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葛琳仪教授是国家第二批名老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，早年毕业于上海中医药
大学，享受国务院政府特殊津贴。 葛师从事中医内
科临床 50 余年，善用六味地黄汤治疗各科疾病，现
将验案 4则介绍如下：
1 失眠
冯某，女，58岁。 2015年 9月 21日初诊。
患者睡眠障碍 5年。 5年前月经混乱，出现睡眠

障碍。 入睡困难，多梦，心烦，伴腰背闷胀不舒，口
干，自觉烘热，但测量体温正常，夜间尤甚；经常胃
脘部不适感，牵及后背，空腹时明显，伴烧灼感，但
饭后腹胀不明显，无腹痛、嗳气、泛酸。 现经停 3年，
诸症同前。 舌红苔薄腻，脉细。 处方：
生地 15g，山萸肉 9g，山药 15g，丹皮 12g，泽泻

9g，茯苓 15g，白术 9g，青蒿 9g，地骨皮 12g，炒枣仁
15g，夜交藤 15g，柏子仁 9g，珍珠母（先煎）30g，龙齿
（先煎）30g，黄芩 9g，陈皮 9g，川朴 15g，石斛 12g，天
花粉 12g。

1 周后复诊，患者诉药后入睡明显好转，心烦减
轻，仍多梦，腰背痛好转，口干同前，大便可。 苔薄
腻，脉细。 效不更方，口干缓解不明显，去天花粉
12g，加佩兰 9g、煅牡蛎 30g。 半月后复诊，睡眠基本
恢复正常，时而做梦，梦境平和，烘热消失，饮食二
便调畅，告愈。
按：《素问·上古天真论》 云：“女子七七……任

脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无
子也。 ”患者月事混乱起病，任脉虚，太冲脉气血衰
少，天癸枯竭，阴不潜阳，虚阳上扰，见睡眠障碍、多
梦及口干、心烦、烘热感。 腰为肾之府，肾气不足，腰
背酸痛。 肾为先天之本，脾为后天之本，肾属水，脾
胃属土，肾阴不足，“水反悔土”，胃阴匮乏，故胃脘
不适，空腹时尤甚，伴烧灼感。 观察患者形体偏胖，

本为痰湿之体，故见薄腻苔。
葛师认为，人“年过四十，而阴气自半也”。 诸症

显阴虚证，虽苔腻，但舌质红、脉细与阴虚证符合，从
阴虚火旺证治疗，方以六味地黄加减，辅以镇静安神
化湿药物，一次见效。 复诊口干缓解不明显，考虑痰
湿之体，阻滞气机，津液不能上乘，去生津之天花粉，
加化湿理气之佩兰，口干解除，睡眠正常，临床痊愈。
2 便秘
陈某，男，47岁。 2015年 7月 20日初诊。
患者便秘 2年。 2年前调换工作后经常晚睡，大

便开始不规律，逐渐加重，2～4 天大便一次，便干难
解，偶尔需要开塞露协助通便。 有高血压病史，经常
视物昏花，时有头昏，现服用降压药物，血压维持正
常，平时自觉疲劳感明显，腰酸背痛，纳食睡眠可。
舌红苔薄白，脉细。 处方：
生地 15g，山萸肉 12g，山药 15g，丹皮 15g，泽泻

15g，茯苓 15g，枸杞子 15g，菊花 6g，密蒙花 9g，谷精
草 9g，决明子 9g，生玉竹 15g，女贞子 15g，旱莲草
15g，制首乌 15g，黄精 15g，太子参 15g，陈皮 9g。

1 周后复诊，大便 1～2 天一次，仍偏干，但已不
费力，视物昏花明显好转，疲劳感减轻，时有腰酸背
痛， 原方继续服用 2 周后复诊， 大便每日一行，略
干，排便正常，嘱多食粗纤维食物，适当增加运动，
保持大便规律、通畅。
按：中医认为，便秘是大便秘结不通，排便时间

延长，或欲大便而艰涩不畅的一种病症，主要指排
便过程不顺畅。 患者原本大便正常，晚睡后大便开
始不规律，并逐渐加重。 第一考虑排便习惯改变，大
便滞留时间过长，引起排便困难，同时经常晚睡耗
伤真阴，肠道津液不足，濡润不够，而成便秘。
葛师经验，虚证便秘患者，只要不是阳虚十分

突出明显的，都可以用六味地黄汤加减治疗。 本例
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以六味地黄汤为君，臣为杞子、玉竹、黄精等补肾阴
之品，进一步滋补肾阴，益水行舟，润肠通便，佐以
密蒙花、谷精草等解决头昏视物不清之苦，用太子
参、陈皮健脾益气，推动药物发挥作用。 同时葛师也
认为，便秘大多为功能性疾病，最好通过正常饮食、
运动、腹部按摩等方式解决，尽量不要依靠药物治
疗，同时养成按时排便习惯对缓解便秘也有很好的
作用。 此外，排便困难，但大便并不干硬的便秘，可
以在六味地黄汤的基础上辅以健脾益气的药物，通
调胃肠，达到正常大便的目的。
3 湿疹
姜某，女，60岁。 2015年 6月 8日初诊。
患者湿疹反复发作 2年，加重 1周。 无明显诱因

湿疹反复发作，以四肢暴露部位明显，遇疲劳、暴晒后
易发，皮损处呈鲜红色，搔抓后局部皮肤隆起，表皮易
破损，每次发作症状可持续 1～2月。 1周前无诱因湿
疹再发，夜间瘙痒明显，影响睡眠，白天头昏乏力，烘
热汗出，纳可，二便调。 舌红少苔，脉细。 处方：
生地 15g，山萸肉 9g，山药 15g，丹皮 15g，泽泻

15g，茯苓 15g，青蒿 9g，地骨皮 9g，地肤子 12g，白鲜
皮 12g，煅牡蛎 30g，瘪桃干 9g，夜交藤 15g，炒枣仁
15g，柏子仁 15g，徐长卿 12g，僵蚕 9g，陈皮 9g。

1 周后复诊，夜间皮肤瘙痒减少，睡眠可，烘热
好转，仍感乏力，去柏子仁 9g，加制黄精 15g、党参
12g。 1 周后复诊，皮肤瘙痒消失，皮损消失，烘热明
显好转，睡眠可，乏力减轻，继续以调补方剂善后。
按：就湿疹辨证而言，多为风邪侵袭，但患者夜

间瘙痒明显，烘热汗出，舌红少苔，脉细，提示阴虚之
象；肾阴亏虚，阴不潜阳，虚风内动，而成瘙痒。 阴虚
火旺，充斥皮肤，暴晒后，外热内火相燔，容易诱发。
葛师辨证强调抓主症，不能只参考患者的主诉

症状进行辨证，更多的需要根据伴随症状，提炼要
点，辨识患者体质，根据体质辨识选用方剂，然后再
进行辨病治疗。 患者夜间症状明显，有烘热汗出，同
时舌红少苔，脉细，为明显阴虚体质。 选用六味地黄
汤加味。 青蒿、地骨皮、瘪桃干清虚热治汗出，地肤
子、白鲜皮、徐长卿、僵蚕走体表，祛风除湿止痒，夜
交藤、枣仁等安神助眠，服用 1 周，效果明显。 复诊
诉睡眠改善， 故去柏子仁， 加气阴双补之党参、黄
精，巩固疗效。
葛师认为反复发作，缠绵不愈的疾病多与素体

相关，患者年过半百，阴阳俱亏，而阴虚体质更为明
显，以六味地黄汤治本，然后根据病症表现不同，辨
病用药，达到治疗目的。
4 盗汗
朱某，女，56岁。 2015年 5月 25日初诊。

患者心烦盗汗 1 年余。 1 年前月经混乱后逐渐
停经，自觉心烦，烘热感明显，夜间出汗明显，经常
前胸后背汗出打湿衣被。饮食二便尚调，纳可。舌淡
红苔薄腻，脉缓。 处方：
生地 15g，山萸肉 9g，山药 15g，丹皮 15g，茯苓

15g，泽泻 9g，川朴 15g，党参 15g，白术 9g，生白芍
15g，瓜蒌皮 9g，瓜蒌仁 9g，青蒿 9g，地骨皮 9g，穞豆
衣 15g，瘪桃干 9g，草果仁 9g，陈皮 9g。

1 周后复诊，夜间出汗明显减少，微微汗出，不
影响睡眠，心烦减轻，腹胀明显，纳差。 去瓜蒌皮 9g、
瓜蒌仁 9g、穞豆衣 15g、瘪桃干 9g，加佛手 9g、娑罗
子 12g、苍术 9g、炒扁豆 15g。

1 周后晚间汗出消失，稍稍心烦，纳食可，腹胀
减轻，继续健脾理气方药调护。
按：盗汗由于阴阳失调，腠理不固，而致汗液外泄

失常的病症。 《三因极一病证方论》对盗汗的定义为：
“或睡著汗出，即名盗汗，或云寝汗。 ”《丹溪心法》说：
“盗汗属血虚、阴虚。 ”《景岳全书》认为：“盗汗必属阴
虚也。 ”《临证指南医案》云：“阴虚盗汗，治当补阴以营
内。 ”从古典医籍来看，盗汗基本辨证为阴虚，结合患
者月事已乱，烘热盗汗的症状，辨证为阴虚火旺。
葛师治疗单纯盗汗，常以六味地黄汤为主方，见

症用药。 对于其他疾病伴随的盗汗症状， 则辨证施
治，不一定选用六味地黄汤。 患者以盗汗为主诉，没
有其它基础病，也没有其他明显不适，仅以盗汗为由
就诊，可以六味地黄汤为基础方，辅以青蒿、地骨皮、
穞豆衣、瘪桃干清虚火止汗，四君子汤建中益气，共
奏疗效。复诊诉腹胀明显，葛师认为是前方中健脾理
气药物不足，补益药物滋腻碍胃，故加佛手、娑罗子、
苍术、扁豆健脾益气化湿，盗汗得愈，脾胃无恙。
葛师擅长使用六味地黄治疗临床疾病。 葛师认

为，现代人晚睡早起，思虑过度，都十分耗伤人体阴
精，同时，体力活动减少不能充养阳气，故容易出现
阴虚证候。 使用六味地黄汤为基础方治疗疾病时，
常据伴随症状进行加减应用，多能取得佳效。 辨证
时，先观其面色，以问诊为主，从问诊中总结患者人
格特点，为进一步辨证提供思路。 使用六味地黄汤
补阴的同时，辅以健脾理气的药物，让滋阴药“动”
起来，滋补又不阻碍脾胃。 葛师也经常叮嘱患者多
活动，阳气得以宣发，阴精更易生成，如此才能阴阳
平衡，恢复健康状态。
第一作者：岳艳（1973—），女，本科学历，副主任中

医师，从事中医临床工作。 dr.y@163.com13306755360
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