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牟允方（1915-2005）为浙江台州地区名老中医，

17 岁从其岳父学医，1937 年毕业于浙江中医专门学

校，同年获杭州市执业中医师资格。牟允方名老中

医从事中医医疗、教学 73 年，一生经历浙江近代中

医发展历史重要时期，治学业医严谨，临床尤精仲

景、东垣学说。先生家学渊源，其子牟重临主任中医

师为浙江省名中医、全国第六批老中医药专家学术经

验继承工作指导老师。笔者师从牟重临，整理牟允

方先生医案，见其运用经方治疗急难病症，得心应

手，效如桴鼓，现总结如下，以飨同道。

1 高血压中风案——承气汤证

吴某，男，中年，务农，诊于文革期间。该男

患高血压多年，时头痛头晕，有一夕因晚餐时饮酒

较多，觉头痛较甚。夜半小便起立行走，率然昏

倒，不省人事，急邀往视。症见神志昏糊，喉头痰

声，面色潮红，气粗口臭，腹部胀硬拒按，舌红苔

焦黄，脉弦滑有力。分明胃肠积滞，痰火内壅，气

血上冲。治拟化痰祛瘀、通腑泻热。方用大黄、玄

明粉为主，配合牡丹皮、赤芍、竹沥、怀牛膝、石

菖蒲，送服牛黄丸。数剂而安。

笔者按：患者平素肝阳较旺而表现血压偏高之

象，因嗜酒过度而引发中风。究其病机为痰热内

阻，气机郁滞，致腑实络瘀。《伤寒论·辨阳明病脉

证并治》 言：“伤寒若吐若下后不解，不大便五六

日……若剧者，发则不识人，循衣摸床，惕而不

安，微喘直视，脉弦者生，涩者死。微者，但发热

谵语者，大承气汤主之。”又如叶天士《临证指南医

案》 [1]言：“肝风内扰，阳明最当其冲犯。”本案中风

治疗从阳明胃腑入手，胃腑一通，上逆之气血则随

之下降，肝风痰火亦随之平熄。大黄味苦性寒，既

能通腑又能祛瘀，荡涤胃肠积滞；配合玄明粉咸

寒，增强泻下通腑之用；牡丹皮、赤芍凉血活血；

怀牛膝引上逆之气血循正道下行；此外，神识不

清，大都夹痰，佐以竹沥、石菖蒲，功在清热逐痰

而开窍；配用牛黄丸醒脑开窍。全方诸药综合，使

痰逐气降，瘀除络通，清窍得开，一举获效。

2 子宫脱垂案——大柴胡汤证

杨某，农村妇女，年近花甲，诊于 1985 年。素

有习惯性便秘，每日以大便艰难为苦，终日在田间

劳作，从未考虑就医。惟一夕觉有便意，即入厕，

因大便艰难，用力努责，阴道即脱一肿块。赴医院

治疗，诊断为子宫垂脱。因惧怕手术，改延中医治

疗。他医用高丽参及补中益气均无效。诊见口苦，

纳呆，少腹胀满拒按，大便多日未行，分明肠道压

迫子宫以致脱垂。治拟和解少阳，清泻结热，方用

大柴胡汤出入，处方：柴胡三钱，枳实两钱，黄芩

三钱，法半夏两钱，白芍两钱，生大黄三钱，芒硝

三钱，厚朴两钱，生姜一钱，甘草一钱。服后大便

通畅，子宫亦随之逐渐收复而愈。

笔者按：子宫垂脱大都因中气下陷，不能升举

而致。故治疗之常法大都用补中益气之法。但本例

前医循用常法，施以升补法无效。从其腹诊及大便
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情况可知，为真实假虚之候，所谓“大实有赢状”。

治疗之法，如 《素问·至真要大论》 言：“逆者正

治，从者反治，……塞因塞用，通因通用，必伏其

所主，而先其所因。其始则同，其终则异。”患者因

肠腑积滞，而致气机升降失司，而致子宫下垂。治

疗当求其本，施以通法，复其气机升降。使用通腑

法治疗子宫脱垂，功在于调畅气机，修复其正，所

谓以“通”为“补”也。本例主症为便秘、少腹胀

满拒按等“胃家实”的表现，且有口苦，纳呆，属

于少阳阳明合病之证，《伤寒论·辨太阳病脉证并

治》 言：“太阳病，……柴胡证仍在者，先与小柴

胡。呕不止，心下急，郁郁微烦者，为未解也，与

大柴胡汤下之则愈。”运用大柴胡汤治子宫脱垂，体

现了师公深切领会仲景“观其脉证，知犯何逆，随

证治之”的精髓。

3 产后血崩案——四逆加人参汤证

1940 年，随中央国医馆西迁，国医训练班设嵊

县长乐，时担任教师。一夕，当地有邢姓妇人，年

二十，分娩后出血甚多，深夜求诊。视其面色苍

白，汗出甚多，奄奄一息，手足厥冷，唇舌淡白。

细按其脉，轻按浮大无力，重按出现中空。由产前

劳累，临产又用力过度，元气大伤，气不摄血至血

来如崩，势将阴阳离决之际。因深夜无处购药，防

其气随血脱，渠家贮有别直参与阿胶，各取三钱，

加干姜一小握煎服，服后汗减，可知稍现一丝生

机，待天明再处方药，治拟回阳救逆，益气养血，

方用四逆加人参汤，处方：附子三钱，干姜三钱，

白芍三钱，甘草两钱，别直参三钱。服一剂后汗止

肢温，继续调治获得更生。

笔者按：《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》“伤寒

五六日，不结胸，腹濡，脉虚，复厥者，不可下，

此亡血，下之死。”论述厥阴病亡血致厥的脉证特

点，故有“凡厥者，阴阳气不相顺接”之说。阳气

以阴液为基，阴液以阳气为用。大出血后气随血

脱，不能鼓动血脉则脉虚；阴血虚于内，不能与阳

气相结于外则手足厥冷。治疗上急当益气回阳，养

血固脱，条文中虽未直接点出方药，但与“恶寒，

脉微而复利，利止，亡血也，四逆加人参汤主

之”（条文 385） 相呼应。四逆汤温经回阳为本，以

期阳回而阴生，加人参滋中焦之汁，正所谓“中焦

取汁变化而赤是谓血”故也。而人参“秉冲和之

气，甘温大补，能接天真，挽回性命，升其垂绝之

生气” [2]。景岳谓本方为四味回阳饮，治元气虚脱，

危在顷刻者。临床凡见阳气虚衰、脉微欲绝，因由

亡血所致，皆可用之，不必囿于吐利一端。

4 麻疹内闭案——麻黄附子甘草汤证

1963 年，在黄岩第一医院工作时，治一王姓小

孩，因“发热吐泻脱水”入院治疗，小儿科医师诊

断为中毒性消化不良，迭用胰酶、抗生素、葡萄糖

滴注，脱水现象好转，呕吐亦止，惟发热未已，泄

泻依然。缠绵近 10 天，突然高热，肛温 40.1 ℃，头

面部发现暗红色麻点，咳嗽气急，听诊两肺湿性啰

音，肢冷，脉沉微。次日麻点遂隐没不显，神识昏

沉，面色灰暗，势极危急。病房医生束手，遂邀师

公会诊，乃吐泻日久，脾肾阳虚，致麻疹内陷，不

能外达，改服中药，治拟解表透疹、活血温阳，方

用麻黄附子甘草汤加味，处方：麻黄一钱、附子一

钱、甘草一钱、白术两钱、当归五分、川芎五分。

一剂药后，微有汗出，麻点色转鲜红，偏布全身，

咳嗽气急均平，热降神清。再剂而愈。

笔者按：《伤寒论·辨少阴病脉证并治》 言，

“少阴病，得之二三日，麻黄附子甘草汤，微发

汗。”本方主治太少两感证，即少阴兼太阳表证，本

为治太阳寒邪未解，邪气循经侵入少阴经。两经兼

病，表里同治，既温阳又解表。《麻科活人全书》 [3]

言：“麻仍肺胃蕴积热毒而发，不宜内实，不宜温

补，最喜清凉。”历代医家治麻崇清透而忌温补，本

案反其道用麻黄附子甘草汤，实为辨证精准，才敢

大胆使用。小儿具有脏腑稚嫩、形气未充的生理特

点，故言“肺常不足、脾常不足、肾常虚”。患儿太

阳伤寒，吐泻日久，损伤中州，阳随津脱，脾肾阳

虚，正气不能驱邪于卫外，出现麻毒内闭少阴之险

证。方中麻黄味辛发散，性温散寒，善于宣肺气、

开腠理、透毛窍而发汗解表，透疹开闭，为发汗解

表之要药[4]；附子入少阴经，既能散寒又温阳固脱以

防麻黄过汗伤精；甘草其味甘能益气，其性缓能调

和麻、附两药之烈；白术顾护中焦，使其汗液滋生

有源；少用归芎活血，意在恐麻毒入血犯络。全方

用药仅为六味，量少而轻灵，一剂得效更生。然麻

黄虽性温，但亦有祛邪热之说，如张志聪认为麻黄

“能起水气而周遍于皮毛，故主发表出汗，而去温疟

邪热之气也。”[5]王子接在《绛雪园古方选注》 [6]中方
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解麻黄附子甘草汤言：“方中以熟附固肾，不使麻黄

深入肾经劫液为汗；更妙在甘草缓麻黄，于中焦取

水谷之津为汗，则内不伤阴，邪从表解，必无过汗

亡阳之虑。”牟允方先生认为，麻疹泄泻，一般认为

是麻毒邪有出路，是一件好的兆头。但是泄泻亦有

寒热虚实之分。要是属于实热型泄泻，不论麻点已

透或未透，用葛根芩连汤表里两解均有良效。若是

虚寒者阳虚而伴发麻疹透发不出，用葛根芩连剂无

异于落井下石，在临床虽比较少见，治疗亦感

棘手。

5 小儿鼾症案——小陷胸汤证

郑某，男，9 岁，诊于 1997 年。患心肌炎后遗

症，体检发现心脏扩大，扁桃腺肿大如两梅核，心

率早搏，脉搏三五不调，夜卧鼾声阵作，出汗甚

多，迭经医治。三年来，常服黄芪生脉饮及黄芪以

期止汗，每日饮大量牛奶，均不见效。前来求治，

视其形体丰盛，舌红、苔白微腻，脉搏弦滑三五不

调，为痰浊阻闭经脉，治拟清热化痰开结，方用小

陷胸汤出入，处方：全瓜蒌 10 g，黄连 1 g，枳壳

3 g，胆星南 5 g，赤芍 8 g，竹茹 5 g，桑白皮 5 g，
桑叶 5 g。服 5 剂。

复诊：见脉象早搏消失，扁桃腺肿大缩小，夜

卧鼾声及出汗均停止。再守原方 5 剂而愈。

笔者按：鼾症是睡眠时因气道组织振动而发出

的一种声音，中医认为鼾声发生是因“痰气壅塞、

卫气不利”。程钟龄在《医学心悟》 [7]言：“鼻鼾者，

鼻中发声，此为风热壅闭。”小儿脏腑娇嫩，风热之

邪侵袭肺卫，咽喉首当其冲，加之嗜食肥甘，日久

则痰浊凝聚，痰气胶结，鼻窍受阻，气道不利而成

鼾证。故治疗应以化痰散结利气为要，用方小陷胸

汤出自《伤寒论·辨太阳病脉证并治下》，曰：“小

结胸病，正在心下，按之则痛，脉浮滑者，小陷胸

汤主之。”主治痰热互结心下，肺气不宣。瓜蒌为

君，理气化痰宽胸，通胸膈之痰痹；黄连苦寒，寒

以解热，苦以开泄；以胆南星易半夏，重在清化痰

结，又可熄风定惊；三者配用，辛开苦降，润燥相

得。久病则瘀，佐以赤芍凉血活血，化瘀消肿；枳

壳化痰消积，行气导滞，使痰浊从大便排泄；配竹

茹、桑叶、桑白皮助清肺消痰之功。有研究发现小

陷胸汤治心肌炎后遗症、梅核气，本例获效之速亦

为意想不到的。

6 肺炎并发心衰案——麻杏甘膏汤证

章某，男，6 岁，诊于上世纪六十年代初。患儿

贪凉得肺炎多日，西医迭用青霉素、链霉素、红霉

素等多日均不见效，家人较为焦急转投中医，遂邀

往诊，视患儿高热微汗，喘急痰多，烦躁鼻煸，唇

周发绀，大便数日未行，舌红苔黄。为典型的痰热

闭肺的里实喘证，治拟清热泻肺、化痰平喘，方用

麻杏石甘汤加味，处方：麻黄一钱，杏仁两钱，石

膏五钱，甘草五分，葶苈子两钱，一剂即热除，便

行喘平。继调理而愈。

笔者按：肺炎喘嗽是儿科常见病症，一般发病

较急，变证较多。《伤寒论·辨太阳病脉证并治》

言：“发汗后，不可更行桂枝汤，汗出而喘，无大热

者，可与麻黄杏仁甘草石膏汤。”太阳病误治不得

法，邪热内陷，壅迫于肺，邪正抗争激烈而高热，

气逆不得宣降则喘息鼻煸。选用麻杏甘石汤，麻黄

辛苦温，宣肺平喘，石膏辛甘寒，清肺泻热，两者

宣清并用；配以苦杏仁苦温，开肺降气，既与石膏

相配清宣肺热，又与麻黄相伍一降一宣，共成平喘

止咳；甘草为使，调和诸药。正如尤怡在《伤寒贯

珠集》 [8]中论述：“盖肺中之邪，非麻黄、杏仁不能

发，而寒郁之热，非石膏不能除，甘草不特救肺气

之困，抑以缓石膏之悍也。”此案更妙在配合葶苈子

泻肺平喘，《开宝本草》 [9]谓葶苈子：“疗肺壅上气咳

嗽，定喘促，除胸中痰饮。”李东垣在 《医学发

明》 [10]言：“葶苈……以泄阳分肺中之闭也，亦能泄

大便。”肺与大肠相表里，葶苈子泻痰热从大便而

出，故此证如不加葶苈子，决无如此速效也。
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