
误辨痿病补益缓，和解寒热虚劳安

—有机磷中毒后遗症

姓名：夏某 性别：女 年龄：36 岁 2022 年 4 月 18 日初诊

主诉：四肢乏力三月余。

现病史：患者三月余前因情绪问题服用有机磷农药，导致有机磷

中毒，经抢救后生还。但遗留下四肢乏力，四肢肌肉轻度萎缩，

接触四肢皮肤后有烧灼刺痛感，行走时需配合助行器，活动时间

稍偏长后即感周身乏力甚，情绪低落，口苦、咽干，善叹息，喜

哭，有时在睡梦中哭醒，时有汗出，不畏寒热，白天时有烦躁，

晚间烦躁不显，但晚间不能独自居住，有明显的恐惧感，夜间梦

多，纳可，喜食辣，大便一日三次，便软，小便频。

查体：血压：136/78mmhg，心率 64 次/分，律齐，心肺听诊正

常，双下肢无水肿。神经系统查体：双上肢肌力 5-级，左下肢肌

力 3+级，右下肢肌力 3 级，四肢肌张力基本正常，双侧腱反射

（++），双侧病理征未引出，四肢末端针刺痛觉过敏。

个人史：出生于江苏省连云港市，否认有吸烟、饮酒史。

既往史、过敏史、辅助检查：无。

中医体征：舌质淡红，苔白厚，中部偏干，脉沉缓、尺沉寸大。

诊断：中医诊断：痿病，肝郁脾虚。西医诊断：有机磷中毒后遗

症。

治法：养心调肝、健脾化浊

处方：甘麦大枣汤加味。



方药：生甘草 10 克，淮小麦 30 克，大枣 30 克，郁金 12 克，生

白术 15 克，百合 30 克，4 剂，水煎服，日两次。

2022 年 4 月 23 日

药后，患者仍表现四肢乏力明显，不能独立行走，皮肤痛觉

明显，情绪仍低落，口苦、咽干，善叹息及喜哭症状有所减轻，

时有汗出，不畏寒热，白天仍有烦躁，晚间胆小易惊，梦多，纳

可，大便一日 2-3 次，便软，小便频。舌质淡红，苔白厚，脉沉

缓。该患者主诉较多，周身乏力问题实为有机磷中毒后神经损伤

所致，治疗时间可能偏长，而情志问题为患者的根源，故方药中

着重调畅气机、以和中缓急为主兼以健脾，志在待气机调和，肝

复条达后是否真能实现脾之运化，化浊生精，肌肉丰实，痿病自

除之目的。但事实证明，效果不佳，请丰老师指点！

2022 年 4 月 24 日

丰广魁老师查房：首先该患者在中医诊断上，宜用“虚劳”

而不宜用“痿病”。“虚劳”又称虚损，是由于禀赋薄弱、后天失

养及外感内伤等多种原因引起的，以脏腑功能衰退，气血阴阳亏

损，日久不复为主要病机，以五脏虚证为主要临床表现的多种慢

性虚弱症候的总称。其临床上，气虚损者主要表现为面色萎黄、

神疲体倦、懒言声低、自汗、脉细；血虚损者主要表现为面色不

华、唇甲淡白、头晕眼花、脉细；阴虚损者主要表现为口干舌燥、

五心烦热、盗汗、舌红苔少、脉细数；阳损者主要表现为面色苍

白、形寒肢冷、舌质淡胖有齿痕、脉沉细。而“痿病”是指肢体



筋脉迟缓，手足痿软无力，日久因不能随意运动而致肌肉萎缩的

一种病证，以下肢不能随意运动及行走者较为多见。故用“虚劳”

较妥。

其次在辨证方面，从肝辨证没有错，但在虚、实方面有欠缺。

该患者舌淡红，苔白厚，脉沉缓、尺沉寸大（提示病在里），且

患者喜食辣（反应阳气不足，不是阳气虚就是阳郁不达，而在此

处为后者），故为实证，而非虚证，或者是以实证为主。而甘麦

大枣汤适用于心脾两虚之证，重点在补心。另外说一下，还有一

个适用于心脾两虚的方子是归脾汤，该方主要补脾，本方多适合

于虚性兴奋而导致的睡眠不好，而方中的“酸枣仁”为凉药，有

降低体温的作用，正是因为有虚热，所以睡眠不好，“酸枣仁”

这味药，如生用适用于多睡的患者，炒用适用于少睡的患者。两

者是有区别的。该患者的舌质，饮食偏好及时有心烦均提示有热

像，加之口苦、咽干之证，可用六经辨证，归属少阳证，而患者

大便次数增多，可提示有脾虚之像。该患者中医诊断：虚劳，证

型：胆热脾寒证，治法：和解寒热，生津敛阴，选方：柴胡桂枝

干姜汤加减，方药：柴胡 12 克，桂枝 10 克，干姜 3 克，黄芩

10 克，炙甘草 6 克，天花粉 10 克，法半夏 10 克，栀子 10 克，

杏仁 6 克，豆蔻仁 6 克，5 剂，水煎服，日两次。方中加用法半

夏目的为化痰，加用栀子目的为清热除烦，蔻仁可以理气宽中。

另外该患者也可选用越鞠丸以调和肝脾。该患者风险较大，应加

强看护，防止自伤。



2022 年 5 月 2 日

药后，患者四肢乏力感有明显减轻（现双上肢肌力 5 级，双

下肢肌力在 4+级左右），能独立缓慢行走，皮肤仍有刺痛感，关

键患者心情有明显好转，心烦减半，口苦、咽感十去其七，不再

有易惊的情况，纳可，寐较前好转，大便一日 1-2 次，便质软，

小便次数也较前减少。舌质淡红，苔白，脉沉。今日好转出院，

续方一周返家中继续服用。嘱加强陪护，畅情志，适当运动。

2025 年 5 月 10 日

一周后门诊复诊，患者虽行走仍有不稳感，但乏力感已消除，

皮肤仍有刺痛感，情绪较为稳定，无口苦、咽感，纳可，寐尚安，

二便调。舌质淡，苔薄白，脉沉。考虑患者情绪目前已稳定，建

议坚持锻炼，规范作息，停用中药汤剂。

编者按：本案记录了一例有机磷中毒后遗症的疑难病证治疗

过程，其间的辨证转折与方药更迭，深刻揭示了中医“辨证求本”

的核心智慧。初诊拘于“情志为根”之见，断为“痿病，肝郁脾

虚”，投以甘麦大枣汤加味。虽有小效，然肢体乏力、皮肤刺痛

等主症未改，提示病机判断存在偏差。

丰广魁老师诊后，精准地实现了三大转折：1、从“痿病”

到“虚劳”，将诊断从侧重于肢体局部的“痿病”，提升至涵盖脏

腑气血整体虚损的“虚劳”。这一转变，准确抓住了剧毒伤正后

全身机能衰退的病机本质，为从整体论治奠定了基石。2、破“肝

郁”之表，立“胆热脾寒”之实，丰广魁老师透过“情绪低落、



喜哭”之表象，直指“口苦、咽干、心烦”为少阳胆热，“大便

频软、脉沉”为太阴虚寒的核心病机。其关键在于指出此证非纯

虚无实，实为“阳郁不达”所致的寒热错杂之证，完美解释了为

何单纯补益无效。3、弃“补益”之缓，用“和解”之巧，毅然

舍甘麦大枣汤之缓补，而选《伤寒论》之柴胡桂枝干姜汤加减。

此方寒温并用，外解少阳之郁热，内温太阴之虚寒，正中肯綮。

佐以栀子、半夏、蔻仁，则兼清热、化痰、理气之功。药后患者

不仅情志转佳，更重要的是，乏力之感大减，已能独立行走，充

分验证了“阴阳自和者必自愈”的经旨。

本案警示后学，临证切不可先入为主。面对复杂病例，须拨

开表象之迷雾，于寒热并存、虚实夹杂中，运用六经等经典辨证

框架，精准捕捉核心病机。方证相应，方能以四两拨千斤之力，

重启人体自和之机。（杜青）


