
误断气虚效不彰，真武温阳水饮消

—脑梗死后乏力症

姓名： 王某某 性别： 男 年龄： 54 岁 2025 年 8 月 28 日 初

诊

主诉：四肢乏力两月余。

现病史：患者于 2025 年 6 月 15 日出现四肢乏力，头晕，视物模糊，

行走欠稳，言语不清，无肢体抽搐，无吞咽困难、饮水呛咳，查头颅

MRI：双侧脑干腹侧急性梗塞；右侧侧脑室体旁陈旧性梗塞灶；双侧

侧脑室旁缺血灶（Fazekas1 级）；脑部 MRA 示双侧大脑后动脉局部

狭窄，考虑为动脉硬化；头颅 SWI 未见异常改变。予抗血小板聚集、

降脂稳定斑块等治疗，遗留四肢乏力、麻木等症。刻下：患者四肢乏

力、麻木，行走欠稳，头晕，头重如裹，视物模糊，言语不清，倦怠

懒言，动则汗出，手足发凉，渴不欲饮，食欲不振，大便干，小便频，

夜寐安。

查体：血压：140/85mmhg，心肺听诊正常，双下肢不肿。神志清，

构音障碍，左侧鼻唇沟略浅，伸舌左偏，咽反射减弱，四肢肌力 4

级，肌张力正常，双侧肱二头肌反射、膝腱反射（+），双侧病理征

阳性。

个人史：出生于江苏省连云港市，久居本地，居住条件良好，无地方

病或传染病流行区居住史。

既往史：“2 型糖尿病”10 余年，平素口服“二甲双胍、瑞格列奈”，

“双耳中耳炎致双耳听力下降”病史 20 余年，曾因外伤致“右下肢



骨折”行手术治疗。

过敏史：有“头孢”类药物过敏史。

家族史：无。

辅助检查：头颅 MRI：1.右基底节区、丘脑缺血梗塞灶，2.脑萎缩，

3.MRA 示脑动脉粥样硬化。（2025.08.18 连云港市中医院）

中医体征：形体适中，精神不振，舌暗淡，苔薄白、水滑，脉沉细。

诊断：中医诊断：缺血性中风，气虚湿阻证；西医诊断：脑梗死、2

型糖尿病。

治法：益气活血，化湿通络

处方：补阳还五汤合二陈汤

方药：生黄芪 20 克、当归 15 克、赤芍 10 克、地龙 10 克、川芎 10

克、红花 10 克、桃仁 10 克、法半夏 10 克、陈皮 10 克、茯苓 10

克，3 剂，水煎服，日两次。

2025 年 8 月 30 日

药后，患者症状改善不显，仍四肢乏力、麻木明显，行走欠稳，

头晕、头重较前有所减轻，仍视物模糊，言语不清，动则汗出，手足

发凉，渴不欲饮，食欲不佳，大便干，小便频，睡眠安。请丰广魁老

师指导！

2025 年 8 月 31 日

丰广魁老师查房：患者四肢乏力、麻木，头昏头重，懒动，手足

不温，喜暖，口渴不喜饮，汗多，舌暗淡，苔薄白、水滑，脉沉细。

其中倦怠乏力，手足不温，喜暖，提示阳虚。口渴不喜饮，苔水滑，



提示水饮。该患者中医诊断：缺血性中风，证型：阳虚水泛，治法：

温阳化气，选方：真武汤，方药如下：制附子 9g（先煎）、茯苓 30g、

炒白术 12g、生白芍 12g、生姜 18g，5 付，水煎服，日两次。该患

者舌虽然偏暗淡，但暗的不明显，说明血瘀不明显，且存在虚象，所

以使用补阳还五汤不合适。补阳还五汤虽然有生黄芪，有补气的作用，

但方中还有活血药，其核心病机是气虚，同时伴血瘀。若气虚伴水饮，

或伴痰湿，补阳还五汤也不合适。二陈汤的核心是痰湿，但这个患者

是水饮为主，也并非痰湿。目前使用真武汤主要是针对阳虚水泛治疗，

对四肢麻木暂时可能没有特别治疗，若药后仍觉麻木明显，可以合黄

芪桂枝五物汤。要注意的是，临床上常用豨莶草、川芎、桑枝这几味

药治疗麻木，但虚寒的患者使用效果不佳，因为这几个药偏寒凉，不

适合虚寒证。对虚寒的患者，可以重用黄芪、桂枝，如黄芪桂枝五物

汤，其中黄芪可用到 30-60g。

2025 年 9 月 5 日

服药 5 付后，患者头昏减轻，乏力改善，之前需扶行，现可独立

缓慢行走。怕冷感改善，麻木也有所减轻，守原方 5 付。

2025 年 9 月 9 日

患者诉头昏头重、情绪低落明显改善，四肢麻木、乏力、多汗部

分改善，目前颈枕部沉重感，右肢麻木为主，手足欠温，喜暖，纳眠

可，大便成形，小便调。舌暗淡，苔薄白、水滑，脉沉细。

2025 年 9 月 10 日

丰广魁老师再次查房：患者目前多汗减轻，四肢欠温，右下肢麻



木伴颈项僵硬、沉重，说话及行走稍多即感乏力，纳眠可，二便调，

舌暗红，苔薄白水滑，脉细滑。综合四诊，当下中医诊断：眩晕病，

证型：阳气亏虚，营卫不和；治法：调和营卫，兼温阳，选方：桂枝

加附子汤加味，方药如下：桂枝 12g 、生白芍 12g 、甘草 6g 、制

附子 6g 、生姜 12g、、葛根 18g、 羌活 6g，4 付，水煎 400ml，

日两次。上方合桂枝加葛根汤意在舒筋通络。患者整体阳虚为主，阳

虚则静，阳盛则动，所以患者见精神差，思睡懒动，闷闷不乐，不喜

与人言，此类患者不必解郁，根据寒热虚实，予真武汤温阳化饮，故

改善明显。但药后，患者仍畏寒喜暖、汗出、肢体麻木，单纯通络药

物，如虫类药，亦不合适，应当以温补为基础，桂枝汤类为强壮、补

益剂，如桂枝加附子汤治“漏汗不止”。所以多汗患者并非不能用附

子，要搞清楚什么原因引起的多汗，是阳虚？还是阳亢？阳虚表卫不

固则可用此类方，前提是辨证。

2025 年 9 月 14 日

药后，患者头昏症状基本消失，情绪一般，汗出不显，颈枕部沉

重感大减，手足转暖，右侧肢体仍有麻木感，纳可，寐安，二便调，

舌暗淡，苔薄白、脉沉细。守上方一周。

编者按：本患者经丰广魁教授先后两次查房，首次选用真武汤，

源自东汉张仲景所著《伤寒杂病论》，是经典的温阳利水代表方。《伤

寒论》中“太阳病发汗，汗出不解，其人仍发热，心下悸，头眩，身

瞤动，振振欲擗地者”，指真武汤被用于治疗太阳病发汗太过，损伤

少阴肾阳，或阳虚之人外感寒邪直中少阴，导致肾阳衰微、不能化气



行水，水饮内停泛溢肌肤。而在《金匮要略》中，则拓展应用于“肾

水”所致的“腹痛，小便不利，四肢沉重疼痛，自下利者”，以及妇

人妊娠阳虚水停之证。方中以附子辛温补肾，化气行水，兼暖脾土、

运水湿；茯苓、白术为臣，健脾渗湿，助附子温阳利水；生姜辛温，

既助附子温阳散寒，又合苓、术宣散水湿，且能制约附子之毒；芍药

为佐，利小便以行水气，柔肝缓急以止痛，敛阴舒筋以解筋肉瞤动，

亦防附子燥热伤阴，五味配伍，共奏温阳利水之效，体现了张仲景“病

痰饮者，当以温药和之”及“温阳利水”的治疗思想。

首诊为何不用补阳还五汤，丰广魁老师已讲明原因，一者气虚、

阳虚之别，二者血瘀、夹饮、痰湿之差，本案阳虚水饮上犯，补阳还

五汤合二陈汤并未直击要害。根据药后反馈情况，患者涉及“精神、

情志、体感”等阳虚相关症状改善明显，也证实辨证之准确无误。然

而，药后，患者疗效显著，按常理可“效不更方”，但丰老师为何换

方“桂枝加附子汤”？

笔者分析有以下原因：首先，患者阳虚引起的水饮上犯，继而产

生多种多样的症状，故温阳、化饮两种治法缺一不可，真武汤附子刚

烈之性走内外温经扶阳，加之茯苓、白术、生姜温化水饮之功，效果

立竿见影。显然，药后患者症状发生了改变，阳虚夹饮相关的“头昏

重、情绪低沉、困乏”等改善，转而是“出汗、肢体麻木”为患者当

前主诉，主要矛盾为阳虚引起的“经络阻滞、营卫不和”，治法仍以

“阳虚”为背景，当然首选“桂枝加附子汤”，温阳通经，调和营卫。

另外，关注桂枝加附子汤，所述“治漏汗不止”，杨大华在《皇汉医



学评述》中强调，并不局限于原文“太阳病麻黄剂误汗”所致“漏汗、

小便难、四肢微急”，本意强调汗出程度，伤及津液；大塚敬节在《临

床应用伤寒论解说》中指出，本方适用的是误用发汗剂而出汗过度、

体液丢失，但还未完全陷入四逆汤类方证时的里阴证趋向，脉一般是

浮大无力，归属表阴证，但脉象也非定论，沉脉患者亦不在少数，故

需与四逆辈区别。另外本案合桂枝加葛根汤，加葛根、羌活意在缓解

项僵症状，其内在原因仍是表阳虚微、汗出津伤、腠理受邪，故随证

加减，也说明经方之灵活性，不可拘泥于条文！（唐鑫）


