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谢建军教授现任珠海市第二人民医院书记、院长，主任医

师，兼任广东省医学会理事、广东省中医药学会仲景学说委员

会副主委等职务，从事临床和教学工作 30 余年，精通火神派

和温补派的理论精髓，善于辨证论治，临床中运用大剂量附子

治疗各种疑难病症，收效显著，对运用附子的理论基础、使用

指征、用量、注重配伍、煎服法等均有较深的体会，现总结如

下。

1 理论基础

阴阳是中医基础理论中最核心的概念，贯穿于中医理论体

系的方方面面。阳气相关理论是中医学理论体系中的重要内

容，《素问·生气通天论》曰：“阴阳之要，阳密乃固”，“阳

气者，若天与日，失其所，则折寿而不彰”，“阳精所降其人

夭”。对人体来说，阳气在外具有固表抗邪的能力，在内具有

维持脏腑气血活动的重要功能，总是积极的起主导作用。维护
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任，又能清热止血。在治疗心虚之惊悸、失眠时，加入龟甲养

血补心合煅龙齿、龙眼肉、远志、琥珀等药物相须为用进一步

促进安神的作用。
解教授在治疗肝肾阴虚型眩晕、头痛时喜用龟甲、鳖甲滋

补肝肾、育阴潜阳以壮水助阳。在治疗气阴两虚引起的顽固性

汗证时，常在黄芪、白术、防风、麻黄根等益气固表止汗之品

中加入龟甲、鳖甲，以其咸寒直入阴分、滋阴清热、入络搜

邪；在治疗难治病表现为手足瘈疭时，解教授常辨其为肝肾阴

虚致水不涵木、虚风内动，常以龟甲、鳖甲潜镇之品以滋阴潜

阳、重镇息风。
2.2 穿山甲 穿山甲咸、寒，入肝、胃经，功善活血化瘀，

通经下乳，消肿排脓。解教授在治疗月经量少甚或闭经时，常

加入穿山甲、路路通、泽兰以活血通经。另外，解教授治疗小

儿病时，常加入穿山甲、龟甲、鸡内金三药。龟甲滋补肝肾、
安神潜阳、敛汗；鸡内金补脾消食，《本草纲目》言“治小儿

食疟，疗大人(小便)淋漓、反胃，消酒积，主喉闭、乳蛾，一

切口疮，牙疳诸疮”；穿山甲，性喜走窜，能“宣通脏腑，贯

彻经络”，健脾助运，消积杀虫，宁神益智， 《日华子本草》
言“治小儿惊邪，痔漏、恶疮、疥癣”。三药合用，补先后天，

标本兼治。

2.3 牡蛎 牡蛎咸涩微寒，质重沉降，入肝、肾经。牡蛎有

生用和煅用之分，生用既为平肝潜阳之要药，又长于软坚散

结；煅用既能收敛固涩，而止滑脱，又能制酸止痛。在治疗脂

肪瘤、肌瘤、结节、各类癌症时，解教授常喜用浙贝母、玄

参、生牡蛎以消痰软坚散结。治疗顽固性汗证、遗精、滑精

时，常使用煅牡蛎并与煅龙骨相须为用，共奏收敛固涩、止汗

止遗之效。另外，解教授还常将煅龙骨、煅牡蛎合用治疗心律

失常，曾治疗顽固性心率失常表现为心率过速的患者，将煅龙

骨、煅牡蛎用至 60 g，进 14 剂药后心率恢复正常。
例 2：汤某，女，4 岁，因梦呓 1 年初诊。患儿 1 年前无

明显诱因晚上睡眠时频繁地说梦话，并偶伴有哭闹、烦躁不

安。曾于大连市某医院就诊，西医建议补钙，服用补钙剂 1
年，未有改善。诊见：患儿形体消瘦，面色无华，纳可，五心

烦热，耳鸣，大便干燥，每天 1 次，寐差，多梦。舌红、苔

薄，脉细。诊断：梦呓。辨证：食积内热。治则：消食化积，

滋阴清热安神。处方：太子参、龟板、槟榔、陈皮、胡黄连各

5 g，穿山甲、灯芯草各 3 g。鸡内金 7 g，焦山楂、酸枣仁、
生地黄各 10 g，蝉蜕 2 g，服药各 3 剂，晚上说梦话次数较前

减少，睡眠质量较前改善。嘱巩固继服 7 剂。
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机体的阳气对于预防和治疗疾病具有非常重要的意义。近年来

应用温阳法预防和治疗疾病的扶阳学说，备受重视。李可先生

认为，凡一切有形之邪皆为阳气不化所致，凡一切阴血之亏皆

可以阳化阴。阳虚可助阳，阴虚也可以助阳，阳气可以助人身

之一切气化。助阳可以治人身一切病证。主张无论是阴虚还是

阳虚，都要以扶阳为主要治法[1]。
2 《伤寒论》中附子的用法及配伍

2.1 回阳救逆 均用生附子一枚，并且都有配伍干姜(一两至

二两不等)，目的是增强回阳救逆之功，故前人有附子无干姜

不热之说，现代药理研究也证明姜附同用，强心作用比单用附

子效果更强，代表方如四逆汤，干姜附子汤，通脉四逆汤等。
2.2 温经散寒止痛 均重用炮附子二枚或三枚。炮用的目的

并非回阳，而是减轻其烈(毒)性，二是散寒止痛，附子重用，

主在止痛。这一类方剂大部分配伍白术(二两至四两不等)，体

现了术附同用可温经散寒祛湿，善治筋骨痹痛的特点，代表方

如桂枝附子汤，甘草附子汤，桂枝附子去桂加白术汤，附子汤

等。
2.3 温经扶阳 均炮附子一枚，大部分方剂中配伍炙甘草(二
两至三两不等)，目的是减缓附子之毒性，且可和中，代表方

如桂枝加附子汤，麻黄附子甘草汤等。
2.4 温阳利水 炮附子一枚配善治水气的茯苓、白术，为温

阳利水之最佳配伍，代表方如真武汤等。
2.5 温阳佐以益气 附子配伍人参，参附合用具有益气固脱

抢救危亡之功。近年来临床应用也已证明，人参附子同用抢救

心衰及各种休克，疗效显著，代表方如四逆加人参汤。
3 临床使用指征

张仲景《伤寒论》中使用附子的指征主要是“少阴病，脉

微细，但欲寐”。谢建军教授认为，可将阳虚阴寒作为辨证应

用附子的指征，但见精神萎靡，嗜卧欲寐；畏寒，四肢厥冷，

尤下半身、膝以下清冷，脉息无力、唇淡等症皆可用。用药时

还应考虑患者体质、年龄等方面的差异，以决定用药剂量和配

伍[2]。
4 附子的用量

很多医生都畏忌附子的毒性，而不敢应用，甚至视其为虎

狼。附子中毒大多因剂量过大、炮制不当、煎煮过短及配伍不

合理等因素造成，如果附子经过长时间煎煮后，乌头类生物碱

水解成毒性较小的乌头原碱类生物碱，毒性大大降低，是比较

安全的。谢建军教授临床治疗脾肾阳虚证多用至 60～200 g，

收效显著。
5 临床中注重配伍与煎煮

附子辛热有毒，是治疗脾肾阳虚证的良药，然而应用不当

可出现中毒，临床应用时，应辨证准确，还要注意配伍，以减

轻毒性[2]。谢建军教授根据临床应用的体会，配伍大剂量甘

草、生姜或干姜同煎，可减轻附子毒性，从而更好地发挥温补

脾肾、通络止痛作用[3]；配伍茯苓、猪苓、泽泻，温阳化气利

水；配伍党参，温阳补气；配伍桂枝，温通经脉；配伍麻黄、
杏仁，宣肺平喘利水；配伍巴戟天、鹿角霜等加强温补肾阳之

功。根据文献记载和药理研究，附子先煎可减低毒性而药性不

减，附子高温煎煮 2 h 后乌头碱含量很少，温补脾肾作用似

是水溶性强心成分，且有明显的耐热作用，加热久煎不易被

破坏 [4]。谢建军教授根据临床经验确定每剂附子在 15 g 以下

者，可与甘草、生姜等余药同煎；15～30 g 者需先煎 30 min；

30 g 以上可单独微压 120℃先煎 2 h，药液与甘草、生姜等余

药常温煎煮 1 h；如果附子量超过 30 g，一般建议由医院煎药

室代煎。如果患者带药回家自煎，附子量酌减，并嘱其先煎久

煎，几年来未发现中毒反应，而且疗效明显。
6 病案举例

例 1：脾肾阳虚型更年期综合征。余某，女，49 岁，

2013 年 12 月初诊，患者近年自觉手足凉，恶寒怕冷，睡眠

欠佳，加重 2 月。曾服中西药疗效不佳，诊见：面色 白，手

足不温，腰凉，月经色淡量少，舌淡、苔薄白、脉沉细无力，

证属脾肾阳虚。用附子理中汤加味治以温补脾肾，助阳散寒。
方用附子 40 g。每天 2 剂，熟附子久煎 2 h，由煎药室代煎，

连服 7 天。二诊：睡眠改善，余症同前。上方附子加至 60 g，

每天 2 剂，余药略加减，煎服法同前。三诊：手足转温，脉

较前有力，症状大减。为巩固疗效，继续连服 2 月，随访半

年未见复发。
例 2：脾肾阳虚型慢性结肠炎。杨某，男，53 岁，患严

重的慢性结肠炎近 2 年。诊见：腰痛，下半身常有冷感，脘

腹胀满，不思饮食，四肢乏力，舌淡胖、苔白，脉沉迟无力等

肾阳亏虚、脾气虚弱的症状。用附子理中汤加味温补脾肾，固

涩止泻进行治疗。方用附子 40 g，党参、白术各 10 g，茯苓

20 g 等。附子久煎 2 h。每天 2 剂，由煎药室代煎。复诊加减

连服 3 月，诸症悉除。
例 3：肿瘤术后。王某，女，55 岁，肝癌术后。诊见：

精神萎靡，嗜卧欲寐，恶心呕吐，不思饮食，面色 白，懒言

少语，脉细无力，属脾肾阳虚型。治以附子理中汤加味健脾益

肾、扶正培本，提高机体免疫力，减轻放化疗副作用。方

用附子 35 g 逐渐加大到 50 g，久煎 2 h。每天 2 剂，煎药室

代煎，断续连服 2 年，患者体质增强，生活质量提高。
7 总结

附子是临床常用药，有回阳救逆第一品药之称，药典规定

附子的用量是 3～15 g，但附子毒性和疗效的矛盾在临床实践

中一直困扰着临床医生，故有附子最有用而最难用之说。谢建

军教授认为附子的运用要根据病情从原药材的炮制、处方的配

伍、剂量、煎煮等多方面考虑，若剂量失宜，即使辨证准确，

也会使临床疗效大打折扣。虽然药典规定了附子的常规剂量，

但是火神派、温补派和谢教授多年临床实践证明，这个用量是

可以突破的。附子的用量可以通过炮制、配伍、煎煮以及准确

的辨证论治等多方面配合确定，依据病机病势，临床病症具体
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分析，才能更好的发挥附子的治疗作用。总之，用附子必须胆

大心细，要安全有效的用好附子，就必须降低附子的毒性。
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李寿彭是重庆三峡中心医院主任医师，全国第二、三批名

老中医药专家学术经验继承工作指导老师，享受国务院政府特

殊津贴，从医五十载，经验丰富，治疗胃下垂颇有经验，笔者

有幸跟随李主任学习。
胃下垂相当于中医学“胃缓”，这一名称首见于《黄帝内

经》。《灵枢·本脏》云：“脾应肉，肉 坚大者，胃厚，肉

么者胃薄。肉 小而么者，胃不坚；肉 不称身者胃下，胃下

者，下管约不利。肉 不坚者，胃缓。”明确指出肌肉瘦弱之

人，其与身形不相称的胃位置偏下，肌肉不够坚实的则胃缓。
而现代医学认为，胃下垂是由于膈肌悬力不足，支撑内脏器官

韧带松弛，或腹内压降低，腹肌松弛，导致站立时胃大弯抵达

盆腔，胃小弯弧线最低点降到髂嵴联线以下。《实用中医内科

学》 [1]首次用“胃缓”指代“胃下垂”，以后许多报道也沿用

此称谓。
李主任认为，历代医籍中虽未将胃缓作为专门病症加以讨

论，但不少有关脾胃功能失调的病证载述中，多涉及到胃下垂

的症状，如脘腹胀满、嗳气等，这些症状都与脾胃升降功能失

常有关，故其病位在脾胃。本病虽在脾胃，但与肝、肾关系密

切。胃缓之人，大多身体瘦弱，素体虚损，其病因多与饮食不

调、劳倦过度、情志内伤等有关，中气下陷为本病的基本病

机。饮食不调，暴食暴饮生冷之物，日久损伤脾胃，而导致脾

胃虚弱，中气下陷，黏膜不固，升举无力，致使胃下垂；劳倦

过度，感受寒热，胃失和降，纳化失常，形体虚损，脾虚不

运，而致使胃下垂；情志内伤，肝气失调，横逆犯胃，木乘脾

土，肝郁气滞，疏泄失常，胃失和降，致使胃下垂。本病若迁

延不愈，势必伤肾，常会转为脾肾两虚，或肾阳素亏，不能生

土，久则脾阳更虚，中焦虚寒，胃失温养，可导致胃缓病情更

加严重。本病之根本在于脾胃脏腑功能失调，本是虚证，但又

因运化障碍，气机阻滞，且日久入络，又有血瘀内停，更可挟

湿、挟饮，故多呈虚实夹杂、正虚邪实或本虚标实之证。
李主任认为，胃缓之人，常虚实并见，不能执着于补中益

气一法，处方用药之时，应以辨证为主，辨证准确方能对症下

药，总结出补中益气、疏肝和胃、温肾化饮、活血化瘀四法，

现将李教授治疗胃下垂四法介绍如下：

李寿彭主任医师治疗胃下垂经验介绍

牟昭霓

重庆市万州区中医院，重庆 404000

［摘要］ 介绍李寿彭主任医师治疗胃下垂的临床经验。李主任认为，胃下垂常虚实并见，不能执着于补中益气一法，处方用药

之时，应以辨证为主，并参用补中益气、疏肝和胃、温肾化饮、活血化瘀四法，颇有良效。
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