
一步步教你怎样用经方

经方为群方之首、之冠。近贤岳美中说， 非经方不能治大病。笔

者幼承庭训， 受父辈熏陶， 师长教诲， 对经方情有独钟。从医执教

50 多年， 本着“ 读伤寒、写伤寒、用伤寒 ” 的治学之道， 几十年在

伤寒园地里耕耘， 有苦涩， 有甘甜， 现就粗浅体会， 见诸笔端， 以

飨读者。

一、辨析病机

临床运用经方， 首先必须 “ 谨守病机， 各司其属 ” ，“ 有者

求之， 无者求之 ” ， 以动态的恒动观辨析病机。临床上碰到一例类

风湿的女患者，初则以桂枝芍药知母汤加川乌、草乌等， 疗效不错，

晨僵消失， 疼痛缓解。但经服药三个多月，两手腕、两脚踝关节却漫

肿不消， 影响功能活动。有一次， 患者诉背部怕冷， 痰多， 白带多，

据此， 改为苓桂术甘汤合二陈、防己黄芪汤加味，服药一周， 病者背

冷等症状明显改善， 手足漫肿有所缓和， 继服前药三个月， 漫肿全消，

步履正常， 怕冷， 痰多等症状均消， 可称临床痊愈。

本案两易其方， 所据者病机也。前者用桂枝芍药知母汤加味， 祛

风湿痹阻， 取得应有的疗效;后者苓桂术甘汤合二陈防己黄芪汤， 从中

焦饮邪入手， 其效更显。如果执定类风湿的病机就是风湿热痹， 经用

桂枝芍药知母汤， 虽取近效， 但病无进展。这势必要推究病机的变化，

动态地观察疾病， 无疑会提高临床疗效。

再以方为例， 桂枝汤能治许多不同的病症，如虚人感冒， 夏日腹

泻， 鼻塞流涕， 自汗盗汗， 颈项强痛， 风湿身痛等， 但病机都是营

卫不和， 肺气不足， 脾胃失衡等， 所以都可用桂枝汤调理， 异病同

治。换言之， 桂枝汤是调和营卫之方， 因而无论用在什么病， 只要营

卫不和者皆能取效， 这就是辨析病机的重要性和必要性， 绝不可以病

对方， 方药对应的方法来用经方， 把活生生的经方按几个适应症， 分

几个症型， 那是用不好经方的。

二、抓住主证

主证就是主要证候。伤寒六经各有主证，细化分析， 各经之下每



病有主证， 每方有主证。比如桂枝汤发热恶风汗出即为主证， 桂枝甘

草汤心动悸是主证， 芍药甘草汤脚挛急是主证， 只要主证明确， 选方

准确， 疗效就明显。然而主证是可以统辖不同病的， 如五苓散证， 其

主证是小便利与不利， 临床上尿少、尿多、遗尿、， 尿崩症都可以以

五苓散治疗。曾治一例寇姓男孩， 以五苓散研粉末冲服， 已愈五年多，

能正常读小学， 发育良好， 智力聪颖。患孩中途用过补肾药无效， 所

以采用 “ 化气利水 ” 之五苓散取效。

小儿遗尿， 亦属难治症， 患者每晚必遗， 春夏秋冬， 无一例外，

虽补脾补肺、补肾固涩均无功。而用五苓散加温通心阳药以化气利水，

有的患孩当天见效， 且不反复， 一方而终。

前列腺肥大患者， 尿意频数， 尿多至每晚七、八次， 小腹坠胀，

舌淡苔白， 脉缓者， 用五苓散缓解症状极快， 或配合金匮肾气丸，

近期疗效十分理想。

此外， 烦渴饮水， 无燥热， 亦无尿糖， 属气化不利之口渴， 五

苓散是不可替代之方。多汗证，因其水饮之邪， 而致汗出涔涔， 用五

苓散或合苓桂术甘汤， 证药合机， 疗效是可靠的。

这里所例举的主证是辨证的主要焦点， 是遣方用药的主要依据，

既要在一群症状中抓住主证， 又要把主证的病机 (包括病性、病位)辨

析清楚。所以在抓住主证的同时， 必须参合佐证，以期较全面的掌握

主证， 为立法选方提供准确的临床依据。小结胸证的主证是心下按之

痛，非常明确。然而， 如其胃逆反酸， 腹胀气滞， 舌苔薄白， 则可

用四逆散合良附丸。如其痰热互结， 舌苔黄白相兼， 或痰色黄白相兼，

则应用四逆散合小结胸汤。此举可谓是通过疏泄肝胆来治疗胃脘痛的

良策。



三、深究方规

伤寒方组方非常严密， 又非常灵活， 可谓严而不死， 活而不乱。

什么是“ 方规 ” ? 方规就是方剂自身组合的规律。经方如此， 时方亦

然。一般来说， 处方中的君臣佐使可以明其组方规律， 但并不能揭示

方规的内涵。伤寒方的方规，是以病机为基础， 有它特定的规律:一是

药物的性能， 一是药物的主治功用， 两者必然是一致的。如小柴胡汤



的组合， 柴胡、黄芩是肝药， 党参、半夏、甘草、姜枣是脾胃药， 全

方共奏疏肝理脾、调和营卫之功， 是治肝胆脾胃不和， 营卫失调之代

表方， 为后世和解剂奠定了基础。其组方规律， 一目了然。

要掌握方规指导临床运用， 务必对每一个方的方规与症状、病机

的内在联系， 严加剖析，才能用好用活。比如， 当归四逆汤即桂枝汤

加当归、细辛、通草， 变桂枝汤调和营卫为温通血脉， 治寒凝血滞之

方。诸如痛经、席汉氏综合征、脉管炎等， 均可取效。笔者曾治一室

女痛经， 自发育至 19 岁， 每次经行必痛。前医以逍遥散、桃红四物

汤、胶艾四物汤、温经汤等经治多年无效。就诊时， 临经腹痛， 全身

虚寒， 卧床蜷缩， 面色青苍， 脉细欲绝。诊为寒凝血滞， 肝经虚寒，

以当归 15g ， 白芍 20g ， 桂枝 10g ， 细辛 3g ， 炙甘草 5g ， 通

草 6g ， 生姜 3 片，大枣 3 枚。药后疼痛立即缓解， 一剂后痛止。以

后每月经临之时即服上药 3 剂～ 5 剂， 经 4 月治疗痊愈。

深究方规， 目的是发展经方的运用。因而在临证中去认识和发现

经方的奥秘， 从而去完善经方的方规， 是医者积累经验的有效途径。

比如真武汤以附子、茯苓、白术为主， 温阳利水，主治脾肾阳虚， 水

邪泛滥。临床上肾炎水肿， 心源性水肿， 脾虚水肿， 甲状腺机能低下

等， 以及原因不明水肿均可以本方调治。但水肿消退后， 气虚疲惫，

精神不振等难以恢复。几经摸索， 在原方中重用党参、黄芪， 可以弥

补其没有补气药之不足。这样， 整个方规则是益气温阳利水， 较之原

方单纯温阳利水有显著不同。再如半夏泻心汤， 辛开苦降， 调和寒热，

主治心下痞硬满闷之痞满证。从病机上看， 痞满是因为脾胃湿热阻滞，

气机不畅。但方中缺少行气药，如能在原方中加枳壳、厚朴、木香之

类行气药，则使辛开苦降、调和寒热、行气消痞有机融为一体， 依证

候， 依病机， 依治法都是合拍的， 临床疗效可资证明。

四、经方化裁

经方化裁应本着师其法、不泥古的精神， 进行必要的化裁， 才能

运用自如。对经方能不能加减， 历来都有争议， 有人认为经方是不能

变易的， 即使是药量也不能改变， 视为 “ 金科玉律 ” ，倘若加减化

裁， 就是 “ 离经叛道 ” 。另一部分医家则与之相反， 认为经方应随



证加减化裁， 证有变方亦变， 并认为仲景制方就是随证而设， 随机应

变。如桂枝汤在论中化裁出 20 多个方， 可见其灵活性于一斑。笔者

认为， 前者视经方的严谨， 不能越雷池， 执定经方不能加减， 似有

泥古不化之嫌， 所以从实际出发， 因病因人而异， 延伸经方的运用，

是活用经方的典范。所以， 经方应当化裁， 据症状而加减， 是扩大经

方运用的有效之策。兹举例于后。

1 、经方本身的化裁

例一， 桂枝汤本为治表虚营卫不和之主方。随病机的变化， 如寒

邪外束， 经气不舒， 项背强汗出恶风， 用桂枝汤加葛根， 治颈椎增

生。用治肩周炎时， 桂枝汤加生黄芪、姜黄、防风、秦艽之类， 能改

善症状， 取得近期疗效。若虚喘病人，肺气不足， 以桂枝汤加厚朴、

杏仁， 独擅其功。如风湿相搏， 身体疼痛， 或发汗过多， 表虚自汗，

桂枝汤加附子， 亦有用处。桂枝麻黄各半汤， 临床用治荨麻疹及皮肤

瘙痒症均获效。如发汗后， 心动悸， 用桂枝甘草汤合栝楼薤白汤共奏

温通心阳之功。又如发汗后身疼痛的桂枝新加汤， 太阳病下后大实痛

的桂枝加大黄汤等， 都是桂枝汤的运用扩展到许多杂病范围。再如以

桂枝汤为基础演变的小建中汤、当归四逆汤等， 虽方名改变， 但桂枝

汤的原意并未改变， 而其功用主治则有别于桂枝汤。可见仲景用方的

随意性， 是十分灵活的。

例二， 伤寒论的小柴胡汤， 用途广变化多，如大柴胡汤、柴胡加

龙牡汤、柴胡桂枝干姜汤、柴胡桂枝各半汤、柴胡加芒硝汤、四逆散

等， 这些方都是以小柴胡汤化裁而成。笔者在实践中还探索到以小柴

胡汤为基础， 化裁运用的有柴胡陷胸汤、柴胡泻心汤、柴胡五苓散、

柴胡白虎汤、柴胡龙牡合甘麦大枣汤、柴胡合酸枣仁汤、四逆散合朴

姜夏草参汤、四逆散合小承气汤等，都是临床常用的小柴胡汤变易方。

如此将桂枝汤与小柴胡汤权宜化裁， 在辨证的前提下， 方随证变， 在

理论上和临床上都是十分中肯的。由此可见， 经方化裁， 足知仲景用

心良苦。

2、经方与时方合并化裁

①桂枝汤合玉屏风散， 治营卫不和的表虚证， 变桂枝汤调和营卫



为补气疏风、调和营卫；桂枝汤合补中益气汤， 补益肺气、调和营卫。

两者均可治虚人外感， 是伤寒汗法的重要补充。前者营卫不和， 气虚

夹风；后者营卫不和， 肺气不足， 二者有气虚孰轻孰重之分， 都是治

体虚感冒的良方。

②桂枝汤合二陈汤， 治表虚兼有湿痰， 以桂枝汤调和营卫， 以二

陈汤理气化痰， 与桂枝加朴杏汤有异曲同工之妙， 一者以喘为主， 一

者以痰为主。

③桂枝甘草汤加党参、黄芪， 即参桂保元汤。治心动悸， 气虚胸

闷， 亦可合栝楼薤白半夏汤， 是治心动悸、胸痹之常用方。

④芍药甘草汤合四妙散， 治风湿热痹， 腰以下肢体疼痛。芍药甘

草汤合 “ 四 金 ” 汤， 一则缓急止痛， 一则消石排石， 治尿路结石

有预期之功效， 且无副作用。

⑤四逆散合良附丸， 是胃脘痛之首选方， 四逆疏肝理脾， 良附散

寒止痛， 对胃溃疡， 十二指肠溃疡， 浅表性胃炎都有较好的疗效，

这是中医胃病治肝的范例。四逆散合小承气汤加川楝子、郁金治急、

慢性胰腺炎疗效显著。

⑥柴胡二陈汤， 即小柴胡汤合二陈汤， 是治感受风寒， 咳喘痰多

之症， 亦可加干姜、细辛、五味子温化水饮。柴胡平胃散即小柴胡汤

合平胃散， 凡外有表寒， 内有脾湿， 腹泻便溏， 所谓 “ 空调病 ” ，

可权宜用之。柴胡温胆汤， 即小柴胡汤合温胆汤， 对表里不和， 肝胆

不和， 胆胃湿热， 痰热互结等疾病， 皆可用之。此方适应病种甚多，

以此加减， 颇具疗效。还有柴胡胃苓汤， 即小柴胡汤、平胃散、五苓

散三方合用， 对湿热黄疸用之颇效， 是急性黄疸型肝炎的最佳选择。

⑦柴胡四物汤， 即小柴胡汤合四物汤。伤寒论有经水适来与经水

适断用小柴胡汤， 治妇女经期感冒， 用小柴胡汤调治有效。但据月经

动血的病机， 无疑应当凉血或养血， 故加入四物汤， 热证者加知母、

丹皮， 是符合临床实际的。

总之，用好经方必须掌握上述的关键问题，深读《伤寒论》， 对

书中纲领性条文， 辨病机、辨主证、鉴别诊断等条文， 从正面从反面

深入琢磨， 在学中用， 在用中学， 临床上坚持多用经方，多下一番功



夫， 成为新一代仲景传人是可望而又可及的。

每个学习中医的人，都会有开错方子的时候，我自己也有过，这

样的经历让人难以忘记。

在我还在读书学习中医的时候，那是很多年前了，有一次在一个

中医门诊，遇到一个农村妇女，患了一个奇怪的病，就是口渴，想喝

水，据她丈夫说，她每天要拿着暖瓶，不断地喝，要喝好多的水，但

是仍然口渴，这个病她找了很多医院检查，并且吃了很多药，都没有

效果。

当时我和大家一起给她诊了脉，然后看舌头，是厚厚的一层白苔，

非常厚，但是当时我对舌诊还毫不精通（现在知道这是怎么回事儿了，

当时理解不深），心中感觉奇怪后，还是从症状开始分析了，就很自

信地对大家分析：当然，口渴就是津液大亏了，一定是阴虚，要滋阴！

结果，和大家商量，就以我为主开了三副滋阴的方子。

然后，这位妇女抓了药，就走了。

几天后回来，说基本没有什么效果，还是这样口渴，每天喝几暖

瓶的水。

当时我们觉得可能是药力不够，于是，又开了三副滋阴的方子。

结果，还是没有效果。

我傻眼了，觉得此病没有那么简单，束手无策，后来听说她要去

北京看望孩子，就告诉她，到北京找名医吧。

这件事，在我的头脑中一直放了这么多年，这是一直非常愧疚的

地方，自己还没有什么把握，就开出了方子，这是自己学问不深，并

因此而耽误人，有的时候，想起来，觉得如果要再次遇到这位农村妇

女，我一定要向人家鞠躬道歉。

后来，自己读书多了，知道这样的情况，并不是阴虚，而是体内

的水湿太重了，水湿蓄积在膀胱，导致气化不利，这会导致整个疏布

水液的系统出了问题，所以身体还是处于缺水的状态，此时是局部水

很多，但是另外的部分缺水，所以会口渴，但是喝的水会很快尿出。

这个时候，要用张仲景的利水的方剂来调理，比如著名的五苓散。

这样的患者，后来我遇到了几例，让我觉得安慰的是，我后来都



正确的处理了这个问题。

比如，有位中年妇女，口渴，不断喝水，小便多，自己形容如同

直肠子，喝了就尿，每天要两暖瓶的水，但是还是口渴。做过检查，

曾经怀疑脑部有肿瘤，后来经过检查证明没有。

我看到这位妇女的时候，就觉得时光倒流，觉得这是很早以前，

自己在学校时遇到的那个病例又出现了，我心里想，这次，我不能再

犯错误了。

哪位高人讲的来着，人不能在同样的地方跌倒。

于是我仔细观察，这位妇女的舌苔，就是厚腻的一层，满布于整

个舌体，而且舌苔上面还都是唾液。这种舌象，就是体内水湿重的表

现。

于是，我开了五苓散加味，三副药以后，这位妇女开始喝水量减

少，后来又加服了几副，就基本恢复了正常。所有的人都大吃一惊，

原来认为这个病怎么也该是个很危险的病吧，原来这么快就恢复了。

这，就是经方的魅力。

再后来，还有几个病例，比如有位老婆婆，她的儿媳妇向我求诊，

也是这样的毛病，每天不断地喝水，同时还身上怕冷，穿的衣服比别

人多好几件，舌象也是白苔满布，于是我也是用了五苓散加味，后来

也是没有多少副药患者就基本痊愈。

还有一些奇怪的患者，比如，每年的一个固定的时期，一定会发

烧，低烧，这样的我也遇到过几例，反复低烧，有经过几年都是这样

的，最后我分析也是水蓄膀胱，气化不利，也用的是五苓散，结果也

迅速痊愈了。

所以，书不能不多看，张仲景先辈们殚精竭虑思考出来的身体调

理奥秘，我们不能不多专研，否则会对自己的身体不了解的。

那么，这个五苓散里面到底蕴含着什么道理呢？

原来，五苓散的组成是：猪苓、茯苓、泽泻、白术、桂枝，大家

可以看到，我们之前讲过的苓桂术甘汤里面，除了炙甘草，其他的三

味药都在里面，茯苓祛湿，白术补脾，桂枝温阳化气。同时，张仲景

还增加了猪苓、泽泻两味药。



这里面，意味深长，说道很多。

猪苓和泽泻都是泻膀胱经和肾经的水湿的，那么，这就意味着，

当我们更加确定，水湿的问题主要集中出现在膀胱时，我们可以用五

苓散，它的用药部位更加集中一些，我们管这叫中医的靶向治疗。

在《伤寒论》里面，这个方子治疗的症状包括：小便不利、消渴、

微热、渴欲饮水水入则吐等。

大家一般对这个方子的解释是，五苓散治疗太阳表邪未解，内传

太阳膀胱腑，致膀胱气化不利，水蓄下焦，而成太阳经腑同病。

比如，有条大河，这是我们的母亲河，我们在河的中间，修了一

个水库，水库负责分出很多水利工程，这些水利工程把一部分水送到

广大的农田，一部分水排放到下游，这是一个水利系统，比作我们的

人体，就可以把这个水库当做是膀胱。

在中医里面，膀胱的概念和西医的不一样，中医里面的膀胱，是

一个水液汇集的地方，在肾气的蒸动下，把水液或者输布到全身，或

者排泄出体外，但是都是在肾气的蒸动下完成的。西医的膀胱基本就

是一个储存尿液的地方。

现在，我们体内的阳气不足了，结果气化的功能减弱了，不能把

水输布全身，或者排出体外了，结果水液聚集在了膀胱。这好比一个

水库，被冻住了，没法把水送到农田了。

此时会出现什么情况？农田里面没有水啊，于是就向河的上游打

电话，告诉多放些水过来吧，于是，上面就开始增加了水量，希望灌

溉田地。

但是，这些水，到了水库，发现这里都是冰了，没有分水的功能

了，于是越河道而去，直奔下游，迅速地流到了海里，田地还是没有

得到灌溉，于是还是告急，更加缺水，于是上游就要求加水量，结果

流到海里的更多。

这在人体也是如此，水蓄膀胱，寒凝于此，无法气化，身体没有

得到灌溉，于是就告急，于是我们就不断地喝水，可是，喝进来以后，

膀胱不起作用，水直接被排出，身体还是缺水，无奈，仍然告急。

看到了吧，这就是为什么这种患者不断地喝水，却仍然口渴的缘



故。

同时，还会出现的问题是，因为水库被冻住了，因此很多水并没

有完全直接排出体外，有的还流窜到身体的各个位置，成为不正常的

水，这会引起很多问题。

此时，流出去的水少了，因此小便的量就有了问题，这叫小便不

利，总是有，但是每次尿量不多，这和前面尿崩症的尿量极大不同，

尿崩症是喝多少尿多少。而尿量减少这是小便不利。

没有完全尿出去，水就会在体内乱窜。

我们再想象一个图画，人体好比是一个苏州园林里面的奇石，里

面是空的，外表有很多孔窍，当水从上面注入的时候，按理是可以从

下面的孔窍流出的，这就好比是从人体的小便排出，现在我们把奇石

的下面冻住，让下面的孔窍堵住，那么会出现什么情况呢？水会从上

面的各个孔窍冒出来。

在人体也是这样，有很多医案可以证明，五苓散可以治疗很多因

为水湿泛滥引起的孔窍的疾病。

比如，曾有医生用五苓散治疗假性近视，就是看到患者舌苔厚腻，

渴欲饮水，于是开五苓散，十五副药以后，患者视力明显改善。

还有医生用五苓散治疗耳鸣，也是因为水湿引起的类型的，这个

患者用过很多的泻火的药，或者补肾的药，都没有效果，于是用五苓

散，六副药以后，患者痊愈。

我也用五苓散治疗过这样的患者，患者的主要耳鸣，我看到她舌

苔满布，明显是有水湿，因此考虑不管她到底是什么病，先去水湿，

然后再看还有哪里失调，再调理。于是开了五苓散加味，结果几副药

以后，耳鸣消失。这也让我再次领悟了中医的道理，中医非常相信人

体自身的修复能力，中医有可能都不去区分患者到底患的是什么病，

只是去除患者身体内部的问题，然后，让患者的身体自己来恢复。

还有医生用五苓散来治疗癫痫，这个病张仲景在《金匮要略》里

面就说过，用五苓散来治疗，后世的医生也进行了实践，发现张仲景

说的很对，部分因为水湿重导致的癫痫，用这种去水湿的方法，就能

取得很好的效果，因为脑为清阳之府，如果水湿重了，会有各种问题。



当然，癫痫还有其他证型的，需要辩证处理。

此外，五苓散还用来治疗水湿严重导致的眩晕、呕吐、发热、汗

出等等疾病。中医的原则是：无论你患的是什么病（病的名字是无穷

无尽的，我们追逐病名，永远都没有穷尽），我们只是看是什么引起

的你这个疾病，如果是水湿引起的，我们就去除水湿，然后，你自己

的身体就会尽力恢复的。

这在中医里面有个名词，叫“异病同治”，意思是：尽管病名不

同，但是如果引起的病因是一样的，那么我们就去除这个病因，而疾

病也就被清除了。

我讲了这么多，大家可能觉得和自己没有关系，反正我也没有尿

崩症，也不头晕耳鸣，其实，我想讲述的是，我们现代人水湿很重，

因为不大运动了，因为晒太阳少了，因为有空调了，因为喝冷饮的机

会多了，总之，估计水湿一定比古人重，反正一定比五六十年代的人

都要重，那个时候的人是以营养不良，气血不足为特色，现在的人是

以痰湿重、肝气不舒为特色。我有的时候，给人诊脉查舌，会发现绝

大多数的人，水湿都重，舌苔满布的人很多，因此，祛湿是我们这个

时代的人的一个养生的要务。

我并不是要让大家都成为经方家，我们学习的，是张仲景的方子

里面的养生道理，张仲景的方子，给我们描述了水湿在体内时如何为

患的，我们应该如何把它们变成正常的水，让我们的身体健康。

所以，五苓散和苓桂术甘汤等很有启发意义，还有在阳虚重的时

候用的真武汤，都是张仲景的治疗水湿的系列方，据说在《伊尹汤液》

里面，有著名的火剂和水剂（水齐），这是当时著名的方子，刘渡舟

老先生分析，五苓散、苓桂术甘汤等方子就是著名的水剂，他认为，

看《伤寒论》，一定要把水、火两个方面把握了，才能有所收获。

我现在在给大家调理身体的时候，因为遇到的大多数人都有水湿

的问题，所以我会先把水湿给去掉，否则下一步的调理就会受到影响，

比如有人直接用滋补的方法，结果湿气和滋补的中药混合在了一起，

越补越乱。

但是，五苓散是中药方剂，大家不要拿来就用，需要找附近的医



生，分析自己的体质，然后由医生开个方子，切记。

脱发是临床常见的一种疾病，用五苓散往往收功。秃处先生细发，

由淡红而渐黄，逐渐呈黑发而恢复如初。若秃处头发皮光亮，毛根毛

囊全遭破坏，则医治无效。五苓散何以能治脱发？“凡肌表经络之病，

湿由外而入者也；饮食气血之病，湿由内而生者也。”（吴仪洛）五

苓散主要功能是利湿的，“燥可胜湿”湿去而头皮恢复正常功能，自

然头发光泽。五苓散入足太阳膀胱经，使湿气去，有利于血液循环，

血荣于发，秃发可以重生，起到治脱发的良好作用，屡试皆验。

服五苓散的同时可配合外治法，用桑叶 50 克布包煎汤，每天洗一

次。如秃处发痒，可加白矾 20 克同桑叶共煎汤洗之。

五苓散的最全应用都在这里

一、蓄水一、蓄水

俞长荣医案：一程姓病人，证见高热口渴，谵语不眠，小便短赤，

脉浮洪大。连给大剂人参白虎汤三剂，不但证状元减，口渴反而增剧。

我素遵家训(家父酬胃：伤寒方治病效若样鼓，但用之不当，祸亦不浅。

凡伤寒用药逾三剂而病不减者，就要退让高明，万勿固执己见，贻误

病人。先祖有“伤寒不过三”遗训 )，因此向病家告辞，请其改延他医。

可是病家苦苦挽留，诚恳之情，又使我难以推却。正踌躇间，恰病者

邻居程某来访，谓：他不知医理，但闻乡前辈某曾治一病人，口渴喜

热饮，后用桂附之类云云。我猛然大悟，急问病者，喜热饮否 ? 答道：



喜热饮，虽至手不可近，亦一饮而尽。再细察其舌，质红无苔而滑。

因思：脉浮洪大，发热，虽似白虎证，但口渴喜热饮实非白虎汤所宜。

此乃无根之火上浮，故口渴喜热，舌红而滑；虚火扰及神明，故谵语，

火不归位，膀胱气化失职，故小便短赤。当按膀胱蓄水证治之。选用

五苓散改汤剂，桂枝用肉桂以引火归元 (每剂用桂八分研末，分两次冲

服)。仅两剂，热退口和，小便清利。后调理半月复元。

按语；辨证眼目为渴喜热饮、舌滑，为太阳膀胱蓄水，津凝不滋

所致，与五苓散化气行水，津布则口和热退而病愈。

二、水逆

江应宿医案；一仆人，19 岁。患伤寒发热，饮食下咽，少顷尽吐，

喜饮凉水，入咽亦吐，号叫不定，脉洪大浮滑，此水逆证，投五苓散

而愈。

按语：本案乃蓄水之重证。水蓄于下，膀胱气化功能失职，水饮

内停，气不布律，津液不能敷布于口，故渴欲饮水。然而内停之水饮

较重，上千胃腑，胃失和降，故所饮之水，必拒而不受，以致水入则

吐，而吐后仍然渴饮。于是饮水而渴不解，呕吐而水饮不除，大论谓

之“水逆”，乃蓄水之严重者，可用五苓散化气行水以治其本。

三、消渴(尿崩症尿崩症)

李克绍医案：王某，男，7 岁，1975 年 7 月 13 日就诊。患儿多

饮多尿，在当地医院检查尿比重为 1、007 ，诊断为“尿崩症”，治疗

无效。诊见神色、脉象无异常，惟舌色淡有白滑苔，像刷一层薄薄不

匀的浆糊似的。因思此证可能是水饮内结，阻碍津液的输布，所以才

渴欲饮水，饮不解渴。其多尿只是多饮所致，属于诱导性，能使不褐

少饮，尿量自会减少。因与五苓散方：

白朮 12 克，茯苓 9 克，泽泻 6 克，桂枝 6 克，猪苓 s 克，水煎

(《伤寒解惑论》《伤寒解惑论》1978)

按语：舌苔白滑是辨识水气内停的一个主要特征。水气内停，滓

液不布，则见口渴，饮多则溲亦多。临床要审时度势，紧抓主证，不

可坐等小便不利、发热之证俱全，才施以五苓散治疗。当然，如果消

渴见舌红少苔，脉细数者，则为阴律亏虚，本方又当为禁用之列。



四、失音

刘渡舟医案：碧某，女，1987 年 10 月 26 日就诊。病失音四个多

月，已到了不能言语的程度，而由其家人代诉病情。曾服用大量滋阴

清热之品及西药，均末获效。患者音哑无声．咽喉憋塞，口渴欲饮，

头目眩晕。间其大便尚调，惟排溺不利，色白而不黄。切其脉沉，视

其舌则淡嫩，苔水而滑。治须温阳下气，上利咽喉，伐水消阴，下利

小便．方用五苓散为最宜。

茯苓 30 克，猪苓 15 克，泽泻 16 克，白朮 10 克，桂枝 10 克。

服药 5 剂，咽喉憋闷大减，多年小便不解症状亦除。惟有鼻塞为

甚，嗅觉不敏，于上方加麻黄 o ．5 克，续服 3 剂，病愈。从此未见复

发。(北京中医学院学报 1989)

按语：此水气不化，津液不行，阳气不能温照，阴气上蔽咽喉之

证。夫津液者，可滋润官窍，今水蓄而不化津，则有凝必有缺．是以

咽干、口渴欲饮、小便不利迭现。水为阴邪，头为诸阳之会，阴水上

凌，则头目眩晕。舌脉之象，亦皆为阴凝不化之证。前医不识，见有

咽干口渴，以为肺胃律液不足，妄投甘寒滋柔之品，反助阴伐阳，使

水凝不去。须用五苔散温阳化气，上利咽喉，下通小便，待水化律布

而病愈。

五、呃逆

彭国钧医案：范某某，男，46 岁。患呃逆 5 天，伴口吐清水，腹

胀满，小便不利曾在当地服中药丁香柿蒂散数剂而不能止，于1987 年

4 月 2 日来我院中医门诊求治。证见面白，精神疲倦乏力，头晕，不喜

言语，呃声沉缓有力，时时欲吐，腹部胀大，烦躁不知所就，舌淡、

苔白，脉浮弦，证届水饮寒邪，阻遏中焦，胃失和降，气机逆乱。仿

《伤寒论》：“伤寒，呃而腹满，视其前后，知何部不利，利之即

愈。”遂予以五苓散加良姜，服2 剂，诸症悉除。(湖南中医杂志 1989 ；

(4) ；15)

按语：中焦本寒，又加水饮停滞，胃气失和，致发呃逆。故用五

苓散温化水饮，加良姜以温胃散寒，寒饮一去，胃气和降，呃逆自止。

六、癫痫



刘景棋医案：陈某某，男，45 岁，1979 年 7 月 20 日初诊。患癫

痫已三年，为受惊后而起，最初每月数发，近半年来每天发作，发则

不省人事，惊叫抽搐，项背强直，口吐涎沫，每次发作约持续八至十

二分钟，屡用西药，未能控制。口渴自汗。苔薄白，脉浮滑。辨证：

气化不行，水饮上冲。治则：化气行水，怯风止痉。处方：

茯苓 18 克，猪苓 18 克，桂枝 18 克，白朮 18 克，泽泻 30 克，

钻地风 30 克，千年健 30 克，钩藤 30 克，防风 21 克。

服 6 剂已控制发作。服 24 剂，临床治愈。疗后 3 年无复发。(《经

方验肥 987 ：101 —102)

按语；五苓散治病痛，国内外均有报导，本方对水饮型癫痫，疗

效甚佳。

七、解颅七、解颅(脑积水脑积水)

杨君医案：李某某，男，9 个月。患儿出生后至第 7 个月前一切正

常，第 7 个月后，发现有手不灵活，有腿活动能力较差，之后患儿头

部明显迅速增大，到 8 个月时双眼已呈“落日”状，头部青筋显露，

颜面紫红，头不能拾，四肢不能活动，身体极度消瘦。头围 56 厘米，

前后囱门扩大而饱满，凸出于颅骨。先后经数个医院诊断为脑积水。

处方：茯苓、大腹皮各 15 克，猪苓、泽泻、牛膝、车前子各 10

克，白朮 5 克，桂枝 2 克。水煎顿服。

服药后尿量明显增多，大便亦呈稀水状，至服完第 6 剂药后，囱

门明显凹陷，面色渐转红润。前后共服药 27 剂，息儿四肢渐能活动，

颈部亦有力，能抬头活动，囱门未再凸起而痊愈。服药期未出现任何

不良反应。7 年半后追访，患儿已 9 岁，精神饱满，智力良好，没思过

其它疾病，头围仍为 56 厘米，惟右手腕部以下发育欠佳，活动力较差。

身高、体重均与同年龄健康儿童无异。(新医药学杂志 1978)

按语：脑积水症类似中医“解颅”。有虚实之别属实者，每由水

液内蓄、上泛颅脑而发；属虚者，多由精不生髓、骨不得充，以致囱

门开大所致。由于五苓散具有渗湿利尿作用，既可以减少脑脊液的产

生，又增加了脑脊液的吸收，从而降低了颅内压，对脑积水属实者有

效。此例脑积水兼见目肿、消瘦、四肢不能活动，显系脾肾功能失调，



水液内蓄上泛所引起．故主以五苓散，27 剂即获痊愈。

八、头痛

严仲庆医案：顾某某，女，24 岁，1983 年 1 月 23 日入院。发作

性头痛，伴右半身抽搐，短暂意识障碍反复发作近三年。曾 4 次住院

治疗，发作期间渐趋缩短，多次脑电图、脑血流图及颅片检查无异常

发现。四天前上夜班，突然感到剧烈头痛，两侧太阳穴及前额尤甚，

经治疗无效而收入本科病房，拟诊为血管神经性头痛，癫痫待排。诊

见头痛欲裂，入夜益剧，甚则四肢捶床，抱头痛哭，口干，渴饮，舌

红、苔微黄而少，脉细数。予清热平肝，祛风涤痰之剂不应。细询之，

知其虽口干渴饮，但小便却不多。故撇开头痛一症，但从口干渴饮，

小便反不多入手，于五苓散原方：

猪苓、茯苓、泽泻、白朮、桂枝各 l0 克。

是夜头痛即未发作。7 剂后痛止出院．嘱续服一个月年余，末见复

发。(新中医 1989)

按语：水蓄膀胱，经脉不利，不通则痛。治用五苓散通利膀胱经

脉之水气，则经通窍畅而愈，足见经方之鬼斧神工。

九、耳鸣

吴克纯医案：徐某某，男，32 岁，l982 年 9 月 8 日诊。思者耳鸣

3 月余，曾服小柴胡汤、龙胆泻肝汤、黄连温胆汤、耳聋左慈丸、补中

益气汤等 60 余剂皆乏效。到诊：两耳内有蝉鸣之声，时或如风入耳，

听音不清。查体质壮实，饮食、大便正常，小便日数次，色淡不黄，

舌质淡红、苔白，脉浮，两耳内未发现异常变化。此清窍不畅而致耳

呜。以上病治下，上窍不畅，泻下窍，以利小便之法治之。试投五苓

散加味；

泽泻 30 克，茯苓、白朮各 15 克，猪苓 12 克，桂枝、石菖蒲各 9

克。

服一剂后，小便次数增多，耳鸣渐减，连服 5 剂，耳鸣消失。(新

中医 19895 ＜5) ：47)

按语：肾开窍于耳，主二阴。肾不化气，水泛清窍，亦可致耳呜、

耳聋。采用五苓散化气行水之法，利小便，泄下窍，下窍通而上窍畅，



耳鸣随之而愈。

十、眩晕

董圣群医案：张某某，女，37 岁。反复发作性眩晕、恶心、呕吐

四年，再发作加剧 4 天。经五官科检查，诊断为内耳眩晕病。舌质淡

苔白，脉濡。

处方：泽泻 20 克，猪苓 12 克，茯苓 12 克，白朮 lo 克，桂枝 10

克，

每日一剂，煎汤 200 毫升，分三次服。

服药三天后眩晕、耳呜、恶心、呕吐明显减轻，服药一周后症状

完全消失。

按语：以方测证，还应省口渴，小便不利等症，方为用五苓散的

对之机。

十一、能近怯远证十一、能近怯远证(假性近视)

钱光明医案：杨某，男，14 岁，1985 年 6 月 10 日初诊。患儿近

来视力下降，1985 年 5 月在校普察视力，双眼均为 o．1，经本院眼

科检查角膜透明，无水肿和云翳；晶体透明，眼底视盘清， A：F＝2

／3，黄斑部光反射存在。排除眼科其它疾患，诊断为假性近视。后经

同学介绍求治，余想五苓散为通阳化气利水之剂，似可缓解睫状肌水

肿痉挛状态，询知渴欲饮水，查舌淡苔白厚，脉和缓，子五苓散：

泽泻 20 克，猪苓、云苓、焦白朮各 10 克，桂枝 8 克(治疗中停用

其它一切中西药)，水煎服。5 剂后自觉视力好转，上课可不戴眼镜，

上方再予 10 剂。一月后复查视力：左眼为 o ．5，右眼为 o．6，继服

上方 5 剂，以资巩固。

按语：假性近视属中医“能近怯远证”，古人认为是阳微阴盛，

以致阳被阴浸，光华发越于近，多用定志九或补肾药治疗。西医学认

为假性近视为在校青少年的眼科多发病，多因不正确的看书引起睫状

肌水肿痉挛，而失其调节的一种功能性变化，五苓散为通阳化气利水

之剂，据报导有缓解睫状肌水肿痉挛的作用，故守本方而取效。

十二、低热十二、低热

孙会文医案：刘某某，男，53 岁。低效月余，体温 37 ．5—38℃，



病者倦怠无力，脘腹痞闷，口谈乏味，大便稀溏，化验大便常有不消

化食物。脉沉弦，苔白腻。辨为湿困脾胃，方处五苓散治之。病者服

药 10 剂，诸症均见好转，体温恢复正常，继用人参健脾丸善后。 (湖

北中医杂志北中医杂志 1982 ；(4) ；36)

按语：本案低热，脉证合参，当为湿困脾胃，遵“内经：必伏其

所主，而先其所因”之原则，除湿乃是当务之急。五苓散健脾渗利水

湿，湿去脾胃功复则低热得除。盖发热一证，成因繁多，贵在审因论

治，切忌妄投苦寒，否则，冰胃败脾，不一而足。

十三、背寒冷十三、背寒冷

孙会文医案：孙某某，男，55 岁。近一年来，患者背部有手掌之

大发冷处，即使穿棉背心也觉寒风袭入。某医投于当归生姜羊肉汤乏

效，延余诊治。脉弦滑，苔白湿润，辨证为“饮留心下”，选方五苓

散治疗。患者服药 15 剂，背冷得良，随访一年安好。(湖北中医杂志

1982 ；(4) ：36)

按语：心之腑在背，饮留心而不去，阻碍阳气布散，致使背部寒

冷。“夫心下有留饮，其人背寒冷如掌大”，《金匮》一语点明此案

之病因。而饮为阴邪，遇寒则聚，得温始行。五苓散有温阳化饮之力，

使心下留饮去而背冷除。

十四、脾虚外感十四、脾虚外感(胃肠型感冒胃肠型感冒)

钱光明医案：王某，女，1 岁 3 个月，1987 年 3 月 24 日诊。患

儿两天发冷发热，鼻塞流涕，出汗，昨夜又泻下水样便 4 次，今晨泻

下 4 次，尿少，舌淡苔白厚，指纹谈，体温36 ．4℃，证局外感风寒，

水湿内停，气化失常，治当健脾祛湿，兼以解表，方用五苓散：泽泻6

克，猪苓、茯苓、白朮各 3 克，桂枝 2 克，水煎服。

1 剂后腹泻止，鼻塞失，舌苔转薄。2 剂而诸症皆除，病愈未发。

(国医论坛 1988)

按语：外感风寒，内兼脾虚湿停，故用五苓散外解风寒，内利水

湿而愈。

十五、汗出十五、汗出

王殿威医案：王某某，男，25 岁，1980 年 6 月初诊。自 1978 年



患胸膜炎之后，便开始出汗，经过抗结核治疗一年后，胸膜炎已痊愈，

但出汗却有增无减。白天动则汗出，夜晚寐则汗出，以后渐次增多，

甚则身如洗浴，神疲乏力，极易感冒，饮食不佳，大便不爽，服中药

达数十剂，有从阳虚治疗，用益气温阳，固表敛汗，服药后反增烦热；

有从阴虚治疗，滋阴降火，固阴止汗测汗出愈甚。余诊其舌苔白腻，

脉缓无力，辨证届湿阻中州，脾阳不振，中阳不得外达。治宜温阳化

气，健脾除湿。方用：

白朮 10 克，泽泻 10 克，猪苓 6 克，云苓 6 克，桂枝 5 克。2 剂。

汗出十愈八九，再服 2 剂，三年之顽疾竞获痊愈。随访一年末见

复发。(中医药学报 1986)

按语：足太阳膀胱经主一身之表，为人身之藩篱，摄卫彻邪。今

水湿内盛，蓄于膀胱，气化不振，则在表之卫气虚弱，失于固摄而见

汗出。当此之时，务利膀胱水湿，复其气化，以振奋卫气，则不补气

而肌表固，不止汗而汗自止矣。此经病治腑之法也。

十六、血崩(功能性子宫出血功能性子宫出血)

张祥福医案，杨某某，女，35 岁，1978 年 5 月 12 日诊。思者素

体肥胖，月经过多，先后无定期，经期 7 天，淋漓不绝，今日中午突

然小腹剧痛，经血暴崩如注，经某医院诊治用止血药、输液等急救处

理无效，转请余诊治。证见面色苍白，四肢冰冷，头汗如珠，口吐浊

沫，小腹剧痛，喜按，舌质淡胖嫩，边有淤点，苔白微腻，脉涩。实

验室检查：血红蛋白 6．5 克，白细胞 5200 ／立方毫米，中性 65 ％，

淋巴细胞 30 ％，单核细胞 2％*诊断：暴崩(功能性子宫出血)，证属痰

湿中阻胞官。治以益气止血，通阳利湿。

方拟五苓散加晒参 10 克、阿胶 10 克(烊化兑服)、三七 10 克(研末

冲服)服 2 剂，5 月 14 日复诊；精神大振，四剂转温，血崩缓停，原方

续服 5 剂，漏血尽止而愈(湖南中医杂志)

按语：患者素体肥胖，头晕胸闷，口吐浊沫，舌胖苔腻，乃痰湿

内停之象。痰湿内阻胞宫，冲任不固，而为血崩，治以五苓散通阳利

湿，并加晒参、阿胶、三七以益气养血止血，标本兼治，故获良效。

十七、痄腮



姜晓医案：袁某，男，11 岁，1986 年 3 月 11 日诊。患儿三日前

始感微恶风寒，纳差，继而发烧，体温 38 、5℃，两腮肿痛，恶心欲

吐，不思饮食。曾服普济消毒饮，病反加剧，昨夜体温升至 39 ．2℃，

头痛呕吐，胸中烦闷。刻诊：面色苍白，两腮肿痛，呕吐频作，吐出

物尽为水液，吐后渴饮，水入复吐，且伴睾丸水肿，小便不利。舌淡

苔白，脉滑数。诊断；疗腮、水逆证。病机：瘟毒上结，水饮内停。

治法：通阳化气，行水解肌。方药；五苓散。

桂枝 6 克，茯苓、猪苓、泽泻、白朮各 l0 克。捣末，分作三次，

水送吞服。

1 剂后不再呕吐，脘腹觉畅，能进饮食，头痛减轻，体温 38 ．2℃。．2℃。

继用原方作汤剂，并加山豆根 10 克，鱼腥草 20 克以解毒散结。2 剂

后，诸症消失，腮肿亦平，惟精神稍差，饮食欠佳，随用参苓白朮散

调理善后。(四川中医 1988 ；(4 ＞；27)

按语：痄腮治以清热解毒法多，而本案上有渴而欲饮，水入即吐；

下有小便不利，睾丸水肿。显系五苓散证，乃脾胃阳虚，水饮内停所

致。故治不宜再用常法，而径用五苓散收功。

五苓散的临床运用相当广泛，本方略加变通，或与其他方剂合用，

可以用来治疗多种水邪蕴郁的病证。本方加茵陈，名为“茵陈五苓

散”，治疗湿邪而小便不利的黄疸证；本方加寒水石、生石膏、滑石，

名为“桂苓甘露饮”，治疗湿邪郁而化热的小便不利，烦热而口渴。

本方去桂枝加人参、肉桂，名为“春泽煎：，治疗年高体弱，正气不

足，中气虚衰，肾功能不全而小便不利者；本方加苍朮、附子，名为

“苍附五苓散”，治疗素体阳虚，寒湿内生，证见腰眼发凉，两足冷，

腰腿酸重，小便不利等症；本方合平胃散，名为“胃苓汤”，治疗平

素喜食厚味肥甘，久而湿浊内停，而使胃脘胀满，小便不利；本方加

川核、木通、小茵香，是陈修园治疗疝气的经验方，临床证明，凡疝

气而见小便不利，舌苔白滑者，用之甚佳。
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