方是中医方剂的鼻祖，组方选药严谨精炼，

在相辅相成、相反相须、加减增损等处理中，皆具

章法，君臣佐使，组织配伍，有条不紊，风范昭

然，历经千年而不衰，是现代医家必须的基本知

识，临床必须要娴熟应用［１５］。康老师常教诲我

们：“要做一名合格的中医师，必须熟背经典、掌握

经典，方能准确辨证，把握病机，熟练正确的潜方

用药，从而达到神奇效果。”
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