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新安医家王乐匋运用附子治疗
外感热病的特色与临证经验
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摘　 要:新安医家王乐匋先生擅长于中医温热病诊治ꎬ尤其对附子运用颇具特色ꎬ巧妙将其应用于外感热病

的阳厥转阴证、阳被湿困证、中阳闭郁证及中阳不振证ꎬ提出温邪内陷ꎬ肾阳不振者用附子ꎻ湿重于热ꎬ阳被湿困

者用附子ꎻ热逼入营ꎬ中阳闭郁者用附子ꎻ中阳不振ꎬ不能托邪者用附子ꎮ 王乐匋先生善于因证配伍ꎬ强调虚脱可

用附子配干姜ꎻ气脱可用附子配人参ꎻ命门火衰可用附子配肉桂ꎻ胸腹痈痛可用附子配苡仁ꎻ寒痹可用附子配桂

枝ꎬ充分体现了王乐匋先生运用附子治疗外感热病的特色与临证经验ꎮ
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　 　 外感热病是指由外邪侵入人体、以发热为主

要症状的一类疾病ꎬ临床常以寒、热、虚、实兼见ꎬ
病机复杂ꎬ证型难辨ꎬ易误诊、易误治、易生变[１]ꎮ
附子具有散寒止痛、回阳救逆之功ꎬ被称为“药中

四维”之一ꎬ«肘后方»记载含有附子的方剂有 ６０
首ꎬ«伤寒论» 载有 ２１ 首ꎬ «金匮要略» 载有 １３
首[２]ꎮ 新安王氏内科发源于安徽歙县ꎬ又称为富

堨王氏内科ꎬ家学渊源ꎬ一脉相承ꎬ是新安地域医

学流派最重要的分支之一ꎬ王氏医家王乐匋先生

是全国首批老中医药专家学术经验工作导师ꎬ临
证擅长于中医温热病与心脑系病证诊疗ꎬ在运用

附子治疗外感热病上积累了丰富的经验ꎮ 本文将

从适用证型、配伍特色及临证医案来探讨王乐匋

先生运用附子治疗外感热病的临证特色与经验ꎮ
１　 重用附子证治特点

«中国现代百名中医临床家丛书:王乐匋» [３]

中记载王乐匋先生在治疗外感热病的医案中附子的

成人用量为 ６~１０ ｇꎬ儿童医案 １ 则ꎬ附子用量为 ３ ｇꎮ
１.１　 阳厥转阴证ꎬ重用附子回阳救逆　 «素问􀅰厥

论» [４]云:“寒厥之为寒也􀆺􀆺其寒也ꎬ不从外ꎬ皆
从内也ꎮ”指出此寒厥之寒ꎬ非外感六淫之寒ꎬ乃阳

虚阴盛寒从内生也ꎬ病机本质为阳虚ꎮ «医法圆

通» [５]云:“阴厥者何? 由其正气已虚ꎬ阴寒四起ꎬ
阴盛阳微ꎬ闭塞经络ꎬ阳气不能达于四肢ꎮ” «医法

圆通»认为厥证有阴、阳之分ꎬ肾阳受损ꎬ阳衰阴

盛ꎬ阴寒自内而生而成阴厥ꎬ症见四肢冰冷ꎬ目瞑

倦卧ꎬ少气懒言ꎬ此阴阳生死攸关ꎬ不容不辩ꎬ法宜

回阳祛阴ꎮ «素问􀅰评热病论»云:“邪之所凑ꎬ其气

必虚ꎮ” [４] 强调当人体正气不足ꎬ邪气易侵入而发

病ꎬ即虚人感邪ꎬ外感易生ꎮ 王老指出:“凡虚人感

邪ꎬ虽自阳经传入ꎬ亦不可拘定于先有头痛发热等

证ꎬ而以‘传经属热’一语印定眼目ꎮ” [６] 王老强调

临床虽病在阳经ꎬ然中阳素虚或寒凉攻伐太过已

现阴经证候之时者ꎬ治疗时须酌量其人之阳气不

足ꎮ 脾肾阳虚之体ꎬ外感起初ꎬ寒热错杂ꎬ若辨证

不精ꎬ仓促投药ꎬ极易形成温邪内陷伤及真阴而肾

阳不振之势ꎬ证见四末厥逆而脉弱沉细ꎬ王老指出

即便有若干热象ꎬ实为虚阳外越ꎬ而非实火ꎬ此是

由实转虚、由阳厥转阴厥之象ꎮ 王老认为阳厥转

阴为外感温热之邪入体转寒ꎮ 明􀅰虞抟«医学正

传»云:“假热者ꎬ水极似火ꎬ阴证似阳也􀆺􀆺此皆

阴盛格阳ꎬ即非热也ꎮ 假寒者ꎬ火极似水ꎬ阳证似
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阴也􀆺􀆺曰阳盛格阴也ꎮ”寒盛于内是阴盛格阳证

病机本质ꎬ临床可见内有实寒充斥于内的真寒象ꎬ
外有虚阳浮越于外的假热象ꎬ又称为真寒假热证ꎮ
王老妙用附子ꎬ认为一可上扶阳气以散寒通脉ꎬ二可

下补肾阳以消阴益火ꎬ为回阳救逆第一品ꎮ
１.２　 阳虚湿困证ꎬ重用附子温阳化湿　 叶天士«温
热论»云:“湿与温合􀆺􀆺其病有类伤寒ꎬ其验之之

法ꎬ伤寒多有变证ꎬ温热虽久ꎬ在一经不移ꎬ以此为

辨ꎮ”强调在病位经传方面ꎬ湿温与伤寒有异ꎬ伤寒

多有经传变证ꎬ而湿温病证多因湿热流连ꎬ郁遏气

机ꎬ病邪常驻一经不移[７]ꎮ «温热论􀅰外感温热篇»
云:“湿盛则阳微ꎮ” «素问􀅰六元正纪大论» [４] 云:
“湿胜则濡泄ꎬ甚则水闭胕肿ꎮ”强调湿邪性阴ꎬ阻
碍气机ꎬ易伤阳气ꎬ临床常以清气不升、脏腑气机

失常、经络阻滞不畅为多见[８]ꎮ «素问􀅰至真要大

论» [４]云:“太阴之夏ꎬ湿变乃举ꎬ体重中满ꎬ食饮不

化ꎮ”指出湿从寒化是产生湿寒病的根由ꎬ湿寒有

虚、实之分ꎬ虚证为脾肾阳虚所致ꎮ 这里的阳被湿

困指湿温之邪遇阳虚之体ꎬ阳无力化湿而热不休ꎬ
故叶氏提出:“救阴犹易ꎬ通阳最难ꎮ” [９] 吴鞠通指

出温热、湿热证的不同:“温病之不兼湿者ꎬ忌刚喜

柔􀆺􀆺温病之兼湿者ꎬ忌柔喜刚ꎮ” [１０] 又强调:“湿
为胶滞阴邪ꎬ再加柔润阴药ꎬ二阴相合ꎬ同气相求ꎬ
遂有锢结而不可解之势ꎮ”可见阴湿之邪ꎬ宜用刚

燥之品祛湿化浊ꎬ慎用阴柔之品以助湿恋邪ꎮ
对于此类湿重于热的湿温之证ꎬ王老充分结

合吴鞠通治疗温邪兼湿的指导思想ꎬ将治疗分两

步走ꎬ一是坚持湿为阴邪ꎬ非温不化的原则ꎬ以附

子温阳为首ꎬ参以芳香化浊祛湿之剂ꎬ使湿开而热

透ꎬ以振阳气ꎬ切不可过用寒凉清热ꎬ亦不能滥用

温运苦燥化湿之品ꎬ否则湿邪缠绵ꎻ二是待脾阳渐

振ꎬ气机舒展ꎬ再分解湿热ꎬ此时附子减半ꎬ清润化

湿之品随证酌量使用ꎬ用药宜刚而忌柔ꎮ
１.３　 中阳闭郁证ꎬ重用附子通阳开郁 　 中阳郁闭

是指阳气闭阻不能外达ꎬ以致神明错乱ꎬ甚则昏厥

的一种病理状态[１１]ꎮ «素问􀅰生气通天论»云:“阳
气者ꎬ若天与日ꎬ失其所ꎬ则折寿而不彰ꎮ” [４] 形象

地说明了人体正常生命活动的息息不休ꎬ离不开阳

气的温养ꎬ强调了阳气功能正常运转的重要性ꎮ 王

老认为阳虚、热邪直逼入营、邪不能透达乃外感热病

中阳闭郁证出现的主要原因ꎬ实则热邪为标ꎬ阳虚为

本ꎮ «素问􀅰标本病传论»云:“知标本者ꎬ万举万当ꎬ
不知标本ꎬ是谓妄行ꎮ” [４] 指出辨标与本、精审疾病

病机、抓住病机的根本对临床辨证的重要性ꎮ
王老认为此病的病机关键在于中阳素虚ꎬ无

力外达ꎬ遇热邪而直中营血ꎬ此时外感邪气犹如壶

盖一般置于虚阳之上ꎬ致虚阳不仅无力透邪ꎬ更使

病机虚实错杂、真假难辨ꎬ王老指出此时恐有内外

虚脱之危ꎬ此刻病机的转折点在于是否能通阳而

使邪有出路ꎬ是否能使气机升降自如ꎬ王老对柳宝

诒指出的对营分热郁证“要候其热达于胃”深有感

触ꎬ强调要极力创造扶阳驱邪的条件ꎬ故巧用寒温

并用法ꎬ妙用附子ꎬ温其中阳[１２]ꎮ «御览»云:“附子

为百药之长ꎮ”可补火助阳ꎬ温心阳以主血脉ꎬ补脾阳

以统血脉ꎬ暖肝阳以疏通血脉ꎮ 寒温并用法中乃寒

药与热药并用ꎬ临床适用于本虚标实或寒热相杂

者[１３]ꎮ 王老治疗阳气困郁证ꎬ每仗附子ꎬ通阳开郁ꎬ
待正气抗邪有力ꎬ促营热外达ꎬ使病邪能乘药势而外

透ꎬ主张回阳之品中必参阴药ꎬ摄阴之内必顾阳气ꎮ
１.４　 中阳不振证ꎬ重用附子振阳托邪 　 «素问遗

篇􀅰刺法论» 说: “正气存内ꎬ邪不可干ꎮ” [４] «灵

枢􀅰百病始生»说:“风雨寒热ꎬ不得虚ꎬ邪不能独伤

人ꎮ” [４]强调了内因是发病的关键ꎬ阳虚之体ꎬ一不

能护卫肌表ꎬ二不能托邪外出ꎮ «医旨绪余􀅰宗气

营气卫气»云:“卫气者ꎬ为言护卫周身ꎬ温分肉ꎬ肥
腠理ꎬ不使外邪侵犯也ꎮ”说明阳气有防御及清除

病邪的功能[１４]ꎮ
中阳不振是指脾胃阳气虚弱ꎬ运化功能失常ꎬ

不能振奋全身阳气ꎬ随之推动、温煦、防御功能下

降ꎬ遇邪无力奋起抵抗ꎬ同时影响气机升降而使气

的运动功能失常ꎮ 王老指出此类外腴内亏者ꎬ邪
气易内逼深入ꎬ又指出寒凉之药性沉内敛ꎬ病起忌

用ꎬ否则会使气机闭塞更甚ꎬ导致邪不能透达ꎬ强调

病机本质为虚ꎮ 王老治疗体虚中阳不振的外感之

病ꎬ常常首重起手开局ꎬ防变于未然ꎬ用药以温补为

主ꎬ首剂以人参、附子温阳扶正ꎬ斡旋气机ꎬ待脾胃阳

气振奋、阴症消退ꎬ继以解表剂ꎬ助中阳托邪气外达ꎮ
２　 附子配伍特色

附子能补火助阳ꎬ回阳救逆ꎬ王乐匋先生临证

善于因证配伍ꎬ如:配干姜治疗虚脱证ꎬ配人参可

治疗亡阳兼气脱证ꎬ配肉桂可治疗命门火衰证ꎬ配
苡仁可治疗湿痹证ꎬ配桂枝可治疗寒痹痛证ꎮ
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２.１　 附子配干姜治虚脱　 王老指出附子与干姜配

伍ꎬ临证可用于因大汗、大吐、大下后引起的四肢

厥逆、脉微欲绝之虚脱证[１５]ꎮ «本草汇言»指出:
“附子ꎬ回阳气ꎬ散阴寒ꎮ”姜、附合用ꎬ有增强散寒、
温阳、守中ꎬ回阳复脉之效[１６]ꎮ «伤寒论» [１７] 第

３８９ 条:“既吐且利􀆺􀆺内寒外热ꎬ脉微欲绝者ꎬ四
逆汤主之ꎮ”寒盛于内ꎬ下利清谷ꎬ虚阳浮越于外ꎬ
故现内热外寒之症ꎬ大汗、大泻、大吐之后ꎬ上下津

液亡失ꎬ气随津泄ꎬ血液运行无力ꎬ故现四末不温ꎬ
脉微欲绝之象ꎮ 四逆汤中有附子、干姜和甘草ꎬ干姜

辛热燥烈ꎬ入心脾肾经ꎬ有回阳通脉ꎬ温肾守中之效ꎮ
２.２　 附子配人参治气脱 　 王老指出附子与人参、
甘草配伍ꎬ有补气救脱之功ꎬ可挽回欲绝之阳气ꎬ
临证可用于久病阳气衰败或者急病出现的亡阳之

证[１５]ꎮ «本草汇言»指出:“人参ꎬ补气生血ꎬ助精

养神之药也ꎮ”人参性微温ꎬ归心脾肺经ꎬ为拯危救

脱之要药ꎬ有大补元气ꎬ复脉固脱之功[１８]ꎮ «十药

神书»记载独参汤治疗久病所致的元气虚极欲脱ꎬ
气短神疲ꎬ脉微欲绝之危症[１９]ꎮ «内伤外辨惑论»
记载生脉散中人参与麦冬、五味子配伍ꎬ有补气养

阴ꎬ敛汗固脱之力ꎬ用于治疗气虚欲脱并见汗出身

暖ꎬ舌红干燥者ꎮ «济生方»中的归脾汤ꎬ人参与

芪、术相须以补气摄血ꎬ临证用于脾虚不能统血

证[２０]ꎮ 可见人参能疗心脾肺肾气虚所致的大汗、大
泻、大失血等症ꎮ «正体类要»指出:“气虚欲脱兼汗

出四肢逆冷者ꎬ当用参附汤ꎮ”气虚不能固摄津液ꎬ故
汗出ꎬ寒盛于内ꎬ故四肢逆冷ꎬ附子回阳救逆ꎬ温阳散

寒ꎬ人参补气固津ꎬ两者配伍共达复脉固脱之效ꎮ
２.３　 附子配肉桂治命门火衰　 王老指出附子与肉

桂配伍ꎬ有补阳益元之功ꎬ临证可用于肾阳不足、
命门火衰之证[１５]ꎮ 桂、附ꎬ辛甘大热入肾经ꎬ且肉

桂有引火归原之效ꎬ两者相须ꎬ能引肾元虚衰所致

上浮之虚阳回归下焦ꎮ «景岳全书􀅰传忠录»:“命
门为元气之根ꎬ为水火之宅􀆺􀆺五脏之阳气非此

不能发ꎮ”肾阳为一身阳气之根本ꎬ是温煦、推动、
激发人体生理活动的根本ꎬ肾阳虚衰ꎬ生理功能减

退ꎬ产热不足ꎬ发为虚寒证ꎮ «本草求真»记载肉

桂:“大补命门相火ꎬ益阳治阴ꎮ 凡沉寒痼冷􀆺􀆺
因寒因滞而得者ꎬ用此治无不效ꎮ”肉桂大热ꎬ能补

火助阳ꎬ益阳消阴ꎮ «金匮要略»指出肉桂常与附

子、熟地等配伍治疗腰膝冷痛ꎬ宫冷阳痿等肾阳不

足ꎬ命门火衰证ꎬ如右归丸[２１]ꎮ
２.４　 附子配苡仁治胸腹诸痛　 王老指出附子与薏

苡仁配伍ꎬ有散寒止痛之功ꎬ临证可用于寒邪入里

所致的胸腹诸痛之证ꎬ尤其适用于日久不消的肠

痈肺痈脓成之证或阳气受损ꎬ寒邪入里或内生

者[１５]ꎮ «本草纲目»指出:“薏苡仁ꎬ阳明药也ꎬ能
健脾益胃ꎮ 虚则补其母ꎬ故肺痿、肺痈用之ꎮ”薏苡

仁性甘淡凉ꎬ归肺脾胃经ꎬ有健脾除痹ꎬ清热排脓

之效ꎮ «金匮要略»中薏苡附子败酱散有治疗肠痈

之功[２２]ꎮ 王琛琛等[２３]联合运用薏苡附子败酱散合

厚朴麻黄汤治疗肺痈有效ꎬ陈章生等[２４]提出此方适

合于临证神疲乏力ꎬ面色白ꎬ痰如破絮等寒中患者ꎮ
方中败酱草、苡仁散结消痈溃脓ꎬ附子温阳行郁ꎮ 三

药合用ꎬ在扶正助阳驱邪的同时ꎬ又清热排脓消痈ꎮ
２.５　 附子配桂枝治寒痹　 王老指出附子与桂枝配

伍ꎬ有温经阳散寒滞之功ꎬ临证可用于风寒湿痹ꎬ
周身筋骨疼痛证等[１５]ꎮ «素问􀅰痹论»云:“寒气盛

者ꎬ为痛痹ꎮ”“痛者ꎬ寒气多也ꎬ有寒故痛也ꎮ” [４]寒

为阴邪ꎬ冬季主之ꎬ寒性凝滞ꎬ易客肌表经络ꎬ且气

血遇寒凝滞不通ꎬ导致肢体关节冷痛ꎬ形成以痛为

主要表现的寒痹ꎮ «素问􀅰痹论»又云:“凡痹之类ꎬ
逢寒则虫ꎬ逢热则纵ꎮ” [４] 可见寒痹所致痛症得温

则减ꎬ遇寒则剧ꎮ «本草经疏»云:“桂枝ꎬ实表祛

邪ꎮ 主利肝肺气ꎬ头痛ꎬ风痹骨节疼痛ꎮ” 桂枝辛

温ꎬ能温经络、散寒滞、通经脉ꎮ 出自于«伤寒论»
的桂枝附子汤、甘草附子汤[２５]中桂枝与附子相须ꎬ
有祛风邪散寒滞ꎬ通痹又止痛之功ꎬ临证可用于治

疗风寒湿痹所致的肩臂疼痛ꎮ
３　 病案举例

患者ꎬ女ꎬ４０ 岁ꎬ初诊时间:１９５７ 年 ５ 月 ２２ 日ꎮ
因病初起呕逆泄泻、寒热交作明显ꎬ就诊附近一

医ꎬ予藿香正气、三仁汤等而热恋不退月余就诊ꎮ
刻诊呕泄止ꎬ烦渴喜热饮ꎬ神志时清时昧ꎬ面赤戴

阳ꎬ四末厥逆ꎬ舌红赤如涂朱ꎬ不干燥ꎬ脉濡细ꎮ 拟

回阳救急为治ꎮ 方药如下:红参 ６ ｇꎬ生附片 ６ ｇ(先
煎)ꎬ肉桂 ５ ｇꎬ煅龙骨 １５ ｇꎬ煅牡蛎 １５ ｇꎬ细生地

１５ ｇꎬ麦冬 ９ ｇꎬ香甘草 ３ ｇꎬ北五味 ３ ｇꎮ １ 剂ꎬ水煎

服ꎮ 另六神丸 ２０ 粒ꎬ分两次吞服ꎮ 二诊(次日)神
志渐明ꎬ面阳亦退ꎬ四末渐温ꎬ烦躁消退ꎬ惟舌色仍

红ꎬ脉濡弱ꎮ 证药既合ꎬ仍守原意ꎬ上方去北五味、细
生地、煅龙骨、煅牡蛎、六神丸ꎬ加干地黄 １５ ｇꎬ煅磁
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石 ２４ ｇꎮ １ 剂ꎬ水煎服ꎬ另用至宝丹一粒吞服ꎮ 药后

神志清ꎬ厥逆回ꎬ舌稍红ꎮ 拟益胃养阴法以善其后ꎮ
按语:患者中阳不足ꎬ无力托邪外出ꎬ致使龙相

之火飞越于上ꎬ故出现面赤戴阳等阳厥转阴之象ꎬ又
因肾水凌心ꎬ心阳被逼外越出现舌赤如涂朱ꎬ治以温

补中阳ꎬ回阳救逆ꎬ兼以镇心安神ꎮ 方中生附片补火

助阳ꎬ回阳救逆ꎬ红参大补元气助附子复脉回阳ꎬ肉
桂温补肾阳ꎬ协附子补火温阳ꎬ寓有“阳胜阴消”之
意ꎮ «神农本草经»指出:“麦冬ꎬ主心腹结气􀆺􀆺胃

络脉绝ꎮ”«本经逢原»云:“阴微阳盛ꎬ相火炽强ꎬ来
乘阴位􀆺􀆺宜生地黄以滋阴退阳ꎮ”麦冬、生地养阴ꎮ
«医林纂要»指出:“五味子ꎬ宁神ꎬ除烦渴ꎬ止吐衄ꎬ
安梦寐ꎮ”北五味补肾宁心ꎮ 煅龙骨、煅牡蛎、煅磁

石、六神丸镇心安神ꎬ滋阴潜阳ꎬ助心阳归位ꎮ 出自

«伤寒论»的桂枝甘草龙骨牡蛎汤ꎬ其中煅龙骨、煅
牡蛎合用ꎬ有增强镇静安神之效ꎮ 初诊证药相合ꎬ守
原加减ꎬ药后以益胃养阴善其后ꎬ以兹固效ꎮ
４　 小结

王乐匋先生临证立足于标本虚实的病机理

论ꎬ善于在虚实、寒热错杂的病症中精审出本虚标

实的疾病本质ꎮ 在治法上善于调气温阳ꎬ在病机

明确的前提下大胆运用附子治疗因肾阳不振温邪

内陷引起的阳厥转阴证、因湿重于热引起的阳被

湿困证、因热逼入营引起的中阳闭郁证以及中阳

不振无力托邪证ꎮ 在药物配伍上ꎬ与干姜、人参、
肉桂、苡仁、桂枝分别合用ꎬ如四逆汤、参附汤、右
归丸、薏苡附子败酱散、桂枝附子汤ꎬ分别可用于治

疗虚脱证、气证脱证、命门火衰证、胸腹诸痛证、寒痹

证ꎮ 王老重视阳气与气机的关系ꎬ一是善于运用温

补之药参、附通阳开郁ꎻ二是善于把握“候其热达于

胃”的转折点ꎬ妙用寒温并用法助邪外出ꎻ三是善于

运用附子的温阳之力ꎬ首重起手开局ꎬ防变于未然ꎮ
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