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摘要: 为弘扬导师吴荣祖教授扶阳学术思想，便于后学者较快把握吴氏扶阳流派之用药规律及辨证特色。首先采用群
体抽样法将跟师 3 年间的 2068 张处方进行统计分析，涉及各科病种 105 个，治疗有效率在 90%以上，其中使用附片( 包
括制附片、附子颗粒等品种) 的处方有 2046 张，占处方总数的 98． 94%，其用量在 60 ～ 200 g之间( 成人) ，其次通过四则验
案诠释吴荣祖教授擅用阴阳辨证、六经辨证，辨识阳虚阴寒证及善用附子、广用附子、重用附子的胆识。
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导师吴荣祖教授从事中医临床、教学、科研工作 50 年，是云
南省首届国医名师，第五批全国名老中医药专家学术经验指导老

师，系著名中医学家、中医教育家、云南四大名中医、全国扶阳学
派重量级人物吴佩衡先生之嫡孙，吴氏扶阳学术流派第二代传

人。家学渊源，幼承庭训。他精研《黄帝内经》《难经》《伤寒论》
及扶阳派创始人郑钦安先生的著作，对钦安、佩衡之思想体会颇
深，积累了丰富的临床经验，倡导扶阳学说，继承并发扬了吴氏扶

阳学术思想，先后 3 次被中华中医药学会推举为全国“扶阳论
坛”组委会执行主席。导师常告诫我们“医理崇元御，临证尊钦
安”。他认为清代名家黄元御对中医医理的剖析、阐释方面非常
精辟，有助于后学们在中医理、法方面的了解和掌握。扶阳学派
的鼻祖郑寿全在临证中强调首辨阴阳，扶阳为重的论述，确实可

取得显著疗效，不欺后人也。
笔者 2012 ～ 2015 年跟师侍诊，完整记录吾师吴荣祖教授门

诊处方 2068 张。采用群体抽样法，将此 2068 张处方进行统计分
析，旨在探赜导师用药规律及辨证特色，方便后学者学习、了解与
掌握，更好地继承导师扶阳学术思想，提高临床疗效，为患者提供

更佳的中医药服务。2068 张处方中涉及各科病种 105 个，治疗
的有效率在 90%以上，复诊患者面带笑颜告知在“精、气、神”方
面有较大改善。在导师 2068 张门诊处方中，使用附片( 包括制附
片、附子颗粒等品种) 的处方有 2046 张，占处方总数的 98． 94%，
几乎每个病例都应用了附子，2046 张处方中附子的用量在 60 ～
200g之间( 成人) ，从具体病例的辨治处方中，充分证明吴荣祖教
授擅长运用阴阳辨证、六经辨证，辨识阳虚阴寒证，及善用附子、
广用附子、重用附子的胆识。
1 吴荣祖教授临床常用方剂频次统计
跟师 3 年，抄方 3 年，共收集整理吴荣祖教授门诊处方 2068

张，其使用方剂排名前十一位的是吴萸四逆汤、吴萸四逆合苓桂
术甘汤、吴萸当归四逆汤、吴萸四逆合二陈汤、潜阳封髓汤、麻辛
附二陈汤、麻黄附子细辛汤、大回阳饮、小儿复圆汤、白通汤、川乌
麻辛汤等。其临床常用处方频次前 10 位见表 1。

表 1 吴荣祖教授临床常用处方频次前 10 位
排序 汤方 频次 比例 /%
1 吴萸四逆汤 661 31． 96
2 吴萸四逆合苓桂术甘汤 235 11． 36
3 吴萸当归四逆汤 213 10． 29
4 吴萸四逆合二陈汤 212 10． 25
5 潜阳封髓汤 171 8． 26
6 麻辛附二陈汤 152 7． 35
7 麻黄附子细辛汤 110 5． 31
8 大回阳饮 86 4． 16
9 小儿复圆汤 75 3． 63
10 白通汤 50 2． 42

2 吴荣祖教授临床常用药物频次统计
为总结吴荣祖教授临床用药经验及规律，笔者将以上 2068

方中的每一味药物进行频次统计，得出以下结果( 见表 2) 。

表 2 吴荣祖教授临床常用药物频次前 30 位
排序 药物 频次 排序 药物 频次
1 炙甘草 2068 16 焦柏 1072
2 附片 2046 17 砂仁粒 1072
3 吴茱萸 1482 18 厚朴 1066
4 茯苓 1360 19 杏仁 1066
5 桂枝 1356 20 炙麻绒 1058
6 干姜 1348 21 当归 1049
7 炒白术 1347 22 紫石英 887
8 姜半夏 1338 23 公丁 823
9 陈皮 1336 24 桂子 673
10 大枣 1334 25 炒乌梅 661
11 川芎 1332 26 炒艾叶 659
12 佛手 1332 27 炒小茴 656
13 细辛 1308 28 益母草 648
14 肉桂粉 1226 29 炙远志 642
15 骨碎补 1075 30 益智仁 642

表 1、表 2 表明，导师吴荣祖教授辨证论治过程中始终贯穿
把握阴阳为纲，提纲挈领，判分万病;在阴与阳的动态变化关系中

极为重视阳气在人身中的主宰地位，认为阳主阴从，阳生阴长，阳

杀阴藏;重视隐潜性阳虚之象的采集，指导临床辨证论治扶阳抑

阴，充分体现上工不治已病治未病的中医治疗学特色; 首重真阳

密藏于肾水之中的坎离交泰之象，力求阴平于上，阳密于下的最

佳圣度状态;运用“升举三阴，平降三阳”之法使得圆运无碍，阴
阳动态平衡;在治疗用药上认为阳虚阴寒之证，必须遵循《内经》
寒者热之的治疗原则，温补先后天之阳，首选四逆辈诸方，重用

附、桂、姜及吴茱萸，以达益火之源，以消阴翳之功;用药必审药之
动静，温阳以动，阳生阴长，天一生水，少火生气，气血得疏，令其

条达，以致和平。
3 临床辨治经验举隅
吴荣祖主任医师临证 50 年，学验俱丰，寥寥四例病案在吴荣

祖教授治愈的诸多病例中可谓凤毛麟角，由于篇幅有限，加之笔
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者驽钝，尚不能完美体现吴荣祖名老中医的学术思想在临证中的

具体运用，如能达抛砖引玉、窥见一斑的作用足矣。
3． 1 泄泻案 女，78 岁，核工业二零九地质大队的退休职工。
初诊( 2013 年 1 月 8 日) : 1 周前因子女带其外出就餐，后到

滇池海埂大坝观光受凉，当晚出现腹泻，开始为稀溏便，后为稀水

状，每日 10 余次，伴腹痛阵作，恶心呕吐胃内容物 1 次，严重影响
睡眠，肛门时有粪水溢出，不能自止，不敢外出，需用卫生巾垫在

内裤，同时伴有恶寒发烧，体温达 38℃，自服“蒙脱石散、黄连素、
泻立停等药”，并在社区门诊输液治疗 2 天，恶寒发热消失，体温
正常，已无腹痛，其余症状则无改善，来诊。察其面色晦暗，少光
泽，倦怠乏力，四肢手足冰凉，大便每日仍 10 余次，稀水样便，饮
食欠佳，每日三餐进食 1 － 2 两馒头、稀粥，睡眠欠佳，诊其脉沉细
弱，舌质淡体胖苔白厚腻，舌底络脉青紫。自诉平时食用青菜类
寒性食物即感胃脘部不适，喜饮热水。此属脾肾阳虚，寒湿困脾，
宜予温运脾肾，健脾除湿，涩肠止泻法，方用理中汤、四神丸合桃
花汤加减。处方: 制附片 8 袋( 相当于生药 120g) ，吴萸 10g，肉
豆蔻 10g，补骨脂 10g，藿香 10g，佩兰 15g，五味子 10g，干姜 20g，
炒白术 15g，薏苡仁 30g，茯苓 20g，赤石脂 20g，粳米 10g，砂仁
10g，炙甘草 10g。3 剂。
煎服方法:开水浸泡 30min，武火煮沸，后改文火煎煮 20min，

取汁 200ml，每日 3 次。每剂药可煎服 4 次。
嘱:忌酸、冷、水果。
二诊( 2013 年 1 月 11 日) :服药后，腹泻明显减轻，2 天后，大

便每日 1 ～ 2 次，质软成形，亦无滑脱之症，睡眠改善，怕冷缓解，
白厚腻苔较前变薄，脉象较前有力，辨治准确，效不更方，因患者

已无滑脱之象，故于原方中去赤石脂，余药同前。继服 3 剂。
煎服方法同前。
3 天后电话随访已痊愈。
按:“泄泻”在临床上属脾胃科的常见病，多发病，可分为急

性、慢性或外感、内伤两大类，外感者多为急性，起病急，病程短，
变化快;内伤者则以病情迁延、慢性反复发作为特点。老年人
“泄泻”的特点多由本虚外感或饮食不慎导致急性发作，治疗及
时预后尚可，失治误治则预后不佳，甚至有生命危险。本案所患
“泄泻”。患者年近耄耋，五脏俱虚; 且外出就餐，饮食不洁，直接
损伤脾胃，致运化失职，水谷精华不能吸收，反停为湿滞，发生泄

泻;加之外感寒邪，侵袭肺卫，从表入里，使脾胃升降失司，导致运

化失常，清浊不分，加重泄泻的程度，甚至发生滑脱的重症。四肢
为诸阳之本，阳气不足，四末失其温养而冰凉、怕冷。四诊合参，
该患者病位在胃肠，涉及脾、肾，属脾肾阳虚，寒湿困脾，宜温运脾
肾，健脾除湿，涩肠止泻，方用理中汤、四神丸合桃花汤加减。
制附片为补益先天命门真火之第一要药，故予之补火生土。

肉豆蔻［1］492、吴萸［1］241味辛而苦，性燥热，既可温胃散寒，开郁化
滞，又可下气降浊，五味子［1］486收敛止泻，赤石脂［1］493涩肠止泻，

补骨脂［1］448补肾阳，干姜守而不走，温中阳，炒白术［1］429、粳米健
脾利湿、茯苓［1］212淡渗健脾利湿，砂仁芳香醒脾，暖胃和中，藿香、
佩兰［1］204芳香化湿，醒脾运脾，薏苡仁［1］213健脾渗湿，炙甘草调和

诸药;共奏温运脾肾，健脾除湿，涩肠止泻之功而效。
3． 2 胃脘痛案 患者，女，62 岁，退休，云南省建水县人。
初诊( 2012 年 5 月 8 日) 因“反复胃脘部隐痛 5 年，加重半

月”就诊。患者近五年无明显诱因出现上症，曾在西医院行胃镜
检查示:慢性萎缩性胃炎。口服“胃复春”，症状时可减轻，但病
情不稳定。刻诊见:胃脘部隐痛，喜温喜按，得食痛减，时吐清水，
泛酸、呃逆，神疲乏力，手足欠温，冬季尤甚，纳差，大便溏薄，舌质
淡，脉沉细弱。证属脾肾阳虚，治以温肾健脾，散寒止痛;方用:附
子理中汤加味。

处方:附子 100g( 开水先煎3 ～ 4h) ，党参 20g，干姜 10g，芍药 15g，陈
皮 10g，法夏 15g，云苓 20g，吴萸 12g，肉桂 10g，川芎 10g，佛手
15g，大枣 10g，炙甘草 6g。4 剂。
嘱:附子开水先煎 3 ～ 4h，煮烂口尝 15min 后以舌尖感觉不

麻为度，再加入其他药物同煎 15min即可。服药期间忌食生、冷、
酸、腥、油腻之品。每日 1 剂，每剂 3 次。
二诊( 2012 年 5 月 12 日) 上症明显减轻，时感腹部闷胀，饮

食增加，大便稀，舌质淡，脉沉细。证属脾胃虚寒，中焦气滞，以益
气健脾，理气和中，方用香砂六君汤加味。
处方:党参 15g，茯苓 20g，白术 10g，干姜 10g，陈皮 10g，法夏

15g，木香 10g，砂仁 5g，吴萸 12g 怀山药 15g，炒谷麦芽 15g，大枣
10 g，生甘草 6g。5 剂。
三诊( 2012 年 5 月 17 日) 已无明显不适，腹胀减轻，纳可，大

便成形，舌质淡，脉沉细。证治同前。原方继服。5 剂。四诊、五
诊原方继服，共计 60 余剂。

2012 年 8 月 10 日复查胃镜示: 慢性非萎缩性胃炎。随访 2
年，未见复发。
按:患者因“反复胃脘部隐痛 5 年，加重半月”就诊，属祖国

医学“胃脘痛”范畴。附子理中汤［2］137出自《太平惠民和剂局
方》，主治脾胃虚寒、脘腹绞痛、手足厥寒、饮食不进等症。该患
者脾胃阳虚，納运不健，胃失温煦，中寒内生，故胃脘隐痛，喜温喜

按。明代张景岳认为“阴阳”为总纲，表里、寒热、虚实为“六变”，
“阴阳既明，则天下之病，不能出此八者。”针对脾胃阳虚者，当抓
住“阴阳”总纲，“阳化气”主司全身的功能运动，“人生之大宝，只
此一息真阳”，命门之火生，则“形”才能成。先天之阳气旺，后天
之阳气方得以生。故理中汤加附子乃治疗脾胃阳虚病变的根本。
另脾胃阳虚，燥从湿化，火为土之母，扶肾以温脾阳，取所谓“虚
则补其母”之意，阳复阴退，中寒不存，燥湿协调，升降有序，中土
之患自然消除。香砂六君子汤［2］152见于《景岳全书·古方八阵》
卷五十四，主治脾胃虚寒，食少作呕，或中气虚滞，恶心胀满等症。
该患者证见脾胃虚寒，中焦气滞，正合此方主治。方证同一，故疗
效显著。
3． 3 痿证、眩晕案 患者，男，68 岁，退休职工。
初诊( 2015 年 1 月 6 日) : 因“周身乏力 2 年，加重 1 月”来

诊，2 年前无明显诱因突然出现周身乏力，曾到省级综合医院就
诊，诊为“重症肌无力”，亦到上海医院 ( 具体不详) 诊为“焦虑
症”，治疗用药叙述不清，症状时轻时重。此次发病于 1 月前，无
明显诱因上症加重，伴头昏如蒙、神差倦怠，由家人扶入诊室，察
其面色晦暗，少光泽，流涎、言语不利、平素畏寒，四肢欠温，易疲
劳，腰酸腿软、多梦，易上火。大便正常，小便清长，饮食一般，噩
梦频频，诊其舌嫩红夹青体胖，苔白腻，舌颤，舌下静脉青紫，脉沉

滑，双尺无力。既往史: 糖尿病、高脂血症病史 10 年，高血压 2
年，肾上腺瘤切除术后 1 年余。证属:少阴阳虚，痰浊内蕴，心肾
不交。治予温辅少阴，交通心肾，化痰醒脑，方用白通汤加味。
处方:制附片 24 袋( 相当于生药 72g) ，葱白 3 根( 带须) ，干

姜 20g，姜夏 15g，炙远志 15g，石菖蒲 15g，川芎 10g，炒白术 15g，
桂枝 30g，天麻 20g，茯神 15g，柏子仁 15g，生龙牡各 20g，焦柏
10g，砂仁粒 10g，炙甘草 10g。5 剂。
煎服方法:生龙牡先煎 30min，同时余药用开水浸泡 30min，

兑入同用武火煮沸，后改文火煎煮 20min，取汁 200ml，每日 3 次。
共 5 剂，每剂药可煎服 4 次，约 1 周量。
嘱:调畅情志，饮食清淡，忌辛辣、香燥、酸冷、水果、菌类。
复诊( 2015 年 1 月 13 日) 服药后精神转佳，头昏减轻，言语

较前流利，四末欠温，手足麻木，流清涎，胃脘部不适，舌脉同前。
予半夏白术天麻汤合苓桂术甘汤化裁:制附片 24 袋( 相当于生药
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72g) ，葱白 3 根 ( 带须) ，干姜 20g，茯苓 40g，桂枝 30g，炒白术
15g，法夏 15g，天麻 15g，姜南星 15g，柏子仁 15g，石菖蒲 15g吴茱
萸 10g，公丁 10g，桂子 15g，生龙牡各 20g，焦柏 10g，砂仁粒 10 g，
淫羊藿 20g，川芎 10g，佛手 15g，炙甘草 10g。5 剂。煎服方法与
医嘱同前。
三诊( 2015 年 1 月 20 日) 诸症缓解，效不更方，继服 20 剂，

后患者到上海儿子家，电话来诉情况稳定。
按:“痿证”属临床上的疑难杂症范畴，无论教科书还是诸多

验案报道常从“治痿独取阳明”着手，导师以“少阴病”立论辨治
者颇为鲜见，且疗效显著。本案以周身乏力、头昏来诊，加之倦怠
无力，属“少阴之为病，脉微细，但欲寐”，故诊为“少阴病、眩晕”，
患者年近七旬，加之多种疾病缠身多年，脾肾阳虚，脾主中焦，运

化水谷，化生精微，以养四肢百骸，运化水湿，肾为先天之本，元阴

元阳孕育其中，生化不利，则水谷精微不足以养肌、充肤、熏身、泽
毛，反致聚湿成痰，影响气机升降，清阳不升，清窍失养则现头昏

如蒙、神差倦怠，面色晦暗，少光泽，流涎、言语不利，阳虚不能温
养则畏寒，四肢欠温，易疲劳，阳虚不能蒸腾气化水液，则见小便

清长，相火不密，上扰心神，则噩梦频频，诊其舌嫩红夹青体胖，苔

白腻，舌颤，舌下静脉青紫，脉沉滑，双尺无力等临床表现均属少

阴阳虚，痰浊内蕴，心肾不交之证。“白通汤”［2］142源于《伤寒
论》，主治阴寒盛于下焦，可通阳破阴，以防阴盛逼阳于上，所以
用辛温通阳之葱白，合姜、附以通阳复脉，破阴回阳，宣通上下，亦
能治疗手足厥逆，面赤等少阴病阴盛戴阳证，故对本例患者治疗

先予白通汤加味温辅少阴，交通心肾，化痰醒脑。方中姜夏、石菖
蒲、炒白术化痰醒脑，生龙牡、炙远志、茯神、柏子仁重镇、养心安
神，天麻平肝息风止痉，川芎血中之气药，桂枝温通心阳，化气行

水，焦柏、砂仁粒、炙甘草收敛浮越之相火，使阳根下潜。二诊除
继用白通汤外，加苓桂术甘［2］309以加强温通心阳，化气行水之功，

生龙牡重镇安神，柏子仁养心安神，石菖蒲、姜南星、法夏化痰开
窍，吴茱萸、公丁、桂子暖肝顺气，温中散寒，共奏温辅少阴，交通
心肾，化痰醒脑之功。
3． 4 阳虚咳嗽案 患者，女，62 岁，云南省电力设计院退休职工。
初诊( 2012 年 12 月 30 日) : 因“反复咳嗽 10 年余，加重 1

月”来诊。10 多年来反复由于冬春季气候变化而咳嗽，伴胸闷，
咳嗽，咯白色清稀泡沫痰，量多，曾到西医院诊治，经摄片示:慢性

支气管炎。反复输液( 头孢类、喹诺酮类等) 、口服抗生素( 青霉
素类) 及中成药止咳丸、清肺化痰丸等，症状时可减轻。近 1 月因
天气寒冷，上症再发，经输液、服药症状未减来诊。察其面色白，
少光泽，神疲乏力，时感头痛，劳累加重，自述平素怕冷，四末欠

温，纳呆胸闷，睡眠可，大便稀溏，每日 2 次，舌质淡夹青，体胖边
有齿痕，苔白，舌底络脉青紫，双侧脉沉细寸旺。此乃由素体阳

虚，易痰湿内生，外感风寒引动内饮而反复咳嗽，证属阳虚风寒伏

肺，为正虚邪实证。故拟用麻辛附二陈加减扶阳温肺散寒，宣肺
止咳化痰。
处方:制附片 24 袋( 相当于生药 72g) ，生麻黄 9g，细辛 6g，陈

皮 10g，法夏 15g，茯苓 40g，桂枝 30g，射干 15g，川芎 10g，佛手
15g，薤白 15g，杏仁 10g，厚朴 10g，焦柏 9g，砂仁 10g，炙甘草 6g。
5 剂 。
煎服方法:制附片与其他药物一同用开水煎煮 30min，每次

取汁 150 ～ 200ml，每日如前所述煎煮 3 次，每剂药可煎服 4 次，5
剂约 1 周量。
嘱:注意防寒保暖，调畅情志，饮食清淡，忌辛辣、香燥、酸、

冷、水果。二诊( 2013 年 1 月 6 日) :服药后，上述症状减轻，舌脉
同前，效不更方，原方继服 15 剂。
后电话询问患者告知已 1 年未发。
按 : 咳嗽为临床中最为常见多发的疾病，却极不易治愈。

清代著名医家徐灵胎谓: “诸病之中，惟咳嗽之病因各殊而最
难愈，治或稍误，即遗害无穷。余以此证考求四十余年，而后
始能措手。”按常规思路辨治，虽可取得一定疗效，但仍有许
多咳嗽难以治愈，以致迁延数月甚至数年，给患者造成极大痛

苦。吴老辨治此类患者常常标本同治，扶阳为主，兼除标实，
收效极佳，可达到良好的长期疗效。本案所患“阳虚咳嗽”。
主要因素体阳虚，易生痰湿，且阳虚卫外不固，易受外邪，每逢

冬季，外感风寒引动内饮而致肺气上逆，发生反复咳嗽。痰饮
随气行，阻塞周身，感胸闷、纳呆，肢困，寒饮上蒙，清阳不升，
寒性收引，脑脉不畅可致头痛。四肢为诸阳之本，阳气不足，
四末失其温养而冰凉、怕冷。阳虚风寒伏肺，属正虚邪实证。
用麻辛附二陈加减化裁。制附片为补益先天命门真火之第一
要药，故予之温阳补火，固本培元。生麻黄［1］52宣肺止咳，细
辛［1］62温肺散寒，法夏健脾燥湿，茯苓［1］212健脾淡渗利湿，陈

皮［1］249理气健脾，桂枝［1］53温阳利水，辛温解表，射干［1］125宣

肺豁痰，苦寒利咽，川芎［1］312行气活血，佛手［1］261疏肝理气，薤

白［1］264辛温通阳、豁痰下气，厚朴行气宽胸，杏仁化痰利气，焦
柏、砂仁、甘草［3］取郑钦安“封髓丹”伏火坚阴之义，炙甘草调
和诸药，共奏温阳散寒、宣肺止咳之功。
致谢:本文承蒙吴荣祖教授亲自审阅、指导，谨致谢意!
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