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凭脉辨证法应用验方下气汤治疗呼吸系统疾病验案举隅

马海燕*���

1.武汉理工大学马克思主义学院��湖北�武汉��430070

2.商丘市雎阳区中医院��河南�商丘��476100

摘�要：凭脉辨证法中的脉、证、药三者之间的关系判断及思维实际与马克思主义哲学中的辩证法概念范畴用意

相近，根据凭脉辨证法应用验方下气汤治疗呼吸系统病症的部分验案，可以深刻剖析凭脉辨症、凭脉用药的重要性，

临床中应将脉诊作为治疗呼吸系统病症的切入点，充分强调其在实际治疗中的主导作用。
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下气汤是清代名医黄元御为清降肺胃所设，载于黄元御所撰的《四圣心源�卷四》。原方为茯苓�克、半夏�克、

甘草�克、贝母�克（去心）、杏仁�克（泡，去皮尖）、芍药�克、橘皮�克、五味子�克，治气滞在胸膈右胁者>��。清

代名医黄元御的传人麻瑞亭老中医去敛肺止咳之五味子和贝母，加入疏肝润血的丹皮、首乌，理气化痰的橘红，化裁

后的验方下气汤为法半夏�克、粉丹皮�克、云茯苓�克、广橘红�克、粉甘草�克、炒杏仁�克、炒杭芍��克、制首乌��

克，使专清降肺胃的原方，转化为右降肺胃，左升肝脾的降浊升清之剂>����。以此作为主方，随脉证灵活加减，而治绝

大部分外感和内伤杂病。笔者刨析了验方下气汤的方义、主方凭脉辨证化裁的技巧、总结了麻瑞亭老中医凭脉辨证法

应用验方下气汤治疗呼吸系统疾病（咳嗽）的部分验案，可为更好地利用验方下气汤凭脉辨证治疗疾病，进一步提高

临床疗效奠定基础。

1��验方下气汤方义

半夏和胃降逆，治在胃而助其降。云苓健脾渗湿，治在脾而助其升。甘草和中，治在脾胃，助其升降。三味和合

而调理后天脾胃，助其气血生化之源，以扶正抑邪。制首乌、丹皮、杭芍入血分，疏肝升陷，兼以平胆。杏仁、橘红

入气分，清肺理气，化痰降逆。八味和合而共奏疏肝健脾、清降肺胃、调和上下之功。脾升而善磨，胃降而善纳，肺

降而气不滞，肝升而血不郁。心肾交泰，则诸脏腑紊乱之气机，可复其升降之常，气血渐旺，故病可向愈。

2��主方凭脉辨证化裁�

湿气盛，脉沉缓，苔白腻者，以猪苓片�����克易茯苓，建泽泻�克易甘草。暑月湿热，胃口不开，脉濡数，苔黄

腻或白腻者，以生苡仁������克易甘草。胆胃上逆，口苦咽干，头痛眩晕，关寸脉大或弦，舌红苔黄者，以黄芩炭

�����克易杭芍，平胆清上热。脾湿肝郁，少腹冷痛下坠，关尺脉大，舌淡苔滑者，以桂枝���克易杭芍，暖肝以助升

发。血虚，脉细弱，苔薄白者，以炒赤芍�����克易杭芍，润燥以补血虚。心动悸，脉虚数或结代者，以生地炭�����克

易丹皮，润血复脉。血瘀头痛，经络瘀阻，脉弦涩，苔白腻者，以老川芎���克易丹皮，通经活络祛瘀。脾肾虚寒，

纳差腰痛，关寸脉大，舌淡苔滑者，以上肉桂���克易首乌，温中暖下以祛寒。陈年咳嗽，水源乏竭，脉细数，舌红

少苔，夜热烦躁者，以大熟地�� ���克易首乌，滋燥生水。肺逆咳嗽，脉濡滑，苔白腻者，以广陈皮����克易橘红，

顺气以止咳。肝郁胁痛，脉弦，苔薄白者，以佛手片���克易橘红，疏肝理气以止痛。胃脘痛疼，胃酸缺乏，食少疲

困，脉弦，苔薄白者，以香橼片���克易橘红，舒肝以开胃。气滞胸闷，痰多不利，脉弦滑，苔白腻者，以全瓜蒌��

���克易杏仁，化痰理气以宽胸。月经量少，色黑有块，胸闷心烦，脉弦涩，舌紫暗或有瘀点者，以炒桃仁����克易杏

*通讯作者：马海燕，����年�月，女，汉族，河南商丘，武汉理工大学马克思主义学院在职博士，商丘市雎阳区

中医院，副主任医师。研究方向：马克思主义中国化。
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仁，活血理气，化瘀通经。

3��临床验案

���伤风咳嗽

验案一：张某，女，��岁，西安市人。����年��月�日初诊：感冒�天，不发烧，咳嗽，吐白色痰，量不多。自服

解热止咳西药，疗效不显。现仍咳嗽，身困乏力，睡眠食纳均差。脉虚濡、关寸大，舌苔白腻。辨症为中气不健，

营卫不和，肺胃上逆的伤风咳嗽症候。应健脾和胃，调和营卫，敛肺止咳。处方：炒杏仁�克，粉甘草�克，云茯苓�

克，法半夏�克，炙冬花�克，炒杭芍��克，紫苏叶�克，粉丹皮�克，川贝母�克，制首乌��克，炙五味�克，广橘红�

克，北细辛���克，北沙参��克，鲜生姜�克，�剂，水煎每天早晚温服。

����年��月��日二诊：药后咳嗽有所好转，脉舌和一诊相比无变化。上方去细辛、五味、苏叶、鲜姜、甘草，加

砂仁�克、前胡�克、炙米壳�克、建泽泻�克，��剂，水煎每天早晚温服。

����年��月��日三诊：上药服��剂，咳嗽已愈，无其他明显不适。但脉象细濡、稍缓、关寸大，舌苔薄白。按照

��月��日的方再进�剂，水煎每天早晚温服。药尽痊愈。

验案二：马某，男，��岁，西安市人。����年�月��日初诊：咳嗽发烧数日，痰多胸闷，服西药无效，患慢性气

管炎多年。脉细濡、稍数、关寸大，舌苔白腻。辨症为外感风寒，营卫不和，胆胃上逆，肺气不敛的伤风咳嗽症候。

应调和营卫，平胆和胃，敛肺止咳。处方：炒杏仁�克，炒黄芩�克，川贝母�克，法半夏�克，银柴胡�克，北沙参��

克，炒杭芍��克，浙贝母�克，生地炭�克，白茅根�克，广橘红�克，鲜生姜�克，�剂，水煎每天早晚温服。

����年�月��日二诊：药后烧退，但仍咳嗽。脉舌和一诊相比无变化。上方去掉浙贝母、银柴胡、鲜生姜、炒黄

芩，加入炙冬花��克、云茯苓�克、草果仁�克、粉甘草�克、前胡�克、粉丹皮�克，�剂，水煎早晚温服。

����年�月��日三诊：药后咳嗽已基本痊愈，但脉象细濡、关寸大，苔薄白腻。原方去掉浙贝母、银柴胡、白茅

根、炒黄芩、鲜生姜、生地炭，加入炙冬花��克、云茯苓�克、草果仁�克、制首乌��克、粉甘草�克、炙米壳�克、粉

丹皮�克、前胡�克，�剂，水煎早晚温服。药尽痊愈。

凭脉辨证分析：伤风咳嗽属于呼吸系统疾病，因外伤风邪，肺气不清，闭束皮毛，营卫失调，肺气上逆所致。肺

主皮毛司卫气，以降敛清肃为性>��。中气不健之人，营卫失和，一旦外被风邪感袭，闭束皮毛，则肺气失于降敛，郁生

上热，化生痰涕，阻滞清道，而作咳嗽。风邪犯卫，肺气上逆，故脉象现浮虚、关寸大。邪在卫表，里气未伤，故舌苔

薄白、舌质淡红。按照中医辨证施治的定症用药思路应清肺解表，理气降逆，化痰止咳。在验方下气汤的基础上根据脉

象灵活加简化裁，若脉虚汗出者，加炒杭芍�克，酸敛和营以止汗出；加鲜生姜�克，辛温解表降冲逆。若肺寒，脉浮而

紧，咳剧者，加北细辛���克，辛散肺寒以宣肺气；加法半夏�克、炙五味子�克，敛肺降冲，和胃化痰止咳逆。

�����肺热喘咳

验案：韩某，女，��岁，西安市人。����年��月�日初诊：患儿发烧咳嗽已经多日，痰黄量少，纳差乏困。自服

解热止咳西药片无效。脉细濡、稍数、关寸大，苔淡黄腻。辨症为风寒外感，肺胃上逆，气滞不降的肺热咳嗽症候。

应和胃健脾，降逆清肺，止咳化痰。处方：炒杏仁�克，云茯苓�克，川贝母�克，粉甘草�克，粉丹皮�克，炙冬花�

克，炒杭芍��克，生地炭��克，炙五味�克，广陈皮��克，北沙参��克，草果仁�克，白茅根�克，软柴胡�克，�剂，

水煎早晚温服。

����年��月�日二诊：用药后发烧咳嗽减轻，纳食增加，大便趋于正常。脉细濡，稍紧、关寸较大，舌苔白腻。

上方去草果仁、柴胡、陈皮，减北沙参为�克、生地炭为�克、炒杭芍为�克，加银柴胡�克、法半夏�克、广橘红�克、

缩砂仁�克，�剂，水煎早晚温服。

����年��月�日三诊：咳嗽已愈，发烧稍退。脉象细濡、关寸较大，舌苔薄白而腻。原方去柴胡、陈皮、草果、

川贝，减炒杏仁为�克、炒杭芍为�克、生地炭为�克、北沙参为�克、粉丹皮为�克，加砂仁�克、广橘红�克、前胡�

克、银柴胡�克、法半夏�克，�剂，水煎早晚温服。药尽痊愈。

凭脉辨证分析：肺热喘咳属于呼吸系统疾病，因表邪入里，内伤于肺，肺失降敛清肃，相火上炎，刑逼肺金，

肺热气逆所致>��。初期尚有表邪，所以脉象现浮数，苔白腻或薄黄。继而内外俱热，气逆不降，所以脉变为滑数或洪

数、关寸大，舌苔白或黄腻、舌质红。重危者，热伤营阴，故脉象现弦数或疾促，舌苔黄厚或黄燥或苔少干燥、舌质
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红绛。应平胆疏肝，清降肺胃，化痰止咳。在验方下气汤的基础上根据脉证灵活加简化裁，咯血重，脉数或细数，苔

薄黄者，改鲜芦根为白茅根��克，以清肺止血。脉濡数，苔黄厚腻者，改法半夏为全瓜蒌��克，加天门冬��克，降逆

利膈，润燥清肺。吐黄脓痰，脉弦数或滑数，苔黄腻者，加鱼腥草�克，解毒以祛痰。高热，脉洪数或滑数，舌苔黄

厚者，酌加黄芩炭���克，以清相火。初期表邪郁闭，肺热壅盛，脉浮数或滑，苔薄白或罩黄者，可以麻杏石甘汤加

味，降逆平喘，宣肺解表。

4��小结

黄元御的下气汤是一个降药的集合，然而升降结合才可以进行圆运动，没有升，也就无所谓降。麻瑞亭老中医在

黄元御专治右路气滞的下气汤基础上加味升左路的首乌和丹皮以后，改良为既治右路气滞又兼治左路血陷的验方下气

汤。改良后的验方下气汤降药和升药并存，虽然还是以降为主，降大于升，但是有了升药的助力，人体内的气机圆运

动就能更好地运行。因为人体内的气机是以降为顺畅，以通为主的，只有降和通才能恢复一气周流及体内气机出入升

降循环。如果升占主导地位，就会导致以潜藏为顺的相火离位，从而使虚火上浮，虚阳外越，心肾不交>��。在这个气

机变化过程中，一定要密切关注阳气的盛衰多寡，以脉症的变化为转移和主导，按照中医辨证施治理论，宜攻则攻，

宜守则守。

实际上，中医中的辨证施治与马克思主义的唯物辩证法殊途同归。马克思主义哲学中的唯物辩证法认为世界是普

遍联系和永恒发展的，其中，联系的根本内容是矛盾，发展的根本动力也是矛盾，它们都由矛盾来决定，所以矛盾的

观点是唯物辩证法的实质和核心，而解决矛盾，就必须用联系的、发展的、全面的观点看问题。中医学中的辨证施治

其实就是以中医脉诊脉象为基础运用唯物辩证法来指导症候的判定以及中草药的配伍组方，最终实现的目的是药到病

除。因此，笔者的结论是中医学的凭脉辨证施治就是在唯物辩证法的指导下进行的，它与唯物辩证法密不可分。
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