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运用逍遥散治病要点运用逍遥散治病要点
□高 青

国医大师张磊善于
运用经方、时方及合方治
疗疾病，逍遥散即是其常
用方之一。

逍遥散出自《太平惠
民和剂局方》，源于张仲
景的四逆散和当归芍药
散。该方由柴胡、当归、
白芍、茯苓、白术、炙甘草
组成，6味药制成粗末，每
服2钱（旧时计量单位），
水一大盏，加烧生姜1块
（切破），薄荷少许，同煎
至七分，去热服不拘时
候。《太平惠民和剂局方》
中记载的原方主治血虚
劳倦，五心烦热，血热相
搏，月水不调及室女血弱
阴虚，荣卫不和等阴虚血
弱之证，在妇科、内科运
用广泛。

后世成熟的活血祛瘀方剂，在理论上形成了补
血、和血、活血、逐瘀融为一体的完整体系，临床运用
时再根据患者体质、病位与病机特点灵活化裁，而其
底方，正是四物汤（当归、川芎、白芍、熟地）。从东汉
医学家张仲景《金匮要略》芎归胶艾汤奠基，到宋代四
物汤定型，再由桃红四物汤（当归、川芎、白芍、熟地、
桃仁、红花）强化逐瘀之力，最终由清代医学家王清任
以桃红四物汤为基础，按病位精准组方，创立系列逐
瘀汤，形成一脉相承、层次清晰的方剂传承体系，既展
现方药演变轨迹，也反映历代医学家对病机认识的不
断深化。

方剂根基
补血活血方剂的源头，可追溯至《金匮要略》中的

芎归胶艾汤。此方原为治疗妇人崩漏、半产下血、妊
娠胞阻腹痛而设，是妇科养血止血的“经典祖方”，也
是四物汤的前身。

全方由川芎、当归、芍药、熟地、阿胶、艾叶、甘草7
味中药组成。方中当归、川芎、芍药、熟地4味中药，
养血和血；阿胶、艾叶，养血止血、温经安胎；甘草，调
和诸药。整体以补血和血为主，兼能活血通经，逐瘀
之力较为缓和，重在养血固本、止血安胎，为后世补血
方剂奠定了基本格局。

至宋代，《太平惠民和剂局方》在芎归胶艾汤基础
上精简，去掉阿胶、艾叶、甘草，仅保留当归、川芎、白
芍、熟地4味药，正式定名四物汤，被后世誉为“补血
第一方”“妇科圣方”，成为补血和血的基础主方。

方中，熟地，滋阴补血，为君药；当归，养血活血，
为臣药；白芍，敛阴和营；川芎，活血行气，使补而不
滞。四药合用，补血之中寓和血，和血之间兼活血，整
体仍以养血为主，活血之力平和；若瘀血较重，单用此
方则力有不逮。

随着临床实践不断深入，医学家逐渐认识到：血
虚每多夹瘀，瘀血不去则新血不生。单纯以补血为
主，往往难以兼顾瘀滞，需要在养血基础上增强逐瘀
之力。由此，在四物汤基础上发展出桃红四物汤，实
现了从“偏重补血”到“补血与逐瘀并重”的重要跨越。

此方雏形见于元代医学家王好古《医垒元戎》，书
中首载四物汤加桃仁、红花，用于血瘀经闭、痛经等
证，当时名为“加味四物汤”。至清代医学家吴谦主编

《医宗金鉴·妇科心法要诀》，正式将其定名为桃红四
物汤，明确主治“经血紫暗黏稠、夹有血块、内有瘀血”
之证。

本方即在四物汤基础上加桃仁、红花。与前方相比，其特点十分突出：
依旧保留熟地、当归、白芍、川芎的补血和血根基；同时，大幅增强活血逐瘀
之力，做到补血而不留瘀，逐瘀而不伤正，养血、活血、逐瘀，三者协同，成为
后世各类逐瘀方剂的直接母方。

用药体系
清代医学家王清任在《医林改错》中，继承桃红四物汤配伍思路，结合

瘀血所在部位、病机轻重与兼夹证候，进行精细化加减，创立了一系列逐瘀
汤，形成以逐瘀为主、养血为辅、按部位精准施治的完整体系，将活血化瘀
治法推向新的高度。其组方思路清晰：以桃红四物汤为基础（常易白芍为
赤芍，易熟地为生地，进一步增强行血凉血之力），再配伍理气、散寒、通络、
祛风等药物，分别应对上、中、下三焦及经络四肢不同部位的瘀血证。

血府逐瘀汤 以桃红四物汤为底，加柴胡、枳壳、桔梗、牛膝、甘草。病
位偏于胸中、上焦。方中柴胡、桔梗主升，能载药上行，如同舟楫引药定格
于上焦，使逐瘀之力集中作用于胸中；牛膝引血下行，一升一降，令瘀血有
路可去，从而化解胸中瘀滞。

膈下逐瘀汤 以桃红四物汤加五灵脂、牡丹皮、乌药、延胡索、香附、枳
壳、甘草。病位在膈下、脘腹、肝脾，主治气滞血瘀、结为痞块之证。方中重
用行气活血之品，重在破瘀消积、行气止痛，对腹中瘀滞痞块、胀痛拒按者
效果显著。

少腹逐瘀汤 以当归、川芎、赤芍等活血药为基础，加蒲黄、五灵脂、延
胡索、没药、小茴香、干姜、官桂。病位在少腹、胞宫，病机为寒凝血瘀、下焦
凝滞。本方在逐瘀基础上突出温经散寒，温通与逐瘀并用，专治少腹冷痛、
宫寒不孕、月经不调、癥瘕积聚等寒瘀互结之证。

身痛逐瘀汤 以桃红四物汤活血通络，加秦艽、羌活、地龙、没药、五灵
脂、香附、牛膝、甘草。病位在经络、肢体、周身关节，病机为经络瘀阻、风湿
夹瘀。方中配伍祛风湿、通经络之品，逐瘀同时搜剔经络瘀滞，专治久痹不
愈、周身疼痛、肢体麻木属瘀血夹风湿者。

配伍规律
三方共用的高频药 五灵脂，见于膈下逐瘀汤、少腹逐瘀汤、身痛逐瘀

汤，专散瘀血积滞，为逐瘀止痛要药；延胡索，见于膈下逐瘀汤、少腹逐瘀
汤、身痛逐瘀汤，集活血、行气、止痛于一体，多用于瘀痛重症。

两方共用的配伍药 香附，用于膈下逐瘀汤、身痛逐瘀汤，以理气行血，
助血运行；枳壳，用于血府逐瘀汤、膈下逐瘀汤，以行气消胀，宽中行滞；没
药，用于少腹逐瘀汤、身痛逐瘀汤，增强散瘀止痛之功；牛膝，用于血府逐瘀
汤、身痛逐瘀汤，引血下行、强健腰膝。

单方独有特色药 血府逐瘀汤，用柴胡、桔梗，升提载药，引逐瘀之力直
达上焦胸中。少腹逐瘀汤，用小茴香、干姜、官桂，温经散寒；身痛逐瘀汤，
用羌活、秦艽、地龙，祛风湿、通经络。

传承脉络
纵观整个方药演变历程，其传承主线清晰：东汉《金匮要略》芎归胶艾

汤，确立当归、川芎、白芍、熟地养血核心，补血和血为主，活血逐瘀较弱；宋
代《太平惠民和剂局方》四物汤，精简定型，成为补血和血基础主方；元明时
期发展加味四物汤，至清代《医宗金鉴》确立桃红四物汤，在保留补血基础
上大幅增强逐瘀之力；清代《医林改错》集其大成，以桃红四物汤为根基，按
病位、病机精准化裁，创立血府逐瘀汤、膈下逐瘀汤、少腹逐瘀汤、身痛逐瘀
汤，形成以逐瘀为主、兼顾养血、定位明确的完整体系。

用药逻辑
四物汤以补血为核心，和血、活血为辅，逐瘀之力较缓；桃红四物汤补

血、和血、活血、逐瘀并举，逐瘀力量显著增强；王清任逐瘀汤以逐瘀为主攻
方向，仍保留养血底色，并结合理气、散寒、通络等法，按部位精准施治，针
对性更强。

从芎归胶艾汤到逐瘀汤，并非简单的方药加减，而是历代名医在“补
血、和血、活血、逐瘀”一体化配伍思路下，不断优化侧重点、精准定位的过
程，既体现传承有序的学术脉络，也展现出辨证论治、灵活化裁的临床智
慧，至今仍广泛应用于临床，具有重要的理论与实践价值。

（作者供职于河南省儿童医院）
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中医人语

老子《道德经》云：“天下
大事必作于细。”这一理念不
仅是处世之道，更是中医诊疗
的准则。近日，笔者学习了全
国名中医毛德西的中医诊疗早
课，他围绕“精细”展开的诊疗
思路、合理用药要点与实践感
悟，直指中医临床根本，为后辈
践行中医之道厘清了方向、明
晰了路径，更让笔者对中医传
承与实践有了更为深刻的理
解。

中医之所以为医，首要在
于精细，可贵之处在于精准。
毛德西强调，作为医者，诊断、
遣方用药，每一个环节都容不
得半点儿马虎。反观当下的中
医临床，部分医者陷入主观主
义误区，自认为“高明”，仅凭摸
脉判断病情，忽视问诊的作用，
把“望、闻、问、切”的中医诊法
准则抛在脑后。殊不知，患者
的具体痛苦、患病时间、地域环
境等关键信息，只有通过细致
问诊才能获取。切脉虽然是中
医的特色，但是并不是诊病的
唯一手段，更不能替代“望、闻、
问”这些基础环节。还有个别
医者盲目排斥现代诊疗手段，
不用听诊器、不测血压、不看化

验单和 CT（计算机层析成像）
报告，这种做法并不可取。中
医的发展，从来不是闭门造车，
而是要坚守传统诊法的根本，
理性借助现代检查手段，让传
统与现代相互配合、相辅相成，
从而让诊断更精准、诊疗更科
学。

中西医诊疗的差异，在于
中医重视辨证，西医重视辨病，
而中医的精髓，正是辨证施治的
个体化诊疗。西医诊疗大多遵
循教科书式的标准化方案，比如
慢性胃炎的四联疗法，脑梗死和
心肌梗死的阿司匹林与他汀联
用……这种标准化的优势值得
肯定。但中医面对同一种疾病，
会因为患者的病情不同而使用
不同的方药。以慢性胃炎为例，
脾胃气虚的患者用李东垣的补
中益气汤，胃气上逆的患者给予
半夏泻心汤，湿困中焦的患者使
用藿朴夏苓汤，食滞中脘的患者
用朱丹溪的保和丸，肝气郁结的
患者则用柴胡疏肝散治疗。同
一种病采用不同的治疗方法，通
过辨证分型，让诊疗贴合患者的
具体证候，这正是中医的科学之
处。而辨证施治，最终要落实到
合理用药。毛德西直言“剂量是

药物的灵魂”，量变决定质变，这
一点在经方中体现得十分透
彻。小承气汤、厚朴三物汤、厚
朴大黄汤，都是由大黄、枳实、厚
朴组成，只因为剂量不同，功效
和主治就完全不一样；柴胡的使
用，大剂量可以解热，中剂量（10
克）能疏肝，小剂量（6克以下）
则专门用于升阳，剂量的细微调
整，直接决定了药物的作用方
向。李东垣的补中益气汤，8味
中药配伍精细、用量谨慎。反观
当下，部分医者动不动就开大剂
量的方子、堆砌药材，不仅造成
药材资源浪费，更可能因为剂量
不当导致患者不适，比如理气药
过量会引发中气下陷，出现下
坠、漏尿等症状。临床合理用药
需要兼顾患者体质，精准把控剂
量，坚守“补而不滞、攻而不泻”
的原则，比如用黄芪时需要搭配
陈皮防止腹胀，用理气药时需要
警惕破气的弊端，让方药安全有
效，这才是中医合理用药的真
谛。

经方作为中医的瑰宝，其
价值在于药少而精、方证对应，
而“小方治大病”，更是经方的
魅力所在。毛德西说，经方中
近三分之一都是“小方”，麻黄

汤、茯苓杏仁甘草汤等经典“小
方”，药味精简但功效确切。当
下部分医者认为“小方不能治
大病”，其实是偏离了经方的原
意。临床中，肾衰、顽固性出汗
等西医难以治疗的大病、顽症，
只要能精准匹配方证，“小方”
往往能取得神奇的疗效。而运
用经方的关键，在于坚守原方
的原意，避免随意加药导致君
臣混淆、喧宾夺主。麻黄附子
细辛汤原本只有 3 味中药，如
果随意添加 5 味中药，就会失
去经方的配伍精髓，甚至与诊
疗初衷背道而驰。开大剂量方
容易，开“小方”、精准剂量方
困难，这不仅是对合理用药技
巧的考验，更是对医者临床功
底和诊疗心态的修炼。临床
中，我们应该向经方靠拢，从
开“大方”改为开“小方”，从大
剂量调整为精准剂量，让方药
回归“精、简、准”的本质。

中医是实践的医学，传承
的精髓在于知行合一。毛德
西强调“跟师 3 年比读书 3 年
要聪明得多”，这并不是否定
理论学习，而是强调临床实践
的重要性。当下，不少医者拥
有高学历，却缺乏临床实践，

难以独当一面；而一些中专毕
业的医者，因为跟随名师深耕
临床十多年，却能成为诊疗高
手，这正是中医实践价值的体
现。同时，中医的实践，也需
要摒弃教条主义，老经验虽然
可贵，但是并不是适用于所有
患者，只有坚持辨证思维，把
经验和新的临床情况结合起
来，才能不断提升诊疗水平。

此外，我们更应该明确中
医的优势领域，坚守中医的诊
疗阵地。西医在器质性病变、
急症救治等方面优势明显，而
对于西医难以治疗的免疫系
统疾病、过敏性疾病，以及西
医界定为“非疾病”但患者深
感痛苦的症状，比如常年出汗
不止、不明原因的周身不适
等，中医通过辨证施治，往往
能找到解决办法。这并不是
说中西医相互对立，而是两者
各有擅长。

“春生夏长，秋收冬藏”，
中医诊疗始终顺应自然规律；
精细为医，辨证施治，中医实
践始终坚守根本准则。毛德
西的诊疗思路，既是对传统中
医的坚守，也是对当下临床误
区的警醒。我们应当以“精
细”为尺子，衡量每一次诊断、
每一个方剂；以辨证为纲领，
践行个体化诊疗；以实践为基
础，传承中医精髓；以创新为
翅膀，理性融合现代手段，坚
守中医之本，践行诊疗之实，
让传统中医在新时代焕发出
更持久的生命力，为百姓健康
保驾护航。

（作者供职于河南省中医
院毛德西名医工作室）

郁是逍遥散辨证用方的
关键。逍遥散原方中，柴胡升
阳散热，顺应肝木伸展之性，
使肝木得以条达，且其“能于
顽土中疏理气机”，尤其适合
肝脾失调所致的肝气郁滞；白
芍，入肝脾二经，养血柔肝，直
接滋养营血，其味酸、苦，酸能
收敛过盛的肝气，使其回归本
态，不致过度亢盛而侵犯脾
土，苦能泻除结聚凝滞的肝
邪；当归，涵养肝血、滋养肝
阴。三药合用，兼顾气血，使
气得以疏解、血得以滋养，实
现肝之体用并调。茯苓、白
术，健脾运脾、补土培本，让气
血生化有源，既达到补中理脾
的作用，又有补土生金以平肝
木的深意。加入少量辛散、气
升的薄荷、生姜，如同春风轻
拂被压抑的肝木，助其条达疏
散，辅助全方发挥功效。炙甘
草，味甘，能调和诸药、甘缓和
中，调控全方药效缓慢释放。
诸药合用，疏肝解郁、健脾养
血，肝木畅达则各种病证自然
消退，因此得名“逍遥”。

导致郁的原因有外因和
内因。郁指的是滞而不通，要
么是七情压抑，要么是寒暑侵
袭，形成九气怫郁的证候，也
可能是雨雪浸淫、酒食积聚所
致。郁可致病，病也可致郁，
导致患者症状复杂多样，常见
双眼无神、神色忧郁、情绪低
落、语声低微、失眠、纳差、腹
胀，或者暴饮暴食、肥胖，回答
问题多为应付式、心不在焉。
女性患者多表现为月经不调、

乳房胀痛、闭经、不孕等妇科
疾病，还会出现胸痹、嗳气、泛
酸、咽喉不适如有异物感等症
状，且久治不愈。男性患者多
表现为失眠、咳嗽、小便不利、
郁胀、阳痿等，多方求医后，心
理和生理痛苦逐渐加重，经济
负担也日益沉重，这就需要医
生通过“望、闻、问、切”四诊合
参进行综合判断。对待这类
患者，医务人员要有同理心和
耐心，用语言解开其心理症
结，用药物解除其身体病痛，
所有症状就能迎刃而解。古
人云：“气血冲和，百病不生；
一有怫郁，百病生焉。”郁，就
是结聚而不能发散，该升不
升、该降不降、该变化而不能
变化，所以有久病生郁、郁久
生病，或者因用药杂乱而致郁
的情况。对此类患者遣方用
药非常重要，不可偏颇，而逍
遥散正是治疗此类病证的良
药，历代医学家都对其推崇备
至。

治疗月经不调
当前，随着生活工作压力

的不断增大和生活习惯的改
变，不少女性容易出现较大的
情绪波动，缺乏身心放松，精
神长期处于高度紧张状态，进
而影响气血运行，容易引发肝
郁气滞，这也是月经不调的常
见诱因。

月经周期提前、延后，或
者经量过多绵延不绝、经量
过少甚至闭经，这是主要症
状，常伴有情志不舒、善太
息、敏感多虑、易紧张、口苦
咽干、心烦易怒、胸胁胀痛、
少腹胀痛、大便干稀不调，舌
淡暗或红，脉弦。中医认为，
月经不调主要是由于肝功能
失常、过度疲劳、七情所伤、
肾气不足等因素，导致气血
阻滞，气血阻滞日久会引起
血液运行不畅、脉络受阻、瘀
血内停，进而引发冲任不调，
出现月经周期紊乱。内伤多
为思忧、恼怒等情绪因素，外
感多为寒热侵袭。

月经不调的主要表现为
经量过多或过少、淋漓不尽、
周期改变、经色异常、痛经
等。中医经过辨证，使用逍遥
散治疗月经不调，通过疏肝理
脾、补肝助肝，使肝脾功能通
调，从根本上改善月经不调症
状。古人云：“治经肝为先，疏
肝经自调。”张磊的经验是：原
方中薄荷和生姜必须选用其

一，二者均有发散作用，且薄
荷的用量不宜过大。

若经行先期，经量或多或
少，色深红或暗红，伴有口苦
咽干、心烦易怒、胸胁乳胀、少
腹胀痛，属肝郁化火证，应在
本方基础上加入牡丹皮、山栀
子、益母草，以疏肝解郁、凉血
调经，即丹栀逍遥散加味。若
经行后期，经量或多或少，色
紫红并夹杂血块，伴有胁肋胀
痛、心烦失眠，属肝气郁结证，
应在本方基础上加入合欢皮、
佛手、益母草、泽兰，以疏肝解
郁、行滞化瘀。若出现闭经，
可用逍遥散加入牡丹皮、栀
子、急性子、桃仁、红花，用赤
芍替换白芍，并加入三棱、莪
术。上述各种证候中，若大便
干结，可去除白术，加入全瓜
蒌、玄参；若大便稀溏，可增加
白术用量。若痛经明显，可增
加白芍用量以缓急止痛，再加
入醋延胡索理气止痛。张磊
的三青汤，即桑叶、竹茹、丝瓜
络，也是常用药物，具有清肝
通络的功效。

治疗胃胀痛
主要表现为胸闷、胁痛、

善太息、身体困重、纳差口苦、
嗳气、腹胀痛、便秘或溏泻，舌
苔厚腻或薄黄，脉弦等。

治疗可采用逍遥散化裁，
使肝脉郁遏之气得以疏解，恢
复脾胃升降功能，调和气血、
消除郁滞，胀痛自然消除。也
可采用逍遥散合越鞠丸、逍
遥散合小柴胡汤，或者合四
逆散、达原饮进行治疗。张
磊总结的达郁法，核心也在
于郁，治疗郁证应以“开郁”
为先，肝脾之郁得解，则脏腑
和气顺畅，胀痛自止。

《黄帝内经·素问·举痛
论》曰：“痛而闭不通矣。”《证
治要诀》云：“痛则不通，通则
不痛。”情志不舒会引起肝气
郁结，肝失疏泄则导致胃失
和降、胃气郁滞，郁滞不通就
会引发疼痛。《景岳全书·心
腹痛》云：“胃脘痛证，多有因
食、因寒、因气不顺者，然因
食、因寒，亦无不皆关于气。”
因此，治疗疼痛应以理气为
主。肝失疏泄则肝血不藏，
肝血虚会出现头目眩晕、舌
淡红；肝郁不能疏泄脾土，导
致脾失健运，会出现身体困
重、纳差；肝郁化火灼伤津
液，会出现口渴、手足心热；
肝郁气滞导致肠道传导失

常，会出现排便不畅。
治疗不寐

不易入睡，睡眠过程中
惊悸易醒，伴有胸闷善太息、
烦躁、疲乏、口干、悲伤欲哭、
眼干、胁肋不适，舌淡红或舌
苔薄黄，脉弦等。不寐属于
神志活动，而神志活动受阴
血和情志的影响。肝藏血、
藏魂，主疏泄，调畅情志，为
将军之官，属木而性喜条达，
体阴而用阳。肝的这些生理
功能和病理变化，都会直接
或间接影响神志，影响阴血
的充盈与调畅，进而影响睡
眠质量。

《丹溪心法》记载：“气郁
则生湿，湿郁则成热，热郁则
成痰，痰郁则血不行，血郁则
食不化，六者相因为病也。”
这说明气机调畅是气血调和
的关键，而肝的疏泄功能正
常才能保证气机调畅、气血
调和，情志才能开朗，睡眠才
能安稳。长期情志不遂的患
者，会出现肝郁气滞，气郁日
久化火生热，火热上扰心神
则引发不寐；郁火灼伤阴血，
导致肝血不足，血不能藏魂，
魂不守舍则睡眠不安；肝体
阴用阳，阴血不足则相火妄
动，出现身热、烦躁；气郁生
痰生湿，影响脾的运化功能，
清气不升、浊气不降，气血化
生受阻则出现气虚血虚，表
现为头蒙、疲乏；脾虚不运则
纳差、口干但不欲饮水；肝郁
气滞导致腑气不通，则大便
干结。

长期工作压力大的患
者，因忧思焦虑过度，会导致
肝气郁滞、心脾耗伤，进而引
起心神失养，出现失眠、惊悸
易醒等症状，治疗应以疏肝
解郁、养心安神定志为主。
方药可选用逍遥散加牡丹
皮、栀子、香附、远志、炒酸枣
仁、枳实、炒莱菔子等，也可
在逍遥散基础上加入知母、
枣仁、川芎、龙骨、牡蛎、远
志、石菖蒲等。

方中柴胡、薄荷，疏肝解
郁；茯苓、白术、甘草，健脾益
气，以滋养气血生化之源；当
归、酸枣仁、白芍，滋养心肝、
宁心安神、养护肝体，辅助肝
用；知母，清热除烦，防止方
中温燥之品太过；川芎，养血
活血，辅助柴胡疏肝；龙骨，
安神定志。诸药合用，共奏
疏肝解郁、养心安神之功。

治疗咳嗽
咳嗽、少痰，或痰黏难咯，

咽喉不适如有异物感，平素性
急易怒、善太息、胸闷，舌淡
红，脉弦。

逍遥散治疗的咳嗽由肝
郁引起。肺为“娇脏”，具有宣
发和肃降的功能，凡是影响肺
之宣降功能的因素，都可能导
致咳嗽不止。咳嗽与外邪侵
袭及脏腑功能失调有关，《黄
帝内经》曰：“五脏六腑皆令人
咳，非独肺也。”肝气郁滞、肝
血不足，会导致肝郁化火，郁
火逆乘于肺（即木火刑金），使
肺失清肃，因此患者情志不
畅、生气后会出现咳嗽阵作。
治疗应以清肝泻火、解郁止咳
为主。

方中柴胡，入肝、胆经，能
调达肝气，是解郁的要药；白
术、茯苓、甘草，益气健脾，有
两层意义：一是健脾可滋养气
血生化之源，二是健脾可防止
肝木伤脾，即“见肝之病，当先
实脾”之意；当归、白芍，养血
柔肝，补充肝体以制约其横逆
之气；生姜，辛散，既可以辅助
柴胡解郁，又能辅助茯苓、白
术和中；薄荷，清热利咽，辅助
柴胡疏肝解郁。全方使肝血
得以滋养、郁火得以清除，肺
不受邪气侵犯，因此无须专门
止咳，咳嗽自然痊愈。

逍遥散加减方有守有走，
兼顾升散与清降，共奏解肝
郁、清肝火、健脾胃、和气血
之功，能够调畅气血、平调寒
热。临床上疾病种类繁多，但
是只要符合逍遥散的方证和
病机，均可选用逍遥散治疗并
取得疗效。

此外，逍遥丸所主治的心
悸患者，多为肝郁脾虚、脾失
健运、心血不足，不能濡养心
脉所致。张磊对相关患者应
用逍遥丸，是抓住了肝郁脾虚
这一病机：肝郁患者忧思不
解，日久损伤脾胃，脾虚导致
血虚，进而引起心血不足，轻
者表现为心悸，重者心脉气血
不足、血行不畅，日久痹阻，引
发胸痹。《薛氏医案》曰：“肝气
通则心和，肝气滞则心乏，此
心病先求肝，求其源也。”肝气
通畅、心气和顺，则心悸、胸
闷、胸胁胀痛、情志抑郁、急躁
易怒等症状自然可以缓解乃
至消失。

（作者系河南省第三批中
医药青苗人才）

精细为医 辨证施治
□张留巧 刘 豹
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