
新中医 2014 年 9 月第 46 卷第 9 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2014 Vol.46 No.9

［收稿日期］ 2014-03-10
［基金项目］第三批全国优秀中医临床人才研修资助项目（编号：2012）
［作者简介］刘喜德（1970-），男，主任医师，医学博士，研究方向：中医内科及中西医结合诊治风湿病的临床和实验研究。

《伤寒论》第 107 条云：“伤寒八九日，下之，胸满烦

惊，小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡

蛎汤主之。该方由柴胡、黄芩、大黄、人参、桂枝、半夏、茯

苓、生姜、大枣、铅丹、龙骨、牡蛎组成，全方虚实兼顾，具

有和解少阳枢机、清热镇惊安神作用。主要用于治疗伤寒误

下，邪热内陷，表里俱病，烦惊、谵语等症。该方用药正如

《绛雪园古方选注》所云：“柴胡引升阳药以升阳，大黄引阴

药以就阴；参草助阳明之神明，即所以益心虚也；茯苓、半

夏、生姜启少阳三焦之枢机，即所以通心机也；龙骨、牡蛎入

阴摄神，镇东方甲、乙之魂，即所以镇心惊也；龙、牡顽纯之

质，佐桂枝即灵；邪入烦惊，痰气固结于阴分，用铅丹即坠。
致于心经浮越之邪，借少阳枢转出于太阳，即从兹收安内攘外

之功矣。”故柴胡加龙骨牡蛎汤对因情志因素相关的内伤杂病

亦有效。临证中，笔者运用该方治疗耳鸣耳聋、脏躁、不寐等

病症，取得满意疗效，现介绍如下。
1 耳鸣耳聋

冯某，女，49 岁，2012 年 11 月 20 日初诊。耳鸣耳聋 3

月，加重 1 周。症见：耳鸣耳聋，胸胁胀闷，心烦易怒，腰

酸膝软，手足心热，寐欠佳，纳可，大便干结，2 天 1 行，小

便黄，舌暗红有瘀斑、苔少，脉弦细数。方用柴胡加龙骨牡蛎

汤、栀子豉汤合耳聋左慈丸加减治疗疗。处方：柴胡、黄芩、
制大黄各 6 g，法半夏 9 g，炙鳖甲(先煎)、山茱萸各 12 g，茯

苓 10 g，龙骨(先煎)、牡蛎(先煎)、磁石(先煎)各 20 g，焦栀

子、淡豆豉各 10 g，水蛭 3 g，熟地黄 15 g。7 剂，每天 1

剂，水煎服。二诊：诸症好转，于前方加川芎、佛手各 10 g，

龙骨、牡蛎、磁石加量至 30 g，炙鳖甲加量至 15 g。后以上

方加减治疗 2 月，耳鸣消失，查听力恢复正常。
按：该例患者主要表现为耳鸣耳聋、心烦易怒、腰酸膝

软、舌暗红、有瘀斑等，是由于肝郁肾虚，瘀血阻络上扰清
窍，清窍失养所致。治疗当疏肝滋肾、潜镇活血，故用龙骨牡

蛎汤合栀子豉汤疏肝潜镇、解郁除烦，耳聋左慈丸滋肾收摄，
另加水蛭、川芎等活血化瘀。疏肝则郁解，滋肾则精复，血行
则络通，清窍有所养则病愈。
2 脏躁

李某，女，52 岁，2013 年 3 月 6 日初诊。心烦、潮热 2

月，加重 1 周。症见：心烦易怒，烦躁不宁，烦甚则即刻外

出行走，不分昼夜，潮热汗出，五心烦热，胸闷心悸，口干舌

燥，乏力，寐欠佳，纳可，大便干结，每天 1 行，小便调，

舌红、苔少，脉弦细数。此为肝郁气滞，阴虚火旺所致。治当

疏肝解郁，滋阴清热。方以柴胡加龙骨牡蛎汤合青蒿鳖甲汤加

减治疗。处方：柴胡、知母、制大黄各 6 g，制半夏 9 g，山

药、龙骨(先煎)、牡蛎(先煎)各 30 g，炙鳖甲(先煎)、太子参

各 15 g，青蒿 12 g，茯苓、牡丹皮各 10 g，桂枝、炙甘草

各 3 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服。二诊：诸症好转，仍有心

烦，时时欠伸。宗《内经》“诸气膹郁，皆属于肺”，“肝左

升，肺右降”之义，前方去知母、山药，加白前、香橼各 10 g，

麦冬 12 g，如法煎服，再进 10 剂，症减。后以柴胡加龙骨牡

蛎汤加减治疗近 1 月，病愈。
按：该例患者因情志不畅，肝气郁结，阴血耗伤，阴虚火

旺，致肝郁气滞，心神失养，肝阳上亢，故而出现一系列肝
郁、阴虚火旺的症状，心烦易怒、烦躁不宁、潮热汗出、五心
烦热、胸闷心悸等症纷呈。肝气条达则烦止，阴复则热去汗
止。故本案以柴胡加龙骨牡蛎汤、青蒿鳖甲汤疏肝解郁、滋阴
清热而收效。
3 不寐

张某，女，55 岁，2013 年 2 月 20 日初诊。难以入寐伴

脘胁胀满 2 年，加重 2 周。症见：神疲乏力，难以入寐，胃

脘痞塞，夜间尤甚，胁胀不适，嗳气，纳差，二便调，舌暗

红、苔薄黄腻，脉弦细。此为肝胃不和，阴阳不交，心神失

守。方用柴胡加龙骨牡蛎汤合半夏泻心汤加减治疗。处方：柴

柴胡加龙骨牡蛎汤临证运用体会
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阳虚发热是内伤发热中的一种证型，但临床上其证候并不

易辨认。临证中，笔者曾接诊 1 例长期顽固发热患者，经抗

生素多方治疗无效，在反复思考后辨为阳虚发热，以引火归原

法治愈，兹介绍如下。
1 病例介绍

和某，男，61 岁，住院号：675130。患者因发热 2 月于

2013 年 2 月 17 日入本院肾内科。患者缘于 2 月前无明显诱

因出现发热、寒战，体温最高达 39℃，以午后及凌晨为著，

伴尿频、尿急，无咳嗽、咳痰及腹泻，社区门诊给予抗生素

(具体药物及剂量不详)静脉滴注治疗 3 天，症状无缓解。后就

诊于本院泌尿外科，查尿常规：潜血(+)，蛋白(+)，胆红

素 (+)。血常规：白细胞计数 10.12×109/L。曾予西普乐静脉

滴注治疗 3 天，后复查尿培养未见细菌及真菌生长，发热无

明显缓解，更换抗生素哌拉西林钠舒巴坦钠静脉滴注治疗 23

天 ， 仍 持 续 发 热。遂 就 诊 于 本 院 肾 内 科 ， 查 血 沉 77.00

mm/1h。骨髓穿刺示：脾功能亢进。尿常规结果未见异常，

余相关检查未见明显异常。结合患者长时间应用抗生素治疗无

效，综合考虑为非感染性发热可能性大，故暂停抗生素治疗，

密切观察体温波动情况。院内观察 1 月后未能明确发热原因，

考虑药物所致发热不除外，给予对症治疗后出院。出院后患者

仍发热，体温波动在 38℃左右，以午后及凌晨明显，间断服

用萘普生退热治疗。后患者发热进行性加重，时有体温高达

39～40℃，乏力、行走困难。
第 2 次入院情况：患者因晕厥于 2013 年 5 月 10 日急诊

入本院血液内科。查 PET-CT 提示：左腹股沟区多发小淋巴

结伴异常高代谢，延迟显像最大 SUV 值未见明显变化，考虑

良性病变可能性大，必要时穿刺活检；脾大；余未见明显异

常。遂行左腹股沟区淋巴结针吸活检，病理诊断示：少许淋巴

结组织增生。骨髓穿刺示：较前比较考虑混合性贫血伴感染，

不除外骨髓增生性疾病。眼眶、颈胸腹 CT 示：右上颌窦内侧

壁结节影，考虑上颌窦囊肿；左肺下叶慢性炎症；两侧胸膜局

限性增厚，伴积液；腹主动脉旁多发小结节，考虑为淋巴结；

胡、黄芩各 10 g，法半夏、厚朴、制远志各 9 g，茯苓 12 g，

太子参 15 g，夜交藤、龙骨(先煎)、牡蛎(先煎)各 30 g，干姜、
黄连、桂枝、炙甘草各 3 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服。嘱其

调情志，清淡饮食，忌糯米及辛辣刺激之品。再诊诸症好转。
后以上方加减治疗 3 月，患者精神佳，夜寐安，胃脘舒，病

愈。
按：不寐又称为不得卧、不得眠、目不暝。不寐的病因很

多，如心肾不交、肝阳扰动、心虚胆怯、胃气不和等，但其病
理变化总属阳盛阴衰，阴阳失交。临床上多数不寐的患者均有
不同程度的肝郁表现，如情志抑郁、情绪不宁、多虑、易怒
等。本案患者首先表现有肝郁的症状，诸如与家人生气是其发

病的诱因、胁胀不适等，肝气犯胃后出现胃脘痞塞、嗳气、纳
差等，肝郁可扰心，胃不和则卧不安，出现难以入寐，甚则整
夜不得眠。治疗以疏肝和胃安神为主，用柴胡加龙骨牡蛎汤疏
肝解郁，潜镇安神；半夏泻心汤辛开苦降以和胃，再佐以夜交
藤等安神之品，终收肝气调达则神宁、胃和则卧安之效。

以上 3 例患者，均有情志失调的肝气郁结之表现，符合

柴胡加龙骨牡蛎汤证的基本病因病机，属于异病同治。因为铅

丹有毒，3 例患者均未使用。以上病案还提示，中医临证要重

视辨证论治，这也正如仲景所云：“观其脉证，知犯何逆，随

证治之”，则效如桴鼓。
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