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扶阳学派运用附子之经验

胡跃强１，李姿２，胡芷涵３

（１．广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁，５３００２３；２．广西中医药大学，广西 南宁 ５３００１２；
３．上海中医药大学中药学院，上海 ２０１２０３）

　　摘要：基于“阳主阴从”观，扶阳学派集百年之经验，将大剂量附子灵活应用于各类急危重症和疑难杂症，取得了显
著的临床疗效。文章通过阐述四川江油道地药材附子的辨证运用要点、配伍方法、剂量把握等方面的内容，并结合临床

医案，对扶阳学派运用附子的用药经验进行了回顾性总结，旨在为其临床推广和应用提供可借鉴的依据。
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　　扶阳学派自清代郑钦安创立，以其独特的重阳学术思想，
善用姜、桂、附等温阳药救治沉疴重症而著称于世，至今已延续

传承１５０余年，方兴未艾。附子历来被称为“百药之长”“回阳
救逆、补先天命门真火第一要药”，它是整个扶阳学派最具代

表性的一味药物，重用附子是扶阳学派的一个标志性特点。广

西中医药大学第一附属医院是国家中医药管理局扶阳学术流

派传承研究室挂牌基地，本学派在使用附子方面积累了丰富的

经验，现总结如下，以飨同道。

１　以江油附子为道地药材使用
附子其性味甘，大热、有毒，归心、脾、肾经。其性纯阳无

阴，刚烈迅捷，走向不守，能通上达下，行表彻里，通行十二经

脉，为中医治病救命之第一品药。

本学派认定四川江油产的附子为真正的道地药材，它是在

江油地区江边黑沙土地环境里面培植生长的，四川江油位处中

国西南，湿度大，是坤土最厚的地方，纯热之附子冬至前后移栽

至此地，夏至时候采集，冬至一阳生，夏至一阴生，禀受天地之

气最厚。所以从“得道”来讲，附子一直在阳局里面，其吸收天

地之精华和阳气，从而使附子有这样一个雄厚的热量，故而能

够直补坎阳，直入坎宫，直入先天，所以它是当之无愧的扶阳第

一要药。

２　擅用大剂量附子扶阳救阴
临床大剂量使用附子，一直以来颇受争议的问题。扶阳学

派认为基于以下三个原因：一是基于河图北方之数：“天一生

水，地六成之”。二是根据中医治法：“治下焦如权，非重不

沉”。加之河图以十数合五方、五行、阴阳、天地之象，故本学

派将一数定为十，六数则相应的定为六十。三是考《伤寒论》

四逆汤原方，用生附子１枚，按考古已有定论的汉代度量衡折
算，１枚附子约合今之２０～３０ｇ，现已测定生附子之毒性与药
效为制附子之两倍以上，则《伤寒论》原方剂量所用附子，相当

于现代制附子４０～６０ｇ。本学派刘力红教授率先在其《思考中
医》中提出古今度量衡折算错误是影响《伤寒论》经方在当代

应用临床疗效欠佳的重要原因之一，其通过对考古发现的汉代

度量衡器＂权”相关资料进行分析，推算汉代 １两为今之

·７６·
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１５６２５ｇ，１斤为２５０ｇ，从而确定了《伤寒论》四逆汤原方制附
子换算现代剂量为６０ｇ［１］。该研究为四逆法重用附子提供了
最具说服力的历史文物依据。故而本学派使用附子的起步剂

量为６０ｇ左右，除了来源于长期的临床实践，更是暗合了天地
变化之规律。

郑钦安认为阳虚是附子应用的重要指征，广泛倡导大剂量

应用附子，是对附子应用的一大发展。卢门三代火神所记载的

医案处方中附子用量均以二两（约６０ｇ）起步，多者达到６两
（约２００ｇ）［２］。经统计本学派近三年的处方附子（白附片）用
量大多超剂量应用（超《中华人民共和国药典》规定的１５ｇ）的
方剂占９８．５％，而且以超大剂量应用为多，其中４５～６０ｇ占附
子处方９０．６％，６０ｇ占１５．３％。动物实验证实：大剂量使用附
子（４５～１０５ｇ）对心脏的超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性、丙二醛
（ＭＤＡ）活力和一氧化氮（ＮＯ）含量没有负面影响，反而能减轻
小鼠心脏组织氧化反应［３］。其与甘草配伍后可减小毒性，单

附子６０ｇ·ｋｇ－１以上及附子配伍甘草６０ｇ·ｋｇ－１以上剂量组
可显著降低血尿素氮，但是临床应慎用大剂量，每剂最

好＜７５ｇ［４］。
另外，本学派在重用附子时方中必加姜：凡重用附子，可根

据病情加重干姜或生姜用量，因姜可消除附子之毒性，防止附

子炮制不佳；又可增强其温阳散寒之效；并认为复方尽量药味

精简，力求效专力宏。配伍比例大多是１．５∶ｌ。即附子６０ｇ，生
姜４０ｇ。而炙甘草的剂量减少至６～１０ｇ，目的是充分发挥姜
附的温阳作用，遵照此法大量用附子从未发生过意外。自

２０１０年以来，我们运用大剂量附子治疗６０００余例与阳虚有关
的心系、肺系、脑系、肾系、肝系等疑难、重危患者及内伤杂症、

多脏同病患者，取得显著的疗效，且没有出现１例不良反应。
３　附子的配伍使用
３．１　“三焦次第”总原则

临床上附子通过合理配伍，既可降低附子毒性，又可发挥

其特长［５］。经过多年的临床实践与总结，扶阳学派创新性地

提出了“三焦次第”治疗疾病的总原则［６］，在此治则指导下灵

活配伍运用附子，疗效甚佳。①对于病在上焦，兼有下虚的症
状者，多配伍桂枝、生姜、细辛等以实现表里双解，代表方如桂

枝加附子汤、麻黄附子细辛汤等，我们称之为宣通法或温散法；

②对于病在中焦，兼见下虚表现者，多配伍党参、黄芪、干姜等
以实现脾肾双补，水土合德，代表方如附子理中汤、补中益气汤

合四逆汤，也称之为温中法或培土法；③对于病在下焦者，多配
伍淫羊藿、巴戟天、菟丝子等以实现归根、复命、纳下作用，代表

方如四逆汤、潜阳丹等，又称之为温阳法或四逆填精法。

３．２　附子在“十八反”中的应用
十八反中的“半蒌贝蔹芨攻乌”，本学派认为只要把握好

临床适应证及煎煮方法，并不会出现所谓的不良反应或者说无

拮抗作用，反而会增加附子的临床疗效。譬如附子配伍半夏或

贝母（包括浙贝母和川贝母），以治阳气不足，痰浊壅滞中、上

二焦；附子配伍瓜蒌皮或天花粉，以治胸阳不振之胸痹或虚阳

上浮之口渴；附子配伍白蔹或白及，以治阳虚寒凝，瘀血阻滞，

达祛腐生肌敛疮之效。我们搜集了２０１５年以来使用以上配伍
的处方６００余张，其中以附子配伍半夏和天花粉最多，占到
９２％；附子配伍瓜蒌皮和贝母其次，占８％；附子配伍白蔹或白
及最少，占１％。这些配伍均未见所谓的口舌或肢体麻木、眩
晕、心慌心悸胸闷等不良反应。故而希望医者能抛开陈见，深

刻思考，灵活总结运用经验。

４　严格掌握附子使用的适应证
阳虚与阴寒证是应用附子的适应证，主要体现在舌象、脉

象和临床表现等方面。如范中林先生和山西名中医李可先生

均注重舌象，认为对于阳虚的病证，只要拿准舌象，应用附子就

没有问题。火神派医家众多，对附子应用指征虽各说所一，但

都不离郑钦安阴阳辨诀的思路与方法，从扶阳思想入手，投用

附子而起大症［７］。我们根据《伤寒论》三阴病特别是少阴病的

提纲证拟定了附子的应用指证：①临床证候：畏寒怕冷、困倦嗜
睡、大便溏、遇冷促发；②舌脉象：舌质淡胖或有齿痕，舌苔润
滑；脉象偏弱偏虚偏沉，尤其是右尺部偏沉细而无力；③面色：
多呈白光白、灰暗或青灰色；④痰液性状：多为白色清稀痰或泡
沫状稀痰。前两条为必须症，后两条为兼夹症，即临床只要出

现前两条就可使用附子了，若兼有第三或第四条则亦可大胆

运用。

扶阳学派认为脉象是判别阴阳证的重要依据［８］，正如《黄

帝内经》所言：“善诊者察色按脉，先别阴阳”。刘渡舟教授认

为：“少阴寒证，若验之于脉，则脉沉而缓，或微细如丝，而按之

无神……少阴病当凭脉辨证，其方法不论脉之浮沉大小，但觉

指下无力，而按之筋骨全无者，反映了内有伏阴，阳气不足之

候”。另一伤寒名家陈慎吾先生也认为，肾阳虚以尺脉微为鉴

定要点。这正契合了本派的辨证思路。本团队还应用ＲＯＣ曲
线，通过对４５０例患者进行扶阳法辨证 －治疗次第的分析，得
出各个治疗次第的临界点为 ２５分和 ３５分，当分数在 ２５～
３５分时是使用四逆法（附子）的指征，从而为附子的应用提供
了数字化辨证和客观化评价［９］。

５　病案举例
患者陈某，女，７２岁，２０２２年５月３０日初诊。主诉：口干、

舌头灼热感６年余。现病史：患者自诉６年余前出现口干多
饮，头晕脑涨，舌头及嘴巴灼辣感，晨轻暮重，确断为“干燥综

合征”，多次在当地各大医院寻求中西医治疗，上述症状均无

缓解。刻下：口干，口腔烧灼感，双下肢乏力，行走无力，有脚踩

棉花感，时有四肢冰冷，汗多，夜寐差，纳可，二便调。舌淡，边

有齿痕，脉沉细。既往 “２型糖尿病”病史。西医诊断：干燥综
合征；中医诊断：燥证－阳气亏虚、肾精不化。治则：温补脾肾，
化精行水。方药：补中益气汤合四逆汤加减：黄芪３０ｇ，太子参
３０ｇ，陈皮１５ｇ，升麻１０ｇ，柴胡１０ｇ，白术１５ｇ，当归１５ｇ，白附
片（先煎２ｈ）４５ｇ，天花粉２０ｇ，木蝴蝶１５ｇ，龙骨３０ｇ，煅牡蛎３０ｇ，
干姜２０ｇ，炙甘草６ｇ。７剂，日１剂，水煎分３次温服。

二诊（２０２２－０６－０６）：患者诉服药后上症明显改善，口干
已缓解三分之一，口腔烧灼感、舌麻也有明显好转，偶有双下肢

乏力，汗常，纳可，寐欠佳，大便可。方药：前方基础加用玄参

３０ｇ，鸡血藤３０ｇ，改煅牡蛎为生牡蛎。７剂，日１剂，水煎分３
次温服

三诊（２０２２－０６－１３）：患者诉稍口干，口腔灼辣感进一步
改善，偶有右眼视物模糊，晚上６～８时出现头部昏沉感，寐一
般，大便可。方药：前方基础去鸡血藤，龙骨、牡蛎加至４０ｇ，加
枸杞子１５ｇ。

四诊（２０２２－０６－２０）、五诊（２０２２－０６－２７）、六诊（２０２２
－０７－０４）、七诊（２０２２－０７－１１）在原方基础上将黄芪加至
５０ｇ，白附片加至６０ｇ，天花粉加至３０ｇ。经过２月余的治疗，
患者诉症状好转近８０％。称谢不已，言前医滋阴治疗毫无效
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果，是扶阳疗法让她重生。

按　《医理真传》言：“天施地润水才通，一气含三造化工。
万物根基从此立，生生化化沐时中。”阳化气，阴成形。本案重

用白附片为君，能补先天真阳，扶正坎中一点真阳，以阳化阴，

火盛而水沸。黄芪入脾肺经，补中气，升举阳气。太子参、白术

益气健脾，炙甘草味甘，能补后天脾土，土得火而中气可复，助

脾运化以资气血生化之源，少量柴胡、升麻升阳运脾。合诸药，

气升于上，化源可降，如雾露之溉，五藏皆得润泽。

６　结语
扶阳学派至今已传至第六代，其于附子之临床运用已达炉

火纯青之地步，其于附子的研究也为后来者提供了很好的借

鉴。附子虽为毒性药，但其在急危重症及疑难杂症中的使用功

效为它药所莫能及。只要我们熟练掌握附子辨证运用的适应

证，则一定能充分发挥其积极效应。当然，采用现代科学技术

方法对附子临床应用及其安全性进行系统的研究，建立科学、

客观和规范的评价方法，对于进一步增加其临床应用的安全

性，不断丰富和完善中医药学术体系，促进中医药国际化，均具

有重要意义。
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从气血角度论经筋

任栎潼，王树东，刘润青
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：经筋是经络体系中的重要组成部分，与肌肉关节功能密切相关，而现代研究趋于结构化、解剖化，缺乏中医学
理论支撑。气血作为具有滋润濡养、滑利关节作用的精微物质，其盛衰变化伴随经筋生理病理过程的始终。该文讨论气

血与经筋结构之相会，功能之相合；并从经筋病命名、结筋病灶点规律以及筋性脏腑病的发病机制三方面辨析二者关系，

以期从气血角度解读经筋本质，为建立经筋与气血多维互参的诊疗思路提供方向，让经筋理论重归于中医学框架。
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