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赵淑英主任医师为天津市第二批名老中医专家学术经验传

承工作指导老师，从事中医妇科近 40 年，积累了丰富的临床

经验，对经方应用勇于创新。笔者随师侍诊，受益匪浅。现将

赵主任运用乌梅丸经验介绍如下。
1 乌梅丸

出自张仲景的《伤寒论》厥阴病篇第 338 条：“伤寒脉

微而厥，至七八日肤冷，其人躁，无暂安时者，此为脏厥，非

蛔厥也。蛔厥者，其人当吐蛔。今病者静，而复时烦者，此为

脏寒。蛔上入其膈，故烦，须臾复止；得食而呕，又烦者，蛔

闻食臭出，其人常自吐蛔。蛔厥者，乌梅丸主之。又主久利。”
乌梅丸方证的主要病因为蛔虫内伏或寒邪内侵，病机为下(肠)

寒上(胃)热(下寒为本)，正气虚损，兼心神被扰，胃气上逆。
“脉微而厥”“时烦”为必有症状，“吐蛔”或“久利”为特

征性症状。乌梅丸是由乌梅、细辛、干姜、当归、附子、蜀

从本研究结果来看，血府逐瘀汤加减联合艾灸治疗较单纯西药

治疗能预防 D V T 的发生，提高患者 P T 和 A P TT 水平。
近来研究发现，静脉血栓形成与机体炎症因子及其反应关

系密切，炎症介质能够刺激凝血系统，促进其释放凝血因子，

引起血栓形成[6]。如 TN F-α激活凝血系统，引起血液血小板

刺激因子、黏附分子等含量增加；IL-6 是一种重要的前炎症

介质，其血液水平与外科后患者下肢深静脉血栓形成、演变成

正比[7]。本组研究结果显示，血府逐瘀汤加减联合艾灸干预

后，股骨颈骨折术后患者血清的 TN F-α和 IL-6 均下降，提

示本治疗方案可抑制炎性反应，降低血液高凝状态，缓解血栓

形成。
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椒、桂枝、黄柏、黄连、人参等组成。方中乌梅、黄连、黄柏

除上热以止烦降逆，兼安蛔、下蛔，止利；干姜、附子、桂

枝、细辛、蜀椒祛下寒以温阳救厥，兼伏蛔，止利；人参、当

归补不足，兼祛寒；米饭、蜜为丸和中补虚，缓图收功。方中

附、桂、椒、姜、辛，其味辛温，连、柏性味苦寒，人参味甘

而温，乌梅味酸，全方辛、甘、酸、苦四味具备，是为调和寒

热的良方。后世医家认为乌梅丸不单纯治疗“蛔厥”及“久

利”，尤其自清代以来，柯韵伯、章虚谷等诸多医家提出异议，

认为乌梅丸为治疗厥阴病主方。如柯韵伯“伤寒脉微厥冷烦躁

者……则乌梅丸为厥阴主方，非只为蛔厥之剂矣”。章虚谷提

出“蛔厥者，主以乌梅丸……以寒热错杂之病，故并用寒热之

药，为厥阴之主方……”；“厥阴病”为肝胆风木相火之气上

冲与太阴脾土阳虚，阴寒不化所共同形成的寒热错杂证。赵主

任认为，乌梅丸是一个寒热并用方，凡是适应乌梅丸的疾病，

其病机都必须具备“寒热并存”“虚实夹杂”的共同特点，才

能“异病同治”，收到预期的效果。
2 病案举例

例 1：尹某，女，20 岁，2014 年 3 月 20 日初诊。患者

面部雀斑，月经量少，色暗，有血块，行经腹痛，平时小腹

冷，手足凉，腰膝酸软，口干喜饮，平时性格内向，不善言

语，舌暗苔薄黄，脉弦。中医诊断：雀斑。证属上热下寒，治

法以清上焦热，暖宫散寒。方用乌梅丸加减。处方：乌梅、川

芎、当归、牡丹皮、干姜、麦冬、蝉蜕、蛇蜕、黄芩各 10 g，

细辛 3 g，肉桂、甘草、黄连各 6 g，白芍、党参、薏苡仁各

15 g。水煎服，每天 1 剂，7 剂。2014 年 3 月 27 日二诊：患

者服药后面部雀斑颜色减轻，手足冷缓解。效不更方，继服原

方 7 剂。2 月后患者来诊，见其面部雀斑已经完全消失，月经

量较以前增多。
按：雀斑是一种面部常见皮肤病，始发于学龄前儿童，少

数自青春期发病，女多于男，多伴有家族史。皮损多为针尖至

芝麻大小的圆形淡黄或褐色斑点，数目多少不定，散在或密

集，对称分布，互不融合，无自觉症状，病程缓慢。夏季或日

晒后颜色加深，数目增多，冬季色淡，数目减少，多见于皮肤

白皙的女子。其病因多因火郁孙络血分或肺经风热所致。尹某

乃因肝气郁结，日久化火，又因衣着饮食不注意，贪凉喜冷伤

及脾阳，肝胆风木相火之气上冲与太阴脾土阳虚，阴寒不化所

共同形成寒热错杂之证。肝肺两脏有相克关系，其中“肺禀坚

金之性，而体反虚，肝禀柔木之性，而体反沉实，故肺养其

娇，易遭侵克，肝凭其悍，每肆欺凌，是肺称娇脏，肝为刚

脏”《潜斋医学丛书》。因此，病理上每因肝旺生发有余，肺

弱肃降不及而产生肝病乘肺之证。方用乌梅丸加减。赵主任认

为乌梅味酸，专入肝经，能疏肝解郁、散瘀止痛，又能生津止

渴；白芍柔肝解郁；黄连、黄芩清热燥湿；细辛、肉桂、干姜

温脏祛寒止痛；党参、当归补养气血；川芎、牡丹皮活血祛

瘀，蝉蜕、蛇蜕宣肺，甘草调和药性，薏苡仁健脾益胃，补肺

清热，现代研究薏仁又是一种美容食品，常食可以保持人体皮

肤光泽细腻，消除粉刺、雀斑、老年斑、妊娠斑、蝴蝶斑，对

脱屑、痤疮、皲裂、皮肤粗糙等都有良好疗效。诸药合用达到

上焦热清，下焦寒祛而病痊愈。
例 2：张某，女，27 岁，2014 年 7 月 8 日初诊。小腹坠

痛 3 天，末次月经 2014 年 6 月 26 日，量中，4 天干净，既

往月经周期正常，行经腹痛，遇冷加重，平时带下量多，小腹

冷，面部痤疮，口干喜饮，舌边尖红，脉弦。中医诊断：腹

痛。证型：上热下寒。治疗：暖宫散寒，兼清热。方用乌梅丸

加减，处方：乌梅、黄连、川椒、甘草、肉桂各 6 g，川芎、
没药、蝉蜕、蛇蜕、干姜、黄柏各 10 g，细辛 3 g，党参、延

胡索、薏苡仁、白芍、当归各 15 g。7 剂，水煎服，每天 1

剂。2014 年 7 月 15 日二诊：患者服药后腹痛减轻，面部痤

疮明显减轻，带下量减少，舌边红，脉弦。继服原方。患者服

药 1 月后无明显不适，面部痤疮消失，原方去蝉蜕、蛇蜕，

于月经前 5 天开始服用，服药 1 周，以治疗痛经，3 月后痊

愈。
按：本例患者之腹痛乃因寒凝胞宫，瘀血内阻，同时兼有

肺热。治以暖宫散寒，活血化瘀，兼清肺热，方用乌梅丸加

减，方中乌梅疏肝解郁、散瘀止痛；白芍柔肝解郁止痛；川

芎、延胡索、没药活血祛瘀止痛；细辛、肉桂、干姜、川椒温

脏祛寒止痛；黄连、黄柏清热燥湿；党参、当归补养气血；蝉

蜕、蛇蜕宣肺，薏苡仁健脾益胃，补肺清热；甘草调和药性。
现代之人夏季处于空调之室，冬季着装单薄，平时喜食辛

辣之品，日久导致上热下寒之体质，故此，无论古今，只要病

机相同即可应用，所以临床应用乌梅丸加减往往会收到非常满

意的效果。
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