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以女性多见，若气滞日久，病情加重，还会容易损伤
阴津，引发肝阴亏虚，甚则会出现胸痛等症状，故心
悸早期应及早正确辨证、选方用药。患者平素情绪急
躁，此次又因工作事宜而情绪激动，怒伤肝，肝阴受
损，心血亦虚，心失所养，而发为心悸撼动，心神发
为惊悸；且患者长达2年睡眠障碍，过度劳倦，必致
阴血黯耗，营血亏虚，肝血不足，诚如清代尤怡《金
匮要略心典》曰“虚劳之人，肝气不荣，则魂不得
藏，故不得眠”。若心血不足，子病犯母，肝血亦
虚；肝不藏血，母病及子，心血亦损，即清代陈士铎
《石室秘录》云“心悸，非心病也，乃肝血虚不能养
心也”，故心悸。心肝相互作用，二者互为因果，密
不可分。肝喜调达，肝郁气滞，气机上逆则出现呃
逆；肝阴亏虚，心火旺盛，阴不制阳，故可出现心烦
失眠，苔黄、脉数均为热象。综上，本案辨证为肝郁
阴虚，心神内扰证。临证以柴胡疏肝散合酸枣仁汤治
“更年期心悸”及其衍生“虚烦不得眠”，标本兼
顾，相得益彰。患者心悸受情绪波动影响较大，木郁
达之，故予方时应注重于清轻畅达，因势利导，运用
柴胡、香附行气疏肝之品为君药，清轻畅达，力避气
机阻滞；气、血在生理上是相互资生、互相依存，病
理上是相互影响。以当归、川芎、白芍共为臣药，柔
肝疏肝结合，补血行血并行，具有养血调肝之妙。因
肝血不足，母病及子引起心失所养，魂不守舍，阴虚
心烦失眠，故遵《难经》“虚则补其母”的治疗原则
以及《素问•五藏生成篇》“肝欲酸”，故重用酸枣
仁、茯神滋养肝阴，养血安神。百合与生地黄名百合

地黄汤，是“百合病”之心肺阴虚内热证的经典方。
又合酸枣仁汤之组成知母，滋阴清热，养阴生津，清
心除烦，宁心安神之功效；柏子仁同茯神、枣仁、生
地为浊中清品，增益养心安神之功；黄芩、竹茹清心
除烦，白术健脾益气，法半夏降逆止呕。诸药合用，
患者更年期心悸及焦虑所致失眠症状明显好转。因首
方治疗脾胃的效力较弱，患者仍有呃逆症状，故二诊
时加入陈皮健脾行气，以期达到气机升降协调之效；
多梦予以龙齿、牡蛎镇惊安神，随访患者睡眠情况明
显改善，取效颇佳。除了用药精心选择辨证配伍，杨
教授认为当代中国的心理治疗有待“本土化”，应特
别注重对此类患者的心理疏导。在治疗过程中，要注
意个性化治疗，针对不同患者的性格特点，采取合适
的心理疏导及意疗方式，从而达到调和身心、医患配
合的目的，增加治疗疾病的信心。情志舒畅，避免不
良的精神刺激，药物治疗与心理治疗联合运用，不仅
能控制临床症状又能兼顾处理心理社会功能的缺损，
对促进疾病好转、痊愈、预防及复发大有裨益。
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《景岳全书》首次提出“阴中求阳”治法，张景
岳基于阴阳互根、肾水命门的理论治疗肾阳虚证的补
益大法。补虚变法即在补阳剂中佐以滋阴药物，体现
阴阳互根的精髓所在。重庆医科大学马有度教授，系
成都中医药大学首届毕业生，国务院政府特殊津贴获
得者，其从医60余载，医理精湛，学识宏深，现将其
应用“阴中求阳”治疗肾阳虚证经验介绍如下。
1　理论追溯

肾阳虚证为肾阳不足或亏损的证候，治法当应从
补肾阳为大法，但在临床往往一味采取补肾阳治法，
疗效未见明显，反而有些临证适得其反。追溯古籍，
早在其《类经·疾病类》云“其有气因精而虚者， 自
当补精以化气；精因气而虚者，自当补气以生精。又

如阳失阴而离者，非补阴何以收散亡之气？火失水而
败者，非补火何以苏随寂之阴；此又阴阳相济之妙用
也。故善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化
无穷；善补阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升而泉源
不竭。”概述阴阳偏衰所致阴损及阳，阳损及阴的两
虚证，提出阴阳并治的方法。直到明代张景岳首次在
《景岳全书》提出“阴中求阳，阳中求阴”治疗阴阳
虚损证候的理论，开创中医补法的新河，对后世中医
临证有重要的指导意义。《景岳全书·杂证谟·虚
损》云：“人赖以生者，惟此精气，而病为虚损者，
亦惟此精气。气虚者即阳虚也，精虚者即阴虚也。”
又“或先伤其气，气伤必及于精；或先伤其精，精
伤必及于气。及至日久，则必致阴阳两败，精气俱
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伤。”可看出阳气亏损不能化生阴液，累及损伤人之
阴精，损伤人之阴精，随之阴精的亏虚，不能化生阳
气，进一步损及全身之阳气，导致阳气不足。可见
阴损及阳，则补阴化阳。6版教材论述为“根据阴阳
互根的原理，治疗阳偏衰时，在扶阳剂中适当佐用
滋阴药，使‘阳得阴助而生化无穷’，称为‘阴中
求阳’［1］。阴阳对立统一的关系和阴阳孰主孰从，
“阴中求阳”的用药特点基于阴阳是统一的，密不可
分的，阴阳是互根互用的关系，补阳药可加滋阴药以
助升阳气而滋阴。
2　用药特色

新世纪7版教材《中医诊断学》肾阳虚证临床表
现为头目眩晕，面色白或黧黑，腰膝酸冷疼痛，畏寒
肢凉，下肢尤甚，精神萎靡，性欲减退，男子阳痿早
泄，滑精精冷，女子宫寒不孕，或久泄不止，完谷不
化，五更泄泻，或小便频数清长，夜尿频多，舌淡，
苔白，脉沉细无力，尺脉尤甚［2］。抓住临证病机特
点立主于肾阳虚的证候，在诊治特点因“阴中求阳”
着眼于整体，强调阴阳平秘。故配伍特点对阳虚证若
单用补阳措施，可使阴阳平衡减少。助阳、填精、化
气、补阴是“阴中求阳”的内涵所在，根据药物配伍
特性来促进机体气血阴阳相互转化，从阴中补阳。张
景岳提出的“右归丸（生地、山茱萸、山药、杜仲、
枸杞子、菟丝子、鹿角胶、当归）”便是“阴中求
阳”的代表方剂，谨守病机肾阳虚的本脏表现潜方，
同时该方还具有因命门火衰而脾肾阳虚、火不养心表
现出的纳差、大便稀溏、倦怠乏力、心悸失眠等症，
故配伍特色紧扣病机在肾阳本脏的虚衰可致的全身脏
腑阳气功能不足。右归丸方中补肾阳药与补肾阴药组
合，宜可化生肾气且方中补肾阴药大于补肾阳药，更
体现化气为主，故肾气得到充足，五脏安。
3　临床应用

中医强调整体观念，首需辨明病机，全面考虑。
“阴中求阳”理论正是整体观念的临证精髓体现。指
导用药方面并非简单的补阳药与滋阴药相加，而是基
于中医阴阳观、整体观的有效配伍，因病而异。谨守
病机肾阳虚，采取“阴中求阳”诊疗多种疾病，包涵
运动、神经、生殖、泌尿和心血管系统等并取得理想
效果［3-4］。朱良春所创治疗席汉氏综合征的“培补肾
阳汤”（淫羊藿、仙茅、淮山药、枸杞子、紫河车、
甘草，随证加减），既有“金匮肾气丸”阴阳配伍之
意，又有张景岳“右归饮”阴中求阳、扶阳以配阴之
思，其法简、药朴、效宏，充分显示中医治疗虚损
病证的优势［5］。谷丽敏［6］在补肾固本、阴阳并补
的前提下以补阳为主，药物配伍以阴中求阳为法，
以六味地黄丸加淫羊藿、巴戟天、菟丝子等为基本
方，用于老年骨质疏松症的临床治疗已取得较好疗
效。蔡定方［7］在已证明温补命门的右归饮能有效改
善皮质酮大鼠下丘脑-垂体-肾上腺轴功能抑制状态
的基础上，又通过对阴中求阳与阳中求阴对谷氨酸单
钠大鼠下丘脑-垂体-肾上腺-胸腺轴的影响的研究表
明。
4　病案举例

李某，男，48岁，2021年12月11日初诊。腰部以
下疼痛不适1年余。症见腰部、双膝关节以下冰冷刺
骨，伴僵痛不适，夜间甚，伴右耳鸣，听力下降，脑

鸣，腰膝酸软，早泄，倦怠神倦乏力，睡眠差，多
梦，口渴喜冷饮，易汗出，动则甚，小便调，夜尿
一二行，大便不畅快，舌质淡红苔白厚，脉沉细。查
体示自诉在外中医诊断肾阳虚证，服用温补肾阳药后
腰部以下冰冷感加重，甚至彻夜酸软不适，睡眠差，
大便稀溏等症状。西医诊断为慢性疲劳综合征。中医
诊断为虚损证，辨证为肾阳亏虚、阴损及阳，治法为
温补肾阳、滋阴益气。方用六味地黄汤合生脉散加
味。药用西洋参10g，麦冬15g，五味子10g，熟地黄
20g，牡丹皮10g，山萸肉15g，山药15g，茯苓15g，泽
泻12g，黄芪30g，丹参30g，石菖蒲10g，制远志10g，
炙甘草6g，大枣10g。每日1次，7剂，颗粒剂，分3次
开水冲服。2022年1月22日二诊，腰部冷痛改善，腰
膝酸软减轻，睡眠较前好转，耳鸣、脑鸣仍未减，
偶有盗汗。马教授药用生地黄15g，牡丹皮12g，山萸
肉15g，山药15g，茯苓15g，泽泻12g，枸杞子12g，
西洋参10g，麦冬12g，五味子10g，北柴胡10g，丹
参30g，甘草6g，大枣10g，浮小麦30g。每日1剂，12
剂，颗粒剂，分3次开水冲服。2022年2月19日三诊，
睡眠较前明显改善，腰部冷感明显减轻，双小腿冷
感进一步减轻，倦怠神疲乏力明显，前方生地黄改
熟地黄15g，牡丹皮减为10g，西洋参改为人参10g，
去柴胡、丹参、浮小麦，加淫羊藿15g，巴戟天15g，
酸枣仁15g。每日1剂，14剂，颗粒剂，分3次冲服。
2022年3月5日四诊，腰以下冷痛稍减轻，仍夜间僵痛
不适，耳鸣，脑鸣未见减轻，仍早泄，倦怠神疲乏力
稍好转，睡眠较前好转，口渴喜冷饮更甚，易汗出。
马教授继守前方，颗粒剂，14剂，分3次开水冲服。
2022年3月26日五诊，倦怠神疲乏力明显好转，睡眠
好转，腰部冷痛感明显减轻，早泄改善，无夜尿，耳
鸣、脑鸣减轻，汗出，动则甚，大便不畅快，舌质红
苔薄白，脉沉细。上方合甘麦大枣汤加味。药用西
洋参10g，麦冬15g，五味子10g，生地黄15g，牡丹皮
10g，山萸肉15g，山药15g，茯神15g，泽泻12g，枸杞
子12g，丹参30g，北柴胡12g，甘草6g，大枣10g，浮
小麦30g。每日1剂，14剂，颗粒剂，分3次冲服。后
随访诸恙均消，嘱运动调理，避风寒。
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