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丰广魁教授是第六批全国名老中医药专家学术经

验继承工作指导老师，致力于中医临床30余年，对情志

病的中医诊治有独到见解。笔者有幸成为丰老师的继

承人，在临证跟师中学到了老师辨证灵活，遣方用药精

当的临证辨证施治的方法，特别是应用经方的经验收益

匪浅。现就治疗情志病验案5则介绍如下，以飨同道。

1 验案举隅

1.1 惊悸

丁某，男，49岁，2018年1月4日初诊。主诉：对声音

异常敏感1月余。患者自1个月前在睡眠中被空调噪音

吵醒后，即担心恐惧噪声，每于夜间对各种声音异常敏

感，总担心声响而无法入睡，心烦胸满、辗转难安，白天

心悸、乏力、纳少、大便干、小便调，舌质红，苔白黄，脉弦

细。既往有焦虑症病史。病属惊悸，证属肝郁气结。方

拟柴胡加龙骨牡蛎汤加味，处方：柴胡12g，黄芩15g，法

半夏12g，太子参12g，龙骨30g（先煎），牡蛎30g（先煎），

茯苓12g，桂枝10g，大黄5g（后下），郁金12g，栀子10g，珍

珠母30g，钩藤30g（后下）。7剂，水煎，日两服。

1月10日复诊：晚间不再刻意寻找声源，对声音的敏

感、担心明显减轻，胸满、易惊及心烦症状缓解，约30min

后能入睡，仍易醒，纳偏少，二便调。舌红苔白已不黄，

脉弦，证属痰浊中阻，以温胆汤善后。

1周后复诊症状完全消失，嘱其适当运动，规律作息，

放松心情，停用药物观察，两个月后来就诊，失眠已愈，

不再恐惧噪声。

按：柴胡加龙骨牡蛎汤证出自《伤寒论》第107条：“伤

寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，一身尽重，

不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之”。该方的运用在

临床上主要的症状有“惊、烦”［1］，为少阳枢机不利，气郁

化热入血扰神而设，其运用范围主要以神志症状为突出

表现的少阳证。本案患者因晚间睡眠时闻邻居家空调

外机所发出的噪音后出现惊、烦、寐差、乏力等症状，后

发展至睡前必须要寻找噪音，结合患者舌脉之象，为郁、

痰、火、虚之征，而患者每到入睡前既有胸满、惊、烦之

证，很有规律，这和少阳病的“往来”证相符，根据仲景柴

胡方证理论，凡具有“往来”、“休作有时”特征的病症均

可采用柴胡剂，故选柴胡加龙骨牡蛎汤证，该方是以“小

柴胡汤”为基础，加桂枝可抑制上冲之气，加龙牡以摄浮

阳，弃甘草使肝胆调，再与茯苓、半夏祛肝胆的痰浊及郁

结，配以大黄助痰湿下行，全方散瘀顺气，梳理肝胆，升

降有度。方中加郁金、栀子除烦，加钩藤以熄风清热平

肝，另因“铅丹”有毒，现多不用，使用珍珠母代替以平肝

潜阳，镇静安神，亦有曲艺同工之妙。丰老师认为该方

与小柴胡汤在临床上均可用于情志病的少阳证患者，但

也有差异，从精神状态的程度来看，柴胡加龙骨牡蛎汤

适应症偏重，另外该方适合的患者更倾向有体质偏虚弱

的，比如形体偏瘦，少气懒言，多汗，乏力等体质的人群

更适合。
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1.2 狂证

蔡某，女，40岁，2018年1月10日初诊。主诉：胡言乱

语、烦躁半月余。患者在半月余前因受家中变故刺激后

出现烦躁、胡言乱语，经常和他人交流过程中突然词不

达意，答非所问，甚至会莫名骂人，伴有口渴、喜凉。因

经常和同事发生口角，无法正常工作，故现已在家中休

假。症状呈发作性，暂无伤人及自残现象，发作间歇期

完全正常，家属拒绝上精神病医院就诊，纳可，寐欠安，

大便干结，小便调。舌质红，苔腻偏黄，脉弦。病属狂

证，证属于痰热扰心。方用黄连温胆汤，处方：黄连12g，

枳实10g，姜半夏12g，茯苓12g，陈皮20g，竹茹12g，胆南星

9g，生龙骨30g（先煎），生牡蛎30g（先煎），远志10g，酸枣

仁15g，夜交藤12g，白术12g。7剂，水煎，日两服。

1月16日复诊：烦躁、胡言乱语症状发作明显减少，

多能自我控制，大便偏稀，每日2次，夜寐仍欠安，舌质转

为淡红，苔白腻，脉弦。上方减黄连量为9g，加合欢皮

12g，再服7剂。

1周后患者未来就诊，恐有变化，电话随访，患者当

时正在外地旅游，烦躁、胡言乱语症状已完全消失，嘱其

避免劳累、熬夜、辛辣饮食，必要时复诊，目前已过半年

电话随访未再发。

按：黄连温胆汤出自清代陆廷珍的《六因条辩》，载

有：“伤暑汗出，身不大热，而舌黄腻，烦闷欲呕，此邪踞

肺胃，留恋不解，宜用黄连温胆汤”。该案患者属于“狂

证”早期，痰热之邪互结，虽有缠绵不休，上扰心神，但未

至如油入面程度，而发烦躁、胡言乱语。因热邪久踞，易

伤阴液，加之痰湿易碍脾，脾为气血阴液化生之源，故久

则痰热之邪蒙于上，肝肾之阴亏于下，而“下虚”与“上

实”交替出现，故有呈阵发性发作。选方黄连温胆汤意

在燥湿化痰，清热安神。患者痰热较甚，故加用胆南星

加强竹茹、半夏清热化痰之力，另配合生龙骨、生牡蛎重

镇安神。狂证病位不离心，故用酸枣仁、远志、夜交藤以

养心安神，脾胃为后天之本，故加用白术以助后天之本

同时防止重镇药物伤脾。使用黄连温胆汤必须注意患

者的舌苔，湿腻苔是关键，如果苔偏干或少的话则不适

合该方。

1.3 不寐

刘某，女，40岁，2018年2月8日初诊。主诉：早醒3周。

患者近3周，几乎每日凌晨1~2点醒来，再次入睡困难，手

足不温，烦躁，腰膝酸软，纳偏少，二便调，舌质略红，苔

薄白，脉弱。病属不寐，证属寒热不调。方用乌梅丸，处

方：乌梅15g，黄连6g，黄柏6g，细辛3g，干姜6g，全当归

12g，附子6g，肉桂6 g（后下），人参10g，桂枝6g，杜仲10g，

牛膝15g。7剂，水煎，日两服。

2月14日复诊：早醒时间退后至凌晨4点左右，手足

转暖，烦躁感减轻，新增口苦、口干不适，舌由淡红变为

淡，苔白，脉弦细。调整方药为小柴胡汤，7剂后复诊后

睡眠完全恢复正常。

按：乌梅丸首见于《伤寒论》，为清上温下安蛔之方，

但如今由于生活水平的提高，安蛔用途寥寥，而通过把

握厥阴枢机不利的病机，即可通过该方治疗临床上各种

疑难杂症。该案患者每日在凌晨1~2点醒来，不能入睡，

该时间属于厥阴病欲解时，从丑至卯上，在此时发病，便

可从厥阴病论治。《素问·至真要大论》曰：“厥阴为阴

之初尽，阳之初生，两阴交尽，由阴出阳”。而厥阴失眠

的病机往往为肾阳亏虚，肝失顺达，郁而化热，上扰心

神，故治疗宜温下寒、清上热并用。方中乌梅味酸性平，

“酸入肝”故用为厥阴经主药。附子、细辛、干姜、桂枝均

为辛热之品，在此温养辛散的基础上合用黄连、黄柏之

苦寒之品以泻上焦心火，可使木郁得散，郁火得消，阳虚

得温。方中加用杜仲、牛膝以补肾阳，强筋骨。服用乌

梅丸7剂后，烦躁，手足凉症状均得到明显改善，睡眠时

间也有所延长，但出现口苦、口干，次日稍感头昏症状，

提示邪由厥阴转出少阳，故用小柴胡汤善后，1周后痊

愈。丰老师在临床上使用乌梅丸治疗杂病时总结了几

个小要点，第一：患者要有手足发凉的感觉，尤其是足

部，越凉效果越好；第二：要有热象，如舌红，心烦等症

状；第三：该方不宜使用时间太长，避免久用后伤阴。

1.4 郁证

程某，男，50岁，2018年2月22日初诊。主诉：情绪低

落1年。1年前因工作原因出现情绪低落，倦怠少动，兴

趣减少，神疲乏力，喜叹息，饮食偏少，夜寐欠安，大便偏

稀，小便调，舌质淡，苔薄白，脉弦细。病属郁证，证属肝

郁脾虚。选方：逍遥散+甘麦大枣汤+刺五加，方药：当归

12g，白芍15g，柴胡15g，茯苓10g，白术15g，炙甘草10g，淮

小麦30g，大枣10枚，刺五加12g。7剂，水煎，日两服。

2月28日复诊：情绪低落症状有所改善，能主动参加

同事的聚会，无叹气，食欲有所增加，夜寐安，大便成形，
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每日2次，舌脉同前。嘱其停用汤药，服用成药“逍遥丸”

2个月，中途复诊3次，病情均平稳，仍嘱其继续服用成

药，最后一次复诊时间：2018年5月4日，症状完全改善，

停药，至今未发。

按：“逍遥丸”出自宋代《太平惠民和剂局方》为疏肝

理脾之良方。在临床上频用于肝郁脾虚之郁证，为当今

中医界治疗情志病运用最广的基础方之一。本案患者

因工作原因长期情绪低落，肝气郁结，可能因体质因素，

并无气郁化火之征，肝郁日久则血虚疏泄不利，同时因

木郁乘土，致脾虚气弱，方用逍遥散疏肝健脾。方中加

用甘麦大枣汤有两层意思，其一为临床上郁病常常和脏

燥同见，加之患者有喜叹息之症。其二：根据“肝苦急，

急食甘以缓之”理论，用甘麦大枣汤缓肝急，益胃虚，镇

肝逆。加刺五加则有益气健脾，补肾安神之效，另现代

研究其还有抗疲劳，增强免疫力之功。丰老师在此方中

使用炙甘草原因是，该案患者以精神疲惫，倦怠乏力为

主要表现，意在温补脾胃，益气和中。如患者烦躁明显，

伴有口干，舌燥，手足心汗出，舌质偏红，可选用生甘草，

补虚同时亦能清热。

1.5 梅核气

蒋某，女，43岁，2018年4月26日初诊。主诉：喉中有

异物半年余。患者半年余前出现喉中有异物感，吞之不

下，吐之不出，不影响进食，曾多次至西医院就诊，进行

“喉镜、胃镜、肿瘤筛查等”检查，均正常，西医院考虑慢

性咽炎，予相应口服药对照治疗，症状时好时坏。患者

平素性急，就诊时和医生交流时显得很不耐烦，平素喜

食肥甘油腻之品，自觉口中异味，口苦、口干不欲饮，易

怒，纳佳，寐欠安，大便干，小便调，舌质红，苔少，脉滑

数。病属梅核气，证属胃热阴虚，选方：玉女煎合旋覆代

赭汤合加减。方药：熟地12g，石膏30g（先煎），知母10g，

麦冬20g，牛膝10g，旋覆花9g（包煎），代赭石6g（先煎），

柴胡15g，法半夏9g，荷叶12g。7剂，水煎，日两服。

5月2日复诊：喉中异物感减半，口干、口苦感消失，

晚间睡眠改善。守原方，再进7剂，嘱其清淡饮食，禁食

辛甘之品。中途因出差，漏诊1次，再次就诊不再急躁，

能耐心和医生交流，舌质淡红，苔已渐生，脉滑，自述喉

中异物感仍有，但不适感已很轻微，不再像从前一样总

想往外吐。此次开具旋覆代赭汤原方7剂，嘱其隔日1服，

两周后再次就诊，告知症状完全消除，嘱其平素避免劳

累、生气，尤其避免辛辣肥甘之品。

按：“玉女煎”为明代张景岳所创，原方清胃热，滋肾

阴，主治阴虚胃热，虚火上炎所致烦热干渴，头痛牙痛等

证。该案患者平时存有情志问题，如：性急，易怒，久则

肝气郁结，加之喜食肥甘之品，痰气互结，停于喉间，故

有咽部异物感。虽然患者自觉主要症状为喉间异物感，

但观其舌脉，知其痰气互结只是其兼证而非本证。丰老

师也经常谈到临床上有很多主症和主证并非完全一致，

所以一定要重视舌脉，故不能单纯采用疏肝理气化痰之

法。重新梳理，患者平时饮食失节，日久脾胃失健，宿食

停滞，久而化热，耗伤津液，上扰心神，故见烦躁，寐差；

热邪伤津则见口干，甚会出现喉间异物感，因未影响膀

胱气化功能，津液仍能上承，故未见明显口渴症状；郁热

蒸腾胆汁上犯于口，则见口苦；胃火偏旺，耗伤津液，而

致大便干结。而痰气互结一直贯穿整个疾病的过程，由

于日久津液渐亏，痰气无形之邪甚至有向有形之邪发展

趋势，故症状日渐明显。本着治病求本的原则，采用“玉

女煎”以清胃泻火，滋阴增液，加用柴胡疏肝解郁，旋覆

花、代赭石、法半夏以降气化痰，荷叶性味偏凉，有化湿

之功，用在此处主要是为了改善患者口苦症状。该方虽

然为滋养胃阴之剂，但也不能长时间使用，毕竟内有石

膏为大寒之品，久用必伤脾胃，导致后天之本亏虚，胃气

生化失源，得不偿失。

2 小结

临床上情志病的种类远远不止以上几类，但仍多以

肝、胆、心、脑等相关，而该病的发生首当以气的升降出

入形式发生变化为主，故仍应本着治病求本的原则，通

过辨证配合养心安神、醒脑开窍、化痰祛湿、清热化痰、

寒热互调等方法，从而调整脏腑功能受损及阴阳失衡等

病理改变。同时情志病的随访也非常重要，早期的治疗

有效并不代表疗效能持久，经治疗后好转乃至痊愈的情

志病，数月后或数年后复发的比比皆是。而恩师几十年

如一日，坚持在中医临床一线，对辨证的严谨性，对患者

药后随访记录在案，也让学生体会了“医乃仁术”的真谛。
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