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1   附子汤的源头及组成
附子汤源于医圣张仲景的《伤寒论》，为其中《辨少阴病

脉证并治篇》的经典方剂之一，也是温阳治法的代表方剂之
一。有两条原文介绍了此方的应用。第 304 条言道：“少阴
病，得之一二日，口中和，其背恶寒者，当灸之，附子汤主之。”
第 305 条言道：“少阴病，身体痛，手足寒，骨节痛，脉沉者，附
子汤主之。”而在《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治第二十篇》
也有论述：“妇人怀娠六七月，脉弦发热，其胎愈胀，腹痛恶寒
者，少腹如扇。所以然者，子脏开故也，当以附子汤温其脏。”
故少阴为病，伴身体诸寒、痛症状往往成为后世医家考虑应
用附子汤的关键点。其具体组方如下：附子（炮，去皮，破八
片，二枚） 茯苓（三两） 人参（二两） 白术（四两） 芍药（三两），
上五味，以水八升。煮取三升，去滓，温服一升，日三服。

2   方药分析
附子汤中炮附子为君药，温补元阳，散寒止痛，人参大补

元气，配白术、茯苓健脾渗湿，脾胃为后天之本，肾为先天之
本，脾肾同补，正气乃扶，佐芍药以缓急止痛。若与真武汤对
比来看，则其特点更为明了，二者皆重视温补肾阳，而附子汤
中附子用至二枚，白术用至四两，为真武汤中的两倍，可见附
子汤重在扶阳散寒与健脾补土，而真武汤不用人参，而加生
姜，则重在温阳利水，温化水饮。

而后世医家对于此方也提出自己的看法，如成无己在《伤
寒明理论》中提到“阳气不足。阴寒气盛。则背为之恶寒。
若风寒在表而恶寒者。则一身尽寒矣。但背恶寒者。阴寒气
盛可知也。经所谓少阴病一二日。口中和而背恶寒者。当灸
之。处以附子汤者是矣。”强调附子汤可治阴寒内盛、阳气不
足。尤在泾在《伤寒贯珠集》提到：“复阳散阴。益精气也。”
刘渡舟教授 [1] 认为附子汤的适应证，一为阳虚，一为寒盛。门
九章教授 [2] 认为，附子汤主治肾阳虚衰兼水湿证，但其根本病
机在于脾肾两虚，肾阳虚衰与脾阳不足可以互为因果。

孙西庆教授认为少阴心肾一为火，一为水，《黄帝内经》
“水火者，阴阳之征兆也。”阴阳是人之根本，则心肾一上一

下，为生命之主轴，肾中元阳，为阳气之根本，附子汤温补元
阳，散寒止痛，则阳之根本得固，一身之阳得充，肾阳携肾水
上润心阴，心火则不至过热而上炎，心中真阴得养，则携心火
下温肾水，心肾相交，即阴阳互济，人之正气得复，邪气自退，
故此方可以说为《伤寒论》中少阴病部分的主方。

3   临床应用
附子汤在临床应用广泛，临床研究众多，李乐梅 [3] 常用

附子汤加味治疗久泻，屡获良效，患者久泄，气随津脱，选用
附子汤配伍芡实，可温阳散寒、健脾涩肠。门九章教授 [4] 常

用附子汤治疗失眠、慢性肝炎等，亦可用于月经不调、风湿性
关节炎、慢性肾炎等疑难病的治疗，而且疗效明显。孙西庆
教授结合阅读经典后的心得体会以及临床经验，常治疗肾阳
亏虚、阴寒内盛的痹病、中风病等。

4   病案介绍
患 者 孙 某，女，66 岁，2018 年 6 月 因 晕 厥 1 小 时 入 院。

患者早晨饭后打 10 单位胰岛素后出现昏迷，言语不清，呼
之 不 应，送 至 我 院 急 诊，测 血 糖 1.6mmol/L，静 推 50% 葡 萄
糖 20mL，颅脑 MR 提示脑内多发缺血变性、梗塞灶，部分较
陈旧。为求进一步系统治疗，特入住脑病科，入院症见：意识
欠清，白天困倦思睡，言语不利，四肢乏力，左侧尤甚，左侧肢
体活动不利，左侧肘关节疼痛，行走不利，双膝下肿胀、发木、
疼痛，周身疼痛，面部浮肿，饮水呛咳，畏寒，纳可，眠差，夜眠
3-4 小时，排便难，初头干，后便溏，小便灼热感，浑浊，量少，
夜尿 7-8 次。面色萎黄，舌淡暗胖，有齿痕，苔薄白，脉沉弱。
患者入院后常规治疗，给予中药附子汤加减治疗。组方：附
子 15g（先煎），白术 15g，党参 15g，茯神 30g，白芍 20g，炙甘
草 10g，冬瓜皮 30g，巴戟天 20g，肉苁蓉 30g，桔梗 10g，川芎
20g，沙苑子 30g，覆盆子 15g，桂枝 20g。日 1 剂，水煎服，3 剂。
患者服药 3 剂后，神志已清楚，白天困倦感改善，水肿稍有改
善，周身疼痛减轻，言语不利改善，睡眠改善，夜眠 6-7 小时。
仍畏寒，双下肢易发凉，患者舌淡暗胖，有齿痕，苔薄白，中药
附子改为 25g，加泽泻 30g、大腹皮 20g、山药 30g、砂仁 10g，
日 1 剂，水煎服，4 剂。服药 4 日后患者左侧肢体仍活动不利，
白天困倦感改善，水肿稍有改善，周身疼痛减轻，小便清澈，
灼热感已无，量可，畏寒减轻，舌质淡暗，有齿痕，苔薄白，中
药附子改为 30g，覆盆子改为 20g，加桑螵蛸 15g，日 1 剂，水
煎服，3 剂。服药 3 剂后，患者恢复良好，面色萎黄改善，精神
明显改善，左侧肢体活动不利改善，四肢乏力减轻，周身疼痛
已无，面部、肢体水肿明显改善，畏寒明显减轻，睡眠改善，小
便频数改善，中药去桔梗，加紫菀 20g，生姜 8 片，日 1 剂，水
煎服，出院带 7 付中药。

按语：患者白天困倦思睡，脉沉弱，正如《伤寒论》中所
言：“少阴之为病，脉微细，但欲寐也。”心肾皆属少阴，患者老
年女性，肾阳亏虚，不能温煦机体，故肢体不温，不能气化、蒸
腾水液，水液停蓄，阳虚水泛，肢体、颜面水肿而小便不利，水
不涵木，肝风内生，筋脉失养，故肢体活动不利，肾水不能由
肾阳蒸腾上行润养心阴，心火不能下行以温肾水，心肾不交，
心神失养，下焦失温，故虽白天困倦，但夜间眠差，入睡困难。
心神失养，神机衰弱，言语不利，精神萎靡，阳气亏虚，不能卫
外，则风寒易袭，內寒易生，寒性收引、凝滞，阻遏经脉气血，
不通则痛，故周身疼痛，幸而纳食尚可，胃气尚存，脾胃为后
天之本，土居中央以养四脏，有胃气则生，此病尚有转机。再
观舌脉，舌淡暗胖，有齿痕，苔薄白，恰为水湿泛溢，而阳气亏
虚之象，脉沉弱，阳气鼓动无力，脉象蛰伏而虚弱。

孙西庆教授临床应用附子汤验案 1则
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摘要：附子汤为《伤寒论》中少阴病篇中的经典方剂，其良好的临床疗效也吸引了历代医家去研究及应用。现介绍孙西庆教授临床
应用附子汤验案一则，重在扶阳，脾肾同补，正盛邪方可退。
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5   讨论
方用附子汤加减，温补元阳，散寒止痛，利水消肿。方中

附子重在温补肾阳，兼以散寒止痛，为君药。白术、茯神、党
参、炙甘草共同健脾益气，配合附子，同扶先天、后天之本，
脾胃土气得充，则脏腑得养，况且水湿泛溢，可培土以制水，
此处不用人参而用党参也是重在补益中焦，也防水侮土，而
不用茯苓换为茯神，则要在健脾渗湿的基础上，加以养心安
神，夜间睡眠得安，白天精神得充，方能昼精夜瞑，以助心肾
相交。巴戟天、肉苁蓉则助附子补益肾阳，肉苁蓉更可以温
润通便，白芍用以柔肝缓急止痛，还有利小便之效。桂枝不
仅可以助阳化气，其升发之性可使所补之清阳得升，以温中
上二焦，令补而不滞，令心肾相交，精神得复，正如《黄帝内
经》所说：“阳气者，柔则养筋，精则养神。”患者小便频而量
少，浊而不清，不仅清气不升，浊气不降，还因肾气不足，二阴
开阖失司，故加沙苑子、覆盆子补肾固精缩尿，配合利水渗湿
之品，使二阴开阖有度，再佐以行气活血利水之品以治标，川
芎走而不守，上达巅顶，下至血海，旁及四肢，为行气活血之
良药，桔梗行气止痛，如《神农本草经》所言：“主胸胁痛如刀
刺。”冬瓜皮利水消肿。二诊加重附子用量温补命门之火，再
添砂仁温补中下二焦，化湿行气，山药补益肺脾肾之气，肺朝
百脉，主一身之气，且主行水，故用山药补肺，令水饮得消，气
行血调，并加大利水之力，用泽泻、大腹皮。三诊再次加大附
子用量，并加用桑螵蛸，加大覆盆子之量，共同补肾缩尿，四

诊疼痛已消，故去掉桔梗，改用紫菀，补益肺气，温化痰饮，肃
降气机，故扶正、祛邪、调气三法并用。附子无姜而不热，故
加生姜以助附子扶阳，也可制约附子毒性，其辛散之性可温
散在表之寒湿。由于患者年老，病多而日久，正邪久争，正气
已虚，故四次调方皆以扶正为治法核心，先天、后天之本得以
固护，气才能立，邪方可退，而人为整体，脏腑互依互制，当既
病防变，安未受邪之地，故多脏同调，重点温肾，标本同治，重
在固本，方收此良效。

《黄帝内经》有言：“阳气者，若天与日，失其所则折寿而
不彰。”人之一身阳气为立命之本，如天与太阳，耗伤了阳气，
寿命就会不知不觉中折损，人一生的生长壮老已也是阳气由
生长到衰亡的过程。附子汤作为温补元阳的重要方剂，又可
调理心肾这一生命主轴，可以成为回阳救逆、扶正以祛邪方
药的化裁基础。而其重用附子、白术也是“治病必求于本”的
理念体现。
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提高素质，鼓励支持护理人员参加各类继续教育培训，加强
三基训练，一切护理操作按操作规程进行。通过多方面的培
训提高护理人员的综合素质，以保证手术室护理人员的工作
质量。
2.3   安置合适的体位

手术前一天对患者进行术前访视，结合病情和手术的要
求安置舒适的体位，在安置体位的过程中，始终保持肢体处
于功能位，保持床单平整、干燥，减少摩擦力和剪切力，手术
开始前，在骨突处衬垫海绵圈。摆放体位时各种体位垫安置
妥当，衬垫适宜。俯卧位病人要注意眼睛的保护，头部放置
头圈，病人眼睛涂抹眼膏，用纱布保护，避免眼睛受压另一方
面，还要制定高效合理的手术配合流程，术前用物准备充分，
缩短手术持续时间，尽可能地避免或者减少压疮的发生。
2.4   防止管道滑脱

病人入手术室后，巡回护士一直守护在病人身边，做好
病人的安全工作，固定好病人的肢体，防止体管道脱落。术
中护士要严密观察液体的输入情况，检查输液针头有无脱
出，局部的皮肤有无红肿，延长管或输液管衔接要紧密。手
术结束各种管道固定牢固，病人复苏期躁动，肢体用约束带
固定。
2.5   防止异物遗留体内

手术室护理人员一定要有严谨的工作态度及高度的责任
心，手术前提前 15min 洗手上台，认真清点手术器械及纱布，
任何人不得擅自拿出、拿进手术台上属清点的物品，台上掉下
的物品应及时捡起，放于固定的地方，待清点物品名称及数目

准确无误 2 次后，才能关闭体腔，关闭体腔后再次清点，缝合
皮肤前再次清点，手术结束，清点无误后方可离开手术间。
2.6   防止液体外渗

术中巡回护士要严密观察手术患者，检查输液是否通
畅，患者皮肤是否红肿，随时询问患者有无不适。

3   小结
手术室护理是医院最为重视的护理工作之一，护理质量

直接影响手术治疗效果与预后。安全护理是医疗质量的基本
内涵 [6]，通过识别手术室护理工作中存在的风险因素，强化技
能培训、制定详细的护理路径 [7]，采取行之有效的护理应对措
施，不仅可防范手术室护理不良事件的发生，保证手术室护
理安全，还可提高护士的综合素质和手术室整体护理水平。
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