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名老中医经验

王邦才教授运用附子经验举隅

潘东梅1 摇 摇 王邦才2

(1. 浙江中医药大学,浙江 杭州 310053; 2. 宁波市中医院,浙江 宁波 315010)

摘摇 要:张景岳称附子为“药中四维冶之一,王邦才教授临床善于运用附子治疗疑难病,配合滋阴清热法治疗

精神性烦渴病,配合通补胃阳法治疗胃脘痛,配合化湿清热法治疗久泄病,临床常能应手而效。
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摇 摇 王邦才教授系全国第二批优秀中医临床人

才,浙江省名中医,从医三十余载,熟读经典,博采

众长,擅用附子治疗各种疑难杂病,以疗效显著闻

名于杏林,笔者有幸从师伺诊,受益良多,今采撷

其运用附子经验,以飨同道。

张景岳称附子为“药中四维冶之一,其在《景岳

全书》中云:“夫人参、熟地、附子、大黄实乃药中之

四维……人参、熟地者,治世之良相也;附子、大黄

者,乱世之良将也。冶称“附子,秉雄壮之质,有斩关

夺将之气,能引补气药行十二经,以追复失散之

阳;引温暖药达下焦,以祛除在里之寒湿。冶附子具

有温阳通脉,回阳救逆,散寒止痛之功,对体质虚

寒者,无论其为表证、里证、气分、血分,在对证的

主方治疗中,恰当地加入附子,能起到四两拨千斤

的作用,所以有不少学者把附子誉为中药中的增

效剂。 然因其大辛大热之性,以及涉及用药的安

全性问题,世人或慎用,或少用,甚则不用。 王师

认为附子味大辛,性大热,质雄烈,有大毒,为纯阳

燥列之品,其性善走。 功能峻补下焦之元阳,而逐

在里之寒湿;又可外达皮毛,而散在表之风寒。 正

如恽铁樵云本品“最有用,亦最难用冶。 临床上用

之得当,效如桴鼓;用之失当,祸不旋踵。 据老师

临床运用附子经验有三:淤临床上必须辨证准确,

附子总以用治阳虚阴证为常。 从脉象上看,仲景

提出少阴病“脉微细冶,老师总结附子适应之脉象:

脉微细、细弱、沉伏、虚软无力或浮大中空无力。
舌象:舌质淡胖,苔白腻或白滑。 临床症状则可参

吴佩衡提出的辨识阴证 16 字诀:“身重恶寒,目瞑

嗜卧,声低息短,少气懒言。冶当然这是用药之常,
若用量得当,配伍得体,还可用于现舌红、烦渴多

饮等阴虚发热症;或大便溏薄,怕冷伴口苦,舌红

苔黄,寒热互结之症。 于运用附子配伍很重要,仲
景用附子经验可以认真研读,后之医家如张锡纯、
祝味菊等亦可参阅,用量从小量开始,严密观察患

者的病程转化,再酌以加减附子用量。 盂对于初

次服用的患者,须耐心细致地嘱咐患者将本品先

煎久煎。 消除附子的毒性,关键在于煮透,因附子

毒性的主要成分为乌头碱及其衍生物,加热久煮

后可分解。
1摇 配合滋阴清热法治疗精神性烦渴

汪某,男,45 岁,农民。 初诊:2013 年 8 月 26
日。 烦渴多饮多尿 2 年余,加重 3 月。 患者 2 年前

无明显诱因出现口渴喜饮,饮水逐渐加多,多时日

饮 10 升以上,烦躁,尿频,日间基本 1 次 / h,夜间

10 余次,量多,色清白,曾在本地住院治疗,各项化

验结果排除糖尿病及急慢性肾脏疾病,又转上海

诊治,诊断为精神性烦渴。 经用中、西药治疗症状

未明显改善。 刻见:烦渴多饮,日饮水 10 升以上,
饮不解渴,小便频数,又以夜间为甚,纳谷不香,神
疲乏力,身体困重,夜寐欠安,心烦易怒,大便黏

溏,体重减轻十余公斤,不能正常上班,舌红苔白

稍腻,脉弦数。 西医诊断:精神性烦渴。 中医诊
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断:消渴病。 辨证:郁热内积,气化失司,津气受

损。 治宜清宣郁热,滋阴除烦,用仲景小柴胡汤合

龙骨牡蛎汤加减。 处方:柴胡 15 g,黄芩 15 g,半夏

10 g,北沙参 30 g,炙甘草 6 g,煅龙骨 30 g(先煎),
煅牡蛎 30 g(先煎),山药 60 g,生山栀 15 g,淡豆豉

10 g,桑螵蛸 20 g,7 剂,水煎,2 次 /日,早晚口服。
二诊:2013 年 9 月 15 日。 以上方为主服用 3

周,患者渴饮稍有减轻,日饮水 8 ~ 10 升,夜寐好

转,精神稍振,但小便频数依旧,纳谷不香,肢体困

重,舌红苔白,脉弦数。 方证相应,但获效不显,思
患者小便频数,饮不解渴,《金匮要略》有肾气丸之

制,但索其之前治疗,前医已用而无效。 患者郁热

津伤与肾气不固、气化失司并存。 故治疗改用清

宣郁热,益气生津,助阳化气。 处方:柴胡 15 g,黄
芩 15 g,生黄芪 60 g,山药 60 g,生地 60 g,山茱萸

20 g,制附子 15 g(先煎),知母 20 g,黄柏 10 g,生山

栀 10 g,淡豆豉 10 g,炒麦芽 20 g。 14 剂,水煎,
2 次 /日,早晚口服。

三诊:2013 年 10 月 2 日。 上方服用 1 周后,
患者小便明显减少,日间 2 ~ 3 小时 1 次,夜间 3 ~
4 次,渴饮好转,日饮水 5 升左右,纳谷增加,自述

近 2 年来从未象现在这样神清气爽,疲劳及肢体困

重明显减轻,夜寐安,舌红苔薄,脉弦数。 上方改

制附子 20 g(先煎),服用 1 月余,烦渴多尿消失,
喝水、小便如常人,随访半年未复发。

按:精神性烦渴主要表现为烦渴、多饮、多尿

及低比重尿,与尿崩症极相似,但抗利尿激素并不

缺乏,主要是由于精神因素引起烦渴、多饮,这些

症状可随情绪而波动,并伴有其它神经官能症的

症状。 诊断性试验均在正常范围内,西医无特殊

药物治疗,暗示疗法收效甚微。 在为数不多的文

献报道中,多认为本病不外气阴两虚,阴虚为本,
燥热为标,应用白虎加人参汤或白虎加人参汤合

小柴胡汤加减治疗[1-2]。 本例患者烦渴喜饮,尿频

量多,西医诊断为精神性烦渴,曾用多法治疗未见

效验。 初诊时老师辨证为:郁热内积,气化失司,
津气受损。 治用清宣郁热,滋阴除烦。 用仲景小

柴胡汤加龙骨牡蛎及栀子豉汤加减,但收效不显。
王老师在四诊时分析病情认为患者郁热津伤与肾

气不固、气化失司并存。 故治疗改用清宣郁热,益
气生津,助阳化气。 考虑膀胱气化失司,水液直趋

下焦,津不上承,又因唐容川言:“人身之气,生于

肾中一阳,附子可以振肾阳以蒸动其气。 附子助

热,热生于水中,是得天水之阳,故附子入气分以

助阳,能补命门之火,是以火化水,为肾与膀胱要

药。冶单补阴难以化源,遂在大队滋阴清热药中佐

以温补肾阳的附子,旨在微微生火,取少火生气之

义,振奋肾阳以蒸动其气,助阳化气,津液得以上

乘,则口渴得解,小便恢复正常。
2摇 配合通补胃阳法治疗胃脘痛

刘某,男,71 岁,退休。 初诊:2014 年 4 月 2
日。 胃脘隐痛半月余。 患者半月前,无明显诱因

出现胃脘隐痛,呈阵发性,无恶心呕吐,至当地医

院,查胃镜示:淤糜烂性胃炎;于十二指肠球炎;
盂贲门黄色素瘤。 HP(-)。 西药予抑酸护胃促胃

肠动力等药对症治疗后,上述症状仍反复。 刻见:
胃脘隐痛,按之痛缓,遇寒尤甚,喜温饮,纳谷欠

香,大便偏软而欠畅,小便尚调,夜寐尚安,舌淡稍

紫,苔白,脉迟。 西医诊断:淤糜烂性胃炎;于十二

指肠球炎;盂贲门黄色素瘤。 中医诊断:胃脘痛。
证型:胃阳不足,阳虚寒凝。 治宜温中健脾,通阳

散寒止痛,予附子理中汤加味。 处方:制附子 10 g
(先煎),桂枝 10 g,党参 15 g,炒白术 20 g,炙甘草

3 g,炮姜 6 g,炒麦芽 20 g,苏梗 10 g,薤白10 g,
7 剂,水煎,2 次 /日,早晚口服。 服用 1 周后,胃脘

隐痛减少,胃纳可,夜寐安,大便好转,小便调,舌
淡红,苔白,脉细。 效不更方,上方减去薤白,加薏

苡仁 20 g,7 剂,水煎,2 次 /日,早晚口服。 服药后,
胃脘疼痛已止,二便尚调,夜寐安,胃纳可,予补虚

健脾调治 1 月余,诸症均平。
按:附子为补阳之要药,无论实寒、虚寒均可

用之,虚寒用之可补,实寒用之可散。 《神农本草

经》曰附子“温中冶;张洁古称附子“温暖脾肾冶;
《主治秘要》言附子之用有三:“去脏腑沉寒一也,
补阳气不足二也,温暖脾肾三也。冶胃为水谷之海,
以通为用,以降为顺。 素体阳虚,生冷饮食伤胃,
以致中寒内生,胃纳运功能失常。 临床以胃脘部

隐痛,每遇寒冷而发,喜温喜按,饮食减少且喜进

热食,口淡不渴,舌淡苔白滑,脉沉迟无力为主症。
伴有神疲乏力,肢冷喜暖,腹胀便溏,甚或完谷不

化,呕吐清涎等症。 叶天士云:“阳腑之阳,非通不

阖,胃中阳伤,法当温阳,冶王老师常效仿叶氏,用
“通补胃阳冶之法[3]。 本例患者,年逾七旬,体质衰

老薄弱,胃脘疼痛,按之痛缓,舌淡紫,苔白,脉迟,
属虚证无疑,乃中阳不足,脾胃虚寒。 胃阳不足,
胃腑失于温养,遇寒则胃络收引,故胃脘隐痛;寒
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凝于胃,胃阳无力温化,故喜温喜按以助胃阳;中
阳温煦失司,寒则收引凝滞不通,不通则痛,故胃

脘隐隐作痛,遇寒则重,喜温喜按;脾胃受纳无权,
则纳谷欠香;脾虚运化升降失司,则大便偏软而欠

畅。 其治当取法仲景,予温中健脾,通阳散寒止

痛。 方中附子大辛大热,合桂枝温中通阳散寒;炮
姜、炒白术温中健脾助运;炙甘草解毒,缓和止痛,
调和诸药;炒麦芽消食健脾;苏梗理气和胃;薤白

通阳散浊,助便下顺畅。 全方合用通补胃阳,温中

健脾,功专效宏。
3摇 配合化湿清热法治疗久泄病

王某,男,65 岁,商人。 初诊:2014 年 4 月 9
日。 反复腹泻 20 余年,再发 1 月。 患者于 20 余年

前开始进食荤菜后出现腹泻,伴脘腹胀痛,大便无

红白粘冻样物,至当地医院,查胃镜示:糜烂性胃

炎,肠镜检查示:结肠炎。 先后予抑酸保护胃粘膜

联合改善肠道菌群药物治疗后,上述症状缓解。
患者诉平素腹泻发作时,常自行服用“黄连素冶后,
可缓解症状,延后又作,反复不愈,近月来发作明

显。 2014 年 4 月 22 日复查胃镜示:淤糜烂性胃

炎;于十二指肠球部溃疡(S2 期)。 现患者每天素

食物,自行禁忌荤菜,大便每天 1 ~ 2 次,不成形,口
苦,不喜饮水,平素怕冷,腰酸乏力,胃纳可,夜寐

尚安,舌淡红苔薄黄,脉缓。 西医诊断:淤糜烂性

胃炎;于十二指肠球部溃疡( S2 期);盂慢性结肠

炎。 中医诊断:泄泻病。 证型:脾肾亏虚,湿热互

结。 治宜温肾健脾,化湿清热,取仲景之乌梅丸加

减。 处方:制附子 10g (先煎),干姜 6 g,川黄柏

10 g,川黄连6 g,乌梅 10 g,炒白芍 20 g,炒扁豆

20 g,木香 10 g,防风 10 g,葛根 30 g,7 剂,水煎,
2 次 /日,早晚口服。 服药 1 周后,大便好转,怕冷

好转,腰酸乏力,舌淡红苔薄,脉缓。 予上方加补

骨脂 20 g,生黄芪 15 g,7 剂,水煎,2 次 /日,早晚口

服。 服上方后,大便每日 1 次,腰酸乏力减轻,胃纳

可,舌红苔薄,脉缓。 继予调治近 1 月,进食荤菜后

大便正常,诸症均平。
按:本病患者发病 20 余年,病情迁延不愈,属

于久泄。 因从事商业,平素诸多应酬,长期食酒

肉,损伤脾胃,湿热内蕴,肠道通降功能失司,加之

年近七旬,脾肾亏虚,脾失温养,纳运失职,是以食

荤菜则泄,病延日久,虚实夹杂,寒热错杂,脾肾阳

气不振,肠中湿热内蕴,取仲景乌梅丸组方之意。
方中干姜、附子辛温之品,健脾助运,温振肾阳;川
黄柏、川黄连苦寒燥湿清热,寒温并用;乌梅、炒白

芍性酸收涩,且缓急止痛,又能制约姜、附之雄烈

温燥;木香、扁豆健脾燥湿;合葛根、防风祛风升阳

止泄;全方用药,寒热并用、补泻同施,既能温肾健

脾,又能化湿清热。 王老师从长期临床实践中发

现对寒热互结久泄患者,他法无效,采用附子配合

化湿清热法,寒热并用,往往能获意想不到之效。
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