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牟重临是浙江省名中医，全国名老中医医药专

家学术传承工作室指导老师，牟重临老师出身中医

世家，幼承庭训，至今已深耕中医教学、临床 58载，

治学严谨，学验丰富。牟重临老师治疗疑难杂病，

谨守辨证，常尊奉仲景之旨，又灵活变通其方，擅

用经方合方，化裁使用，功效叠加，疗效卓著。

经方具有组方精妙，用药精湛，药简效宏等特

点，为历代医家临床常用。李东垣言：“易水张先生

云：仲景药为万世法，号群方之祖，治杂病若神，

后之医者，宗 《内经》 法，学仲景心，可以为师

矣。”[1]经方包含的理、法、方、药的临床法则对后

世影响巨大。在临床中如能对经方条文深入理解，

对所治疾病的复杂病机准确把握，适时使用经方组

合，加减得当，方证对应，常能获得非凡疗效。牟

重临老师认为，经方为治病之范本，针对疑难病证

之病机复杂，须以经方合方应对。笔者有幸跟师学

习，深受启发，现整理医案4则，以飨同道。

1　小柴胡汤合五苓散治疗反复高热

王某，男，66岁，2024年 8月 10日初诊。主诉：

反复发热 3月余。患者 3个月前受凉后始发高热，体

温最高 39 ℃，查胸部CT显示双肺少许炎症，两肺弥

漫性粟粒影，纵膈及两肺门多发淋巴结显示，肺气

肿多发肺大泡，慢性支气管炎。血常规示：单核细

胞比率 16.7%↑，超敏 C-反应蛋白 46.1 mg/L↑，血

沉 43 mm/1 h↑。诊断为肺部感染，予头孢哌酮针（每

次 2.0 g，每天 2 次）抗感染治疗，体温仍反复不愈，

遂至中医科门诊就诊。诊见：发热，体温 38.5 ℃，

每于午后热势加剧，伴有胸闷气喘，口渴，小便不

利，纳食欠佳，夜眠可，大便无异常。舌暗、苔薄

白微腻，脉弦滑数。西医诊断：肺部感染。中医诊

断：发热；辨证属少阳郁热、水停不化。治法：和

解少阳，清热化饮。予小柴胡汤合五苓散加减，处

方：柴胡 20 g，黄芩 20 g，制半夏 15 g，人参 8 g，甘

草5 g，青蒿10 g，炒白术15 g，茯苓20 g，泽泻15 g，
猪苓 20 g，桂枝 10 g，石韦 15 g。5剂，每天 1剂，水

煎，分2次温服。

2024年 8月 14日二诊：发热消退，体温 36.7 ℃，

胸闷气喘减轻，小便通利，纳食增加，易乏力，舌

暗、苔薄白，脉弦稍滑。予初诊方减柴胡量为 15 g，
去青蒿，加茵陈、败酱草清利余热，7 剂。煎服法

同上。

2024 年 8 月 21 日三诊：体温正常，体力较前改

善，胸闷气喘基本消除，纳食正常，小便调。期间

复查血常规、超敏 C-反应蛋白均恢复正常。予补气

健脾类药以扶正固本，调理而愈。

按：发热是临床上的常见症状，其病因病机复

杂。张仲景对发热的认识十分独到，且辨治时理法

方药俱全，疗效显著。《伤寒论》 398 条条文，与

“热”相关的有 145 条，仲景对少阳病提出的小柴胡

汤主方，颇有独特见地，后世医家效之，用于外感

发热、内伤发热及不明原因发热，只要辨证正确，

无不见效。该患者发热病程较长，前来就诊时发热
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已持续 3 个月，发热特征为“每于午后热甚”，牟

重临老师认为“定时发热”符合小柴胡汤证中的

“休作有时”，胸闷气喘和纳食欠佳分别对应小柴胡

汤证的“胸胁苦满”“嘿嘿不欲饮食”，且小柴胡汤

使用时“但见一证便是，不必悉具”，主以小柴胡

汤和解少阳郁热，牟重临老师认为时值暑季，故加

青蒿以增清热解暑之功。《脾胃论》 [2]谓：“按 《内

经·标本论》，大小便不利，无问标本，先利大小

便。”牟重临老师言此论着眼于恢复机体生理功能，

使病邪有出路，颇有临床意义。本例发热伴小便不

利，口渴，与五苓散证相符，给予五苓散以化气利

水，使邪热随小便而出；配石韦增强利水泄热之功。

本病属太阳少阳合病，给予小柴胡汤和解少阳，配

合五苓散温阳化气利水，使热退尿利而病除，获得

速效。

2 小柴胡汤合甘麦大枣汤治疗长期失眠

张某，女，54岁，2024年 7月 13日初诊。主诉：

失眠 2 年余。患者 2 年余前因多思多虑而发生失眠，

曾服用谷维素等西药，似有改善，但总反复不愈，

为求进一步治疗，遂至中医科就诊。诊见：失眠，

入睡难而早醒，每晚仅眠 2～3 h，乏力，胸闷气短，

心烦，口干，多汗，下肢酸冷，纳食及小便均可。

舌暗淡、苔薄白，脉弦细。月经已绝 2 年。西医诊

断：失眠。中医诊断：不寐；辨证属肝郁气滞、心

脾两虚。治宜疏肝解郁、养脾宁心。予小柴胡汤合

甘麦大枣汤加减，处方：柴胡 6 g，黄芩 15 g，姜半

夏 15 g，人参 10 g，甘草 8 g，浮小麦 30 g，红枣

8 枚，巴戟天 15 g，黄芪 30 g，炒白术 15 g，橘红

8 g，升麻 6 g，石菖蒲 10 g，茯苓 20 g。14剂，每天

1剂，水煎，分2次温服。

2024 年 7 月 26 日二诊：夜眠较前明显改善，每

晚可眠 5～6 h，体力增，胸闷基本控制，仍动则多

汗，舌暗、苔白，脉沉。考虑口干仍存，予初诊方

去茯苓，加百合 20 g，润肺清热，清心安神，山萸

肉、熟地黄各 20 g，固益肾精。14剂，每天 1剂，煎

服法同前。

2024 年 8 月 10 日三诊：诉此方效不如前方，于

是改为首诊处方，加入红花2 g，增加流通气血之功。

2024 年 9 月 14 日四诊：睡眠已经明显改善，每

晚能睡眠 6、7 h 以上，诸症随之改善，守方继服，

以巩固效果。嗣后追访3个月，睡眠一直良好。

按：失眠在门诊非常常见，其病因繁多，或情

志失调、饮食内伤，或痰火内扰、瘀血内停，或因

体虚、病后均可导致失眠[3]。中医认为，人之寤寐与

天之阴阳相交当属一致。阴阳相交则夜寐得安，阴

阳当交而不交，则寤寐不安。牟重临老师认为失眠

与五脏功能失调有关，主要责之肝、心、脾。《血证

论·卧寐》谓：“肝病不寐者，肝藏魂……若阳浮于

外，魂不入肝则不寐。”[4]本病平素善思多虑，抑郁

不解则伤肝，肝气郁结而木气不达，少阳枢机不利，

致阴阳不交，肝魂不藏则发为失眠。牟重临老师认

为少阳经脉是阴阳之气相交之处，给予小柴胡汤可

以和解少阳，转运枢机，有助于恢复阴阳之气交通

协调。该患者思虑过多，肝郁化火，伤阴耗液，致

心脾两虚，以甘麦大枣汤补益心脾，安神宁心，三

药平和，养胃生津化血，则脏不躁，神自安。方中

配以石菖蒲通窍安神，黄芪、白术、茯苓、升麻以

益气补脾、升补中气，巴戟天温肾助阳，橘红以理

气温中。牟重临老师认为久病肝虚，配合补脾益肾，

有助于养肝。首诊获得较好效果，二诊合入 《金匮

要略》 百合地黄汤润肺养心，加山萸肉固肾益精，

效果反不如前，可能滋补阴血，固涩肾精类药有碍

于少阳枢机及脾之健运，复于原法，稍加流动气血

之味而获全功。

3 木防己汤合五苓散治疗风心合并心衰

王某，女，68岁，2023年 5月 26日初诊。主诉：

反复胸闷 2年余，加重伴双下肢水肿 1周。患者 2年

余前无明显诱因下出现胸闷乏力，反复发作，至恩

泽医院就诊，期间予相关检查，N 端脑钠肽前体

2 640 pg/mL。胸腔B超：右侧胸腔积液大量。心脏B
超：双房、左室扩大，左室前壁、心尖部运动减低、

心功能低；主动脉瓣退变伴轻微反流；三尖瓣重度

反流，肺动脉增宽，肺动脉高压；二尖瓣中重度反

流。诊断：风湿性心脏病，心力衰竭。多次住院治

疗，仍反复未已。1周前患者再发胸闷乏力，伴下肢

水肿，遂至本院中医门诊就诊。诊见：胸闷，乏力

气短，动则尤甚，下肢水肿，行走无力，胃纳尚可，

胃脘饱胀，口不渴，二便调，夜寐安。舌紫黯、苔
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薄，脉象沉弦数。西医诊断：风心病，心力衰竭。

中医诊断：支饮；辨证属气虚水停、水瘀互阻。治

宜益气行水、化痰祛瘀。予木防己汤合五苓散加减，

处方：生晒参8 g，防己10 g，生石膏30 g，桂枝10 g，
炒白术 20 g，茯苓 20 g，泽泻 15 g，猪苓 20 g，当归

10 g，黄芪30 g，瓜蒌皮10 g，泽兰15 g，薏苡仁30 g。
7剂，每天1剂，水煎，分2次温服。

2023年 6月 5日二诊：胸闷气短有改善，足肿减

退，心悸好转。大便每天 1次，口不渴，纳食不佳。

效不更方，守上法加丹参饮活血化瘀、化湿开胃，

7 剂，煎服法同前。

2023 年 6 月 14 日三诊：劳累后胸闷心慌再发，

左下肢肿胀再发，程度较前均有所减轻，夜寐欠佳，

小腹胀感，口不渴，稍口苦，纳可，大便不成形，

每天2次，仍守木防己汤合五苓散为主，加附子15 g，
生龙骨、生牡蛎各 30 g，温壮阳气，潜阳安神。后续

随症加减调理月余，诸症皆消。随后多次复诊，患

者病情稳定，无急性发作。

按：慢性心力衰竭是大多数心血管疾病的最终

归宿，常由冠心病、风湿性心脏病、高血压等引起，

病情重且迁延难愈。根据其胸闷气喘、呼吸困难、

水肿等临床表现，可归属中医胸痹、痰饮、喘证、

水肿等范畴。心衰病机多责之于气虚、水停、血瘀，

属于本虚标实之证。本案患者初诊表现为胸闷，动

则尤甚，乏力气短，下肢水肿，行走无力，当属气

虚水停、痰瘀互阻之证。故予木防己汤行水镇饮，

益气通阳，合五苓散温阳利水，患者久病气血耗损，

加黄芪、当归补益气血；由于水血同源，故加泽兰、

薏苡仁活血利水；胸闷明显，故加瓜蒌皮宽胸利气。

二诊乏力减轻，胸闷、下肢水肿较前改善，《血证

论》谓：“水病则累血。”[4]故加丹参饮化瘀。三诊诸

症均有改善，时有胸闷心慌，加龙骨、牡蛎镇潜安

神；加附子，为薏苡附子散之意通阳行痹，《金匮要

略》中主治“胸痹缓急”。牟重临老师常从《金匮要

略》 论痰饮病证探讨心血管病的病机，认为属痰饮

者居多，故在治疗此类疾病时宗仲景法，从痰饮论

治，大都获得良效。牟重临老师认为此例风心病伴

心衰，从痰饮论治，主方使用 《金匮要略·痰饮咳

嗽病脉证并治》治支饮的木防己汤，该方原条文谓：

“其人喘满，心下痞坚，面色黧黑，其脉沉紧。”颇

似心衰表现。合五苓散为增加行水作用，与西医所

谓“利水强心”同一道理。痰之成在肺、脾两脏，

故论治要点亦在肺、脾两脏。

4 金匮肾气丸合五苓散治疗顽固性夜尿频

郑某，女，42岁，2024年 8月 28日初诊。主诉：

夜尿频半年。半年前无明显诱因渐发夜尿频多，每

晚少则 2～3次，甚则 4～5次，曾于外院服用补肾缩

尿之类中药未见明显改善，转至中医科就诊。诊见：

夜尿频多，尿臭，饮水后即有尿意，尿频愈甚，而

尿后则口渴益甚，腹部怕凉，矢气后稍舒，夜眠差，

入睡难，易醒，易乏力，烦躁焦虑，夜眠不佳时头

痛，经期腰酸怕冷，纳食及大便正常，舌暗、苔薄

白，脉弦细。西医诊断：功能性尿频。中医诊断：

尿频；辨证属肾阳虚亏、气化失司。治宜益肾固脬、

温阳化气。予金匮肾气丸合五苓散加减，处方：山

萸肉 30 g，熟地黄 30 g，山药 30 g，茯苓 20 g，黄芪

30 g，人参 10 g，泽泻 15 g，炒白术 15 g，桂枝 10 g，
猪苓 15 g，牛膝 6 g，乌药 10 g，益智仁 10 g。7 剂。

每天1剂，水煎，分2次温服。

2024 年 9 月 4 日二诊：夜尿基本控制，未再起

夜，口渴明显减轻，饮冷胃脘部不适，晨起食米粥、

牛奶会反酸，午后乏力，夜眠较前明显改善。患者

诸症减轻，守方继进，上方加入百合 20 g 以润燥安

神，加巴戟 15 g，肉桂 2 g以增温肾之力。全方着意

固本，以杜病复。

按：2018 年 《夜尿症临床诊疗中国专家共识》

推荐，夜尿症的诊断标准为每晚排尿≥2 次。夜尿频

不仅严重影响患者的睡眠质量，还会导致抑郁、情

绪障碍、认知功能障碍和跌倒损伤等并发症。肾气

丸是仲景《金匮要略》之方，主要功用是温补肾阳，

适用肾阳不足的各种病证，可用于肾阳虚亏之小便

频多，或小便不利之证，能调节命火不足之气化失

司。五苓散是利水剂，一般认为尿频者不宜使用。

牟重临老师认为，该患者尿频伴口干，饮水后即有

尿意，且尿后口干益甚，存在膀胱气化不利，津液

不能蒸腾，三焦水道不通，即水液代谢功能障碍，

故用五苓散助膀胱气化之功，通利三焦水道，调节

机体水液代谢。清代钱潢谓五苓散：“其立方之义，
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用桂以助肾脏蒸腾之气，更用诸清淡以助肺家下降

之功，使天地阴阳之气交通，气化流行，而上下之

气液皆通矣。”[5]牟重临老师认为，本病旨在温阳化

气，故方中去附子、牡丹皮，用药重在桂枝。患者

病久易乏，伴有气虚，加黄芪、人参补气益脾，以

脾肾互养。方中加乌药、益智仁，合山药即缩泉丸

方意，增强温肾缩尿之力。本案主以肾气丸与五苓

散合用，一温补，一通利，补通结合，是谓相反相

成也。

5　小结

《伤寒论》经方被誉为“医方之祖”，无疑是临

床诊病之范本。牟重临老师认为方从法立，临床诊

病断案时，需对经方条文理解通透，掌握经方背后

的医理与法，要师其法，毋泥其方。针对疑难病证

之病机复杂，故须以经方合方应对。临证要避开惯

性思维，不囿于教条，不要被西医诊断所迷惑，最

重要的是要把握住疾病本质，用药丝丝入扣。对经

方的应用要随机应变，灵活化裁，方能达到预期

效果。
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