
阴阳两虚眩晕扰，引火归元便秘调

——后循环缺血

姓名：郭某 性别：女 年龄：80岁 2025 年 10 月 7 日初诊

主诉：反复头晕伴行走不稳 1 年。

现病史：患者自 1 年前开始出现头晕，行走不稳，有踩棉花感，伴

有脑鸣，休息后症状减轻，但频有反复，未系统诊治。此次入院时：

患者头晕，行走不稳，脑鸣，时有胸闷气短，上半身自汗，夜间烘

热汗出，下半身怕冷，口干喜饮，饮食可，夜寐尚安，尿频，便秘。

查体：BP：138/79mmHg，心率约 80 次/分，心律绝对不齐，肺部听

诊正常，双下肢无水肿。神经系统查体：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。

既往史：既往有“高血压、冠心病、糖尿病、心房颤动、心功能不

全”病史，平素时有胸闷气短。

过敏史：有青霉素过敏史。

家族史：无。

辅助检查：头颅 MRI+MRA:1、两侧半卵圆中心、侧脑室周围多发缺

血灶（Fazekas1 级），右侧基底节区软化灶。2、脑萎缩。空蝶鞍。

3、MRA 示脑动脉粥样硬化，左侧胚胎型大脑后动脉。随诊复查。

（ 2025 年 10 月 07 日，连云港市中医院）

中医体征：舌质暗红，有裂纹，苔白，脉沉。

中医诊断：眩晕，阴阳两虚证。西医诊断：后循环缺血、高血压、2

型糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、心房颤动、心功能不全。

治法：滋阴补肾，调和阴阳。

选方：地黄饮子加减。



方药：熟地黄 10g，酒萸肉 10g，酒苁蓉 15g，巴戟天 10g，桂枝

12g，制附 3 g，石斛 10g，麦冬 10g，醋五味子 6g，茯苓 15g，蜜

远志 10g，石菖蒲 9g，3剂，每日 1剂，水煎服，一日两次。

2025 年 10 月 10 日

药后，口干喜饮、尿频症状减轻，汗出略有好转，但夜间潮热

汗出仍明显，下半身怕冷，脑鸣，大便秘结，需开塞露纳肛才能排

便。舌质暗红，有裂纹，苔白，脉沉。请丰广魁老师指导！

2025 年 10 月 11 日

丰广魁老师查房：患者既往房颤病史，呈结脉，脉沉细，无力，

红绛舌，苔白。夜间睡觉一阵燥热，一身汗出，但又怕风怕凉，腰

以上汗出，腰以下无汗出，上热下寒，这种为烘热。醒来的一瞬间

热，为虚阳外越的表现。如只有烘热没有怕冷，为阴虚内热；如果

合并下肢冷为虚阳外越。针对这种上热下寒，如大便溏，则为乌梅

丸证，如大便秘结，用乌梅丸就不适合，此时可用全真一气汤，用

以治疗阴阳两虚，阴不涵阳，虚阳外越。下面我谈谈在临床上治疗

阴阳两虚的常用方，桂枝加龙骨牡蛎可以治疗阴阳两虚，但多适用

于偏于阳虚的虚性兴奋，虚性兴奋表现为一有事、一活动就出汗，

醒来的一瞬间身热汗出，平静后就怕冷。而平时一阵一阵潮热，多

汗，那多是阴虚火旺，需注意区分。桂枝加龙骨牡蛎汤的特征是发

作完后的热感不重，就是汗多，兴奋起来就多汗，安静下来就怕冷。

本案患者夜间烦热比较明显，这是热证，不适合吃桂枝加龙骨牡蛎

汤。烦热证，我们常用的方子有黄连阿胶汤，但黄连阿胶汤多为整

体的阴虚火旺，而不是局部，该患者下肢怕冷，所以不适合。对于

突然一下一身热，出汗，脚冷，还有一个方子就是交泰丸，由黄连

和肉桂组成，是治疗心火旺，肾水寒的心肾不交，就是我们常说的



肾水不能上济心火，心火不能下温于肾。“心肾不交”我个人认为，

应该是心火独亢于上，而不是肾水不济于心，是肾阳虚不能将心火

纳于下焦，所以才用肉桂去温肾，引火归元的道理就是用肉桂去补

阳，肉桂补阳的特点是补阳但不会往上补，而是往下走。上热下寒，

多有脚冷，而且大小便不能出问题，如大便干、小便灼热，就不能

用交泰丸，黄连苦寒更伤阴，肉桂辛热会助虚火。

全真一气汤不用肉桂，用五味子和怀牛膝同样是导热下行。正

因为是阴阳两虚，所以，首方用地黄饮子还是能有些效果，地黄饮

子它是阴中求阳，补阴的基础上去补阳，所有它有四味补阳药，附

子、肉桂、肉苁蓉和巴戟天，其他都是补阴药。地黄饮子长于“补”

而短于“潜”，没有导热下行的功能，因此全真一气汤更适合这个

患者，在补阴补阳的基础上，还有潜镇的作用。该患者的中医诊断

为：眩晕，证型：阴阳两虚，治法：阴阳两补、补肾涵阳，选方：

全真一气汤，方药如下：人参 10g，制附子 6g，生白术 15g，生地

15g，麦冬 15g，五味子 6g，怀牛膝 12g，4 剂，每日 1 剂，水煎服，

一日两次。人参、制附子、生白术温补肾阳、健脾益气，其中生白

术油脂含量高，还能润燥通便（炒白术则油脂很少，燥性增加，起

燥湿作用）。生地、麦冬滋阴又助通便。五味子酸收敛气，使浮越

之阳有所依附，怀牛膝性善下行，引血、引火、引药直达下焦。两

药相配，一敛一引，共奏潜镇浮阳，引火归元之功，弥补了地黄饮

子的短板，治疗阴阳两虚，阴不涵阳，虚阳上越之证。患者同时有

脑鸣，这是一种风，虚阳化风的表现，正如《临证指南医案》所言：

“精血亏虚，虚风内动”，此非实风，乃虚阳化风，上扰清窍。

2025 年 10 月 15 日



患者诉药后夜间烘热，出汗情况明显减轻，说明虚阳得潜，阴

阳渐和。然仍见尿频尿急、口中反酸，此乃下焦湿热未清，肝胃不

和之象。故前方加黄柏 10g，合左金丸清下焦湿热、和胃制酸，再

进 7剂。

编者按：老年病多虚实夹杂，但必有其根本。本案抽丝剥茧，

直指“肾之阴阳两虚，虚阳妄越”这一核心，不被纷繁的“上火”

假象所迷惑，是取效的关键。“引火归元”并非简单使用肉桂、附

子，本案启示我们，通过五味子之“敛”与怀牛膝之“引”的组合，

同样可以达到潜纳浮阳的目的，这在患者伴有阴亏便结等不宜过用

辛热药时，提供了另一条行之有效的思路。丰广魁老师并未拘泥于

某个固定的经方，而是深刻理解其病机后，选用了与病机高度契合

的全真一气汤。全真一气汤虽非《伤寒论》之方，但其组方思想完

全遵循了仲景“观其脉证，知犯何逆，随证治之”的原则，是经方

思想的延伸与发扬。本案例生动地展示了从常规辨证到精准辨证的

飞跃，以及如何通过精当的方证对应，解决复杂临床难题。全真一

气汤治疗阴阳两虚、虚阳浮越型眩晕、汗证，尤其是伴有便秘者，

具有重要的临床借鉴价值。（顾宝东）


