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脉案精选
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超大剂量附子、苍术治疗重症阳虚寒湿型强直性

脊柱炎验案１则
徐勤芳１，２，顾文忠２

１．上海市浦东新区万祥社区卫生服务中心中医科（上海　２０１３１３）；２．上海市浦东新区顾文忠名中医工作室（上海　２０１３１３）
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［作者简介］徐勤芳，女，主治医师，主要从事中医内科临床工作

　　附子始载于《神农本草经》，为大辛大热之品，有
毒，具有回阳救逆、补火助阳、散寒除湿的功能。恽铁

樵说：“附子最有用，亦最难用。”说明附子用之得当能

救人于危急存亡之际，用之不当则毙命于顷刻之间。

重用附子治疗阳虚寒湿型急、危、重症及疑难杂症，见

诸报刊、杂志、书籍等的报道较多［１７］；重用苍术治疗顽

固性湿浊证亦有过报道［８１０］。但附子与苍术都大剂量

重用于治疗同一例患者，却很少见。近年来，我们以超

大剂量重用附子、苍术治疗了１例重症阳虚寒湿型强
直性脊柱炎患者，取得了满意的疗效，现报道如下。

１　病案实录

严某，男，４１岁。初诊日期：２０１５年１０月３１日。
自诉患腰背痛５年余。本市某三级医院诊为原发

性强直性脊柱炎，予服消炎痛、柳氨磺吡啶、雷公藤多

甙等西药治疗，可减轻疼痛症状。但近年来疗效已不

佳，病情在逐渐加重。现觉腰背部持续疼痛，伴极度寒

冷，如同有冷水在浇注，需同时以保暖衣、羽绒服、皮大

衣等把身体包裹严实以御寒。但此也只能防御外界的

寒冷侵袭，体内产生的寒冷却无法防止。身心异常痛

苦，不能坚持正常工作，故请长病假在家疗养。经亲友

推荐，特来中医科求治。症见：全身畏寒乏力，面色口

唇青紫，手足苍白冰冷，腰背持续疼痛，且冷汗直流；伴

发晨僵，随活动而减轻；大便溏泄，小便清长；舌质淡

胖、苔白厚腻，脉沉细涩。ＣＴ示：双侧骶髂关节炎，腰

椎、胸椎、颈椎间小关节炎。实验室检查：血沉 ＞
１５ｍｍ／ｈ，类风湿因子阴性。

西医诊断：原发性强直性脊柱炎；中医诊断：痹证；

辨证：阳虚寒湿；治法：温散寒湿，通痹止痛；方以四逆

散合乌头汤、当归四逆汤、黄芪桂枝五物汤、平胃散

加减。

处方：制附子 １０ｇ，制川乌 ６ｇ，制草乌 ６ｇ，干姜
１０ｇ（前四药先共煎３０ｍｉｎ），桂枝１０ｇ，吴茱萸９ｇ，细
辛６ｇ，白芥子１０ｇ，生黄芪３０ｇ，党参３０ｇ，苍术１５ｇ，
厚朴１５ｇ，砂仁１０ｇ，白术２０ｇ，白芍１５ｇ，防风１０ｇ，川
芎１５ｇ，当归１５ｇ，茯苓２０ｇ，桑寄生２０ｇ，狗脊２０ｇ，炙
甘草１０ｇ，大枣１５ｇ。每日１剂，连续水煎３次，每次取
汁１５０ｍｌ，混匀后分早、中、晚３次温服。嘱继续防寒
保暖，忌食生冷油腻食物。

二诊（１１月７日）：仍严重畏寒，腰背痛依然，冷汗
仍多，症状未见明显改善。上方加淫羊藿３０ｇ、补骨脂
２０ｇ、鹿角片 ２０ｇ、巴戟天 ２０ｇ，调整干姜 ３０ｇ、细辛
１０ｇ、白芥子１５ｇ、桂枝１８ｇ、苍术３０ｇ、厚朴３０ｇ、制附
子３０ｇ（与川乌、草乌、干姜先共煎１ｈ）。

三诊（１１月２１日）：仍严重畏寒，腰背痛稍有减轻，
冷汗减少，大便仍溏薄，舌苔仍白腻。上方调整制附子

６０ｇ（与川乌、草乌、干姜先共煎２ｈ）、苍术６０ｇ。
四诊（１２月１２日）：仍有畏寒，腰背痛无进一步减

轻，冷汗已不多，大便仍溏薄，舌苔白厚腻稍有减退。

守三诊方，调整制附子９０ｇ、制川乌１０ｇ、制草乌１０ｇ
（前三药与干姜先共煎３ｈ）。

五诊（２０１６年１月２日）：仍有畏寒，腰背痛进一步
减轻，冷汗仍有，大便未成形，舌苔白厚腻无进一步消
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退。上方调整制附子１２０ｇ（与川乌、草乌、干姜先共煎
４ｈ）、苍术８０ｇ、砂仁１５ｇ。

六诊（１月２３日）：时值大寒时节，天气严寒，畏寒
加重。上方调整制附子１５０ｇ（与川乌、草乌、干姜先共
煎５ｈ）、干姜６０ｇ，加肉桂１５ｇ以进一步加强驱散内寒
之力。

七诊（２月２０日）：自觉受凉后仍有畏寒，腰背痛
已不明显，冷汗已消失，大便基本成形，舌苔厚腻减退

大半。为加强疗效、改善体力，上方调整制附子１８０ｇ
（与川乌、草乌、干姜先共煎 ６ｈ）、苍术 １００ｇ、黄芪
１００ｇ、党参５０ｇ。

八诊（３月１９日）：畏寒已不显，体内偶有寒冷感，
无腰背痛，大便成形，舌苔稍许白腻。为巩固疗效，上

方调整制附子２００ｇ（与川乌、草乌、干姜先共煎７ｈ）。
复诊（４月９日）：向患者电话询问病况，回答病情

大有好转，但在气候异常，尤其在阴雨天时仍有畏寒和

腰背痛发生，症状不严重。精神、体力恢复良好，已回

厂上班１４天。目前仍在继续治疗中。
本例患者曾于东北某地冷库内工作多年，累受外

界寒湿之邪侵袭，久之阳气受损，体内亦产生寒湿，内

外合邪，致经络痹阻、气血运行不畅，故出现极度畏寒、

腰背剧烈疼痛。此等寒湿重症，非辛烈峻剂不能散寒，

非温燥重剂不能祛湿。故组方重用附子、干姜、肉桂、

吴茱萸温阳散寒为君；重用苍术、厚朴、砂仁合防风、白

芥子祛风燥湿，桂枝、川乌、草乌、细辛通络止痛，狗脊、

桑寄生壮腰健肾，川芎、当归养血活血为臣；黄芪、党

参、白术、茯苓、淫羊藿、补骨脂、巴戟天、鹿角片健脾补

肾为佐；白芍合桂枝和营止汗；炙甘草、大枣调和诸药

为使。综合全方，具有温散寒湿、活血止痛、健脾补肾

之功效。

２　临证体悟

本例治疗过程中，超大剂量使用附子，最大每日用

量达２００ｇ，加上草乌１０ｇ、川乌１０ｇ，实际上此类药量
已达２２０ｇ。实践证明：随着附子剂量的增加，疗效逐
渐显现和提高，呈现量效正相关。故超大剂量附子在

临床上有其重要性和必要性。

如此超大剂量使用附子，未见患者发生身体不适

或中毒现象。经验有如下 ６点：①辨证正确是关键。
超大剂量重用附子，适用于阳衰阴盛之证（寒湿、寒痰、

寒饮、阴水等）。②加量重用应递增。使用时先常规剂
量，不效时，再加量，逐渐递增到疗效显著为止，不盲目

追求超大剂量。③用制附子保安全。生附子有剧毒，
现在一般内服应用都是经正规药厂加工炮制过的附

子，即制附子。此类附子的毒性已大大降低，常规剂量

不会发生中毒。④宜先煎久煎。据笔者经验，单剂制
附子用量在２０ｇ以上时，必须先煎３０ｍｉｎ～１ｈ。用量
每增加 ３０ｇ，先煎的时间也相应增加 １ｈ。如用到
２００ｇ，必须先煎７ｈ。或在先煎久煎过程中，用筷子蘸
取一点药汁口尝，以不麻为度。目的是让其充分水解，

使乌头元碱分解为乌头次碱，则毒性大大降低，功效却

不减。⑤患者配合。大剂量使用附子，要对患者交代
清楚，令其必须做到先煎久煎，避免发生中毒反应。如

发现患者不够配合或不愿配合，则必须放弃大剂量使

用附子，以防发生医疗事故。⑥警惕不良反应。治疗
过程中要严密观察患者身体反应，如有不适或不良反

应，即停止大剂量应用。

本例由于湿邪久缠深重，舌苔异常厚腻，苍术常规

剂量应用达不到祛湿效果，故亦采取超大剂量重用，当

每日用量达到１００ｇ后，舌苔厚腻就较快消退。由于苍
术性较温燥，凡阴虚内热、气虚多汗、口干唇燥、吐血鼻

衄、便秘滞下者不宜应用。所以大剂量应用苍术也必

须注意用药安全，以下６点为应用参考：①用于顽固湿
浊证（寒湿或湿热）。表现为舌苔白厚腻、黄厚腻、黑厚

腻，应用常规剂量不能祛除腻苔者。②加量重用要递
增。要循序渐进、逐步递增，不可初诊即上大剂量。

③祛湿配伍有讲究。对于湿热证、湿温病、阴虚湿浊证
及平素多汗、便秘、衄血者，应用时要非常谨慎。如需

应用，要与清热药、养阴生津药、止血药等适应配伍。

④地理环境要考虑。东南沿海地区气候多湿润，民病
顽固湿证较多，适宜重用苍术；西北高原地区，气候较

干燥，湿证不多见，重用苍术机会少。⑤不良反应要重
视。治疗过程中，患者身体如有不适或不良反应，即停

止超大剂量应用。⑥腻苔退尽即停用。经治疗后，舌
苔厚腻消退至正常薄白苔后即减量或停用。
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【专家小传】顾文忠，男，上海市浦东新区名中医，上海市基层名老中医专家学术经验传承研究工作室建设项目指导

老师。担任中国民间中医医药研究开发协会特色医疗分会常务理事，中国疑难病研究协会委员，中华中医药学会

亚健康分会委员，上海市中医药学会男科分会委员，《实用中医药杂志》编委会顾问等职。主诊中医内科、男科，擅

长治疗慢性胃炎、慢性肝炎、肝硬化，以及男子性功能障碍、不育症和慢性前列腺炎等常见病和疑难病症。尤其对

慢性胃炎和慢性前列腺炎的治疗具有独特经验。经验方“胃炎平汤”治疗慢性胃炎荣获原南汇区科技进步二等奖；

经验方“前列清汤”治疗慢性前列腺炎荣获原南汇区科技进步三等奖，被评为“浦东中医优势技术”。主编出版中医

专著《经典心悟》和《朱仲德医疗经验集》。荣获浦东新区“最美老干部奖”、上海市劳动模范和全国“五一”劳动

奖章。

【诊余感言】此病案正如《神农本草经》所云：“若用毒药疗病，先起如黍栗，病去即止，不去倍之，不去十之，取去

为度。”

【经验点滴】在治疗寒热错杂的慢性胃炎时，常选用《伤寒论》半夏泻心汤加减，辨证施治，寒热并用
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