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摘 要:一方治百病。《黄帝内经》指出:“阴阳者,万物之根本也。”乌梅丸为《伤寒论》中厥阴病之主

方,主治蛔厥及久利。厥阴者,阴尽而阳生。阳气有余便可化热,阳气不足便是寒,阴阳进退,常表现

为寒热错杂证。临床上常有痤疮及抑郁症患者表现为寒热错杂证,可运用乌梅丸进行治疗。探讨运

用乌梅丸加味治疗痤疮、抑郁症的机制,附临床验案印证,归纳使用乌梅丸可能出现的副作用及其加

减变化规律。
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血症状消失,如此扶正的基础上再行解毒散结之法

必事半功倍。杜建教授认为不能盲目地认为癌病中

医治疗就是清热解毒散结,若过用寒凉之品则伤及

脾阳,养阴之品过于滋腻也会碍脾,诸如此类的治疗

不当,均影响患者的生活质量。治疗应该关注邪气

与正气的关系,平衡扶正与祛邪的矛盾,根据患者状

态,以益气养阴、解毒散结为根本之法,随症加减。

4 结语

中医认为“治病必求于本”,同时要“谨察阴阳所

在而调之,以平为期”。杜建教授善于把握癌病患者

病情的变化,辨证与辨病相结合,抓住主病主证,进
行分阶段治疗,平衡邪正关系,扶正不留邪,祛邪不

伤正,灵活使用温阳、益气、养阴、补血、疏肝、行气、
化湿、清热、活血、散结等治法,注重顾护脾胃,达到

减毒增效、瘥后防复、防变防传,使患者以“慢性病”
的方式带瘤生存。同时通过对患者健康宣教,合理

饮食,加强营养,调畅情志,适当健身活动,提振患者

抗癌信心,提高患者生存质量。本文总结杜建教授

治疗癌病的临床经验,为癌病患者的治疗提供更多

思路以供借鉴。
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Abstract:Oneprescriptioncancuremanydiseases.HuangdiNeijing pointsout:“YinandYang,therootofall
things”.WumeipillisthemainprescriptionforJueyindiseaseintheTreatiseonColdPathogenicDiseases,whichmain-
lytreatsascariasisandchronicdiarrhea.ThepositionofJueyinmeansthattheendofYinisYang.Thereismorethan
enoughyangtoturnheat,andthelackofyangiscold.AdvancementandretreatmentofYinandYang,whichmanifes-
tedassimultaneousoccurrenceofcoldandheatsyndromes.Clinically,acneanddepressionpatientshavesimultaneous
occurrencesofcoldandheatsyndromes,whichcanbetreatedwiththeWumeipill.Toexplorethemechanismofthe
Wumeipillinthetreatmentofacneanddepression,andtosummarizethepossiblesideeffectsandthechangesofthe
Wumeipill.
Keywords:WumeiPill;Acne;Depression;ClinicalApplication

  乌梅丸乃厥阴病寒热错杂证之主方,《黄帝内
经》记载:“帝曰:厥阴何也? 岐伯曰:两阴交尽也。”
太阴为三阴,少阴为二阴,厥阴为一阴。厥阴所处位
置特点是阴尽而阳将生,厥阴之中,内含少阳,生发
之气,因此《素问六微旨大论》曰:“厥阴之上,风气治
之,中见少阳。”阴阳的变化到了一定限度,常可向相
反的方向转化,在厥阴证之中,阳气有余便可化热,
阳气不足便是寒。阴阳进退,多见寒热错杂之证。
在《伤寒论》原文中,乌梅丸主治蛔厥及久利,因此,
后世众多医家多将乌梅丸视为安蛔之方,现行中医
药教材也将乌梅丸归纳于驱虫剂之中,认为乌梅丸
的主要功效为温脏安蛔,但这种定义限制了乌梅丸
的使用范围。清代医家柯琴《伤寒来苏集》提到:“仲
景此方,本为厥阴诸症之法,叔和编于吐蛔条下,令
人不知有厥阴之主方。观其用药,与诸症符合,岂只
吐蛔一症耶?”[1]从用药角度看,乌梅丸中桂枝、细
辛、花椒、干姜、附子等辛热之品温中散寒、补火助
阳,以助肝阳之升发,黄连、黄柏清阳郁所化之热,人
参、当归气血双补,以补肝体助肝用,乌梅敛肝散越
之真气,寒热同调,攻补兼施,正合厥阴病寒热错杂
证之机[2]。乌梅丸素来应用广泛,其治疗痤疮和抑
郁症的疗效甚佳。本研究基于现代药理学与中医用
药思维,归纳运用该方可能出现的副作用及其加减
变化规律,并分享医案二则,以飨同仁。

1 现代药理研究

黎同明等[3]研究发现,乌梅水煎液中的琥珀酸,
具有明显的镇静安神作用,能显著缩短小鼠入睡时
间,减少小鼠的自主活动次数,高剂量乌梅水有抗惊
厥作用。郑芳昊等[4]研究发现,桂枝中的桂皮醛对
中枢神经系统具有较强的镇静和抗焦虑作用。在小
鼠室旁核中,细辛中的挥发油成分能够明显降低促
肾上腺皮质激素释放因子蓝斑中酪氨酸羟化酶阳性
神经元表达,具有抗抑郁作用[5]。药理研究发现,花
椒中的化学成分主要有挥发油类、生物碱类、酰胺

类、香豆素、木质素等[6]。花椒提取物能提升小鼠皮
层中5-HT及血清中GSH的水平,使血清和皮层中
的NO下降,有抗抑郁作用[7]。当归提取物———To-
kinolideC、洋川芎内酯A、阿魏酸等12种单体化合
物均在体外抑郁模型中体现出较好的药理作用[8]。
人参提取物中的人参总皂苷、人参皂苷Rg1、Rb1等
均具有一定的抗抑郁作用[9]。现代药理学证明,干
姜含有的主要化合物,具有保护肝脏、抗炎、抑菌、抗
癌等药理作用[10]。黄连具有抗心律失常、降糖、抗
炎、抗肿瘤、抗菌、神经保护和抗纤维化等药理作
用[11]。黄柏含有的活性成分有生物碱类、酚酸类、柠
檬苦素类、苯丙素类、萜类、挥发油等,具有抗炎、抗
菌、抗癌、降血糖、降尿酸、保护肝肾等多种药理作
用[12]。附子的两大主要成分为生物碱和多糖,其中,
附子生物碱具有振奋精神的作用;附子多糖可以改
善抑郁样行为[13]。因此,根据现代药理学的研究成
果,乌梅丸内的各种药物皆对于人体的神经系统有
较好的调节效果,可调控消化系统、神经系统、心脑
血管系统。

2 典型医案

2.1 痤疮
李某某,女,20岁,学生。2022年3月16日初

诊。主诉:面部痤疮反复发作一年余。患者平时性
格内向,不善言语。症见:面部出油较多,面颊、前额
可见丘疹、结节,丘疹色暗红,伴瘙痒疼痛。患者月
经量少,色暗,有血块。平素急躁易怒。眠差,平时
小腹冷,腰膝酸软,口干,纳尚可。舌质红苔白腻,脉
弦。西医诊断:痤疮。中医诊断:粉刺。该病病机是
肝阳虚而不得升发,厥阴相火郁而化热,循经上扰心
肺,则烦躁易怒;发于颜面,则生痤疮。属厥阴病上
热下寒、寒热错杂之证。方用乌梅丸加味:乌梅30g、
黄连15g、黄柏15g、当归20g、川芎10g、制附子

10g(先煎)、干姜10g、小茴香10g、桂枝15g、党参30g、
益母草30g、金银花15g。7剂,每日1剂,水煎服。
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2022年3月22日(二诊):服药后无不适,面部
痤疮减少,面部油光减少。月经量少,色暗,有血块。
睡眠改善,大便干。腰膝酸软,口干。舌质红苔白
腻,边有齿痕。末次月经(LMP):2022年3月19日。
守上方。
2022年4月15日(三诊):面部基本无油光,面

部痤疮明显减少。月经量少。舌尖有瘀点,苔腻,脉
弦。守上方。

按:该病病机是肝阳虚而不得升发,厥阴相火郁
而化热,此即尤在泾所云:“积阴之下,必有伏阳”,后
循经上扰心肺,属厥阴病上热下寒、寒热错杂之证,
故乌梅丸主之。患者平素内向,又急躁易怒,肝气郁
结于内,久则郁而化火,火性炎上,上犯于肺,肺经有
热,而肺又主皮毛,故发为面部痤疮,中医谓之“肺风
粉刺”。阳衰于下则小腹冷,腰膝酸软,郁热上犯则
面泛油光,痤疮色红,口干喜饮,舌苔白腻,上方集桂
枝、制附子、小茴香、干姜以温在下之寒;合黄连、黄
柏清上犯之郁热,金银花疏散在表在上之风热;另施
党参、当归以气血双补。《名医别录》言桂枝:“利肝
肺气”,人体生命活动依赖于肝的春生少阳之气的升
发疏泄,故借桂枝辛甘温之性,温经助阳,化生阳气,
平冲降逆以制上逆之冲气。阳气既温,则湿无从滞,
浊无从阻;厥阴肝木得温,则太阴肺脾湿土得煦,以
绝寒湿痰浊之源,以祛头面毛皮之腻。合诸药以发
挥其清上温下、寒热同调、清补并用之功效。

患者平素小腹冷,故易椒为茴以温肾暖肝;又惮
细辛升燥发散,故去细辛以免助肺经之热。因痤疮
在面,故益金银花,轻清上扬以解头面热毒;虑其月
经色暗而瘀,故添益母草,活血调经兼消面部疮疡。
该患者平素内向寡言,有郁证之象,《素问·脏气法
时论篇》提到:“肝欲散,急食辛以散之,用辛补之,酸
泻之”[14],故用乌梅以敛肝泻肝。全方疏达厥阴风木
之遏,故解郁;平抑肝胆相火之逆,故解热;温煦太阴
湿土之拘,故散寒。寒热平调,阴阳自和,故诸证
自除。
2.2 抑郁症

曾某某,男,25岁。2021年12月5日初诊。主
诉:精神抑郁5年,伴精神分裂。症见:情绪低落,整
日昏昏欲睡,自我感觉十分痛苦,且容易焦虑、急躁
易怒。神疲乏力,怕冷,兼有嗜睡,焦虑,自觉痛苦,
急躁易怒。大便2日一行,纳尚可,寐差。舌体胖
大,苔白腻,脉弦弱。曾服用氨磺必利片、盐酸帕罗
西汀片、盐酸苯海索片等药。服用上述药物后,焦虑
状态有所好转,但嗜睡症状无明显改善,精神状态不
佳,整日郁郁寡欢,对外界事物无感。西医诊断:双
相情感障碍伴精神分裂。中医诊断:郁证。辨证:该
病属中医之郁证范畴,情志抑郁多与肝相关,若肝阳

不足,升发无力,则相火郁而化热,故见焦虑、急躁易
怒之热象;阳气不足,肢体失于温煦,故见怕冷之寒
象,故辨为寒热错杂证。方用乌梅丸加味:乌梅30g、
细辛3g(先煎)、桂枝15g、党参30g、制附子10g(先煎)、干
姜10g、花椒10g、黄连15g、黄柏15g、当归20g、炙甘
草10g。7剂,每日1剂,水煎服。
2022年1月23日(二诊),服药后无不适,患者

疲乏气短、畏寒肢冷等症状有所改善,但情绪仍不稳
定,急躁易怒,头晕,舌暗,苔白腻,脉缓稍弱。守上
方加菖蒲15g、玫瑰花10g。
2022年1月29日(三诊),服药后无不适,患者

自觉身体较前轻松,精神较好,嗜睡症状有所改善,
自我情绪调节较好,舌红,苔白腻,脉弦稍弱,继予乌
梅丸汤剂,口服3个疗程后,患者临床症状明显改
善,无明显不适,纳寐可,二便调。

按:肝主升发,喜条达而恶抑郁,内寄相火,若肝
阳虚,升发无力,则相火郁而化热,可表现为急躁易
怒;阳气不足,则机体表现出畏寒肢冷等寒象,此为
寒热错杂。肝主疏泄,调畅精神情志,若肝阳不足,
失于条达,疏泄失常,则情志抑郁。肝属木,应春,主
春生之气,喜条达而恶抑郁,犹如四季之春,万物生
长之势,肝阳不足,则容易出现嗜睡、乏力、压抑、整
日闷闷不乐。上方中乌梅,《明医堂方解》记载:“乌
梅之酸,得春生肝木之味,使生气上升,则逆气自下
矣,故为主下气药。又禀冬季水阴之精,水精上滋,
则烦热除而胸膈不满,故除热烦满,安心气。”味酸入
肝,可补肝,且酸性收涩,可敛其肝之真气;肝血不足
则无以藏其阳气,加之相火妄动上逆,则急躁易怒,
因肝苦急,故以甘缓之;肝欲散,故以辛散之。故加
辛甘温之当归以补益气血,补肝体以助肝用,行肝气
以解肝急;兼益以党参安精神,定魂魄,补五脏,补心
肾肺肝的真气,使五脏气足,发挥其应有的调节情志
的作用。《本草经疏》称细辛:“风药也,风性升,辛则
横走,温则发散”,肝为厥阴风木,木喜条达,辛以散
之,肝郁为开,且细辛辛温,能散寒邪,开结气,宣郁
滞。桂枝、附子、干姜和花椒,皆为辛热之品,可扶其
肝阳,以使肝气得以如春风般升发。黄连、黄柏乃苦
寒之药,清其相火,化其郁热,寒热并用,协调阴阳;
佐以炙甘草缓和诸药大辛大热、大苦大寒之峻烈,并
改善乌梅丸汤剂口感。施以诸药,肝气得以升发,情
志得以条达,如同沐浴春风般,抑郁由何而生? 伤寒
六经钤百病,可见,乌梅丸加味对精神疾病也有较好
的临床疗效。
2.3 针对乌梅丸副作用的加减用药

方中附子、细辛均具有毒性,其力迅猛刚烈,如
剂量把握不好,容易出现心律失常、失眠、汗出等不
良反应,因此附子、细辛必须先煎、久煎,若服用过程
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中出现中毒现象,可用绿豆与甘草煎汤以解其毒。
在乌梅丸中,黄连、黄柏苦寒伤胃,易折伤脾阳,

如患者素有脾胃虚寒,可加大干姜用量;若苦寒导致
腹痛甚者,可加白芍与甘草,以缓急止痛;若患者呕
吐严重,可加治呕圣药之生姜与降逆止呕之上品半
夏;若为患寄生虫之重者,须加苦楝皮、槟榔、使君子
以驱虫杀虫;若患者胃肠蠕动缓慢,可加大黄、芒硝
等泻下药,方便排出体内寄生虫;若患者肝气郁滞较
甚则可加槟榔、柴胡等疏肝行气之品,且槟榔有抗抑
郁的活性及疗效[15];上方中桂枝、细辛、附子、花椒、
干姜,皆为辛热之品,燥热辛散,散者耗能也,故除方
中人参、当归补气养血外,还可根据“四君”“四物”,
加中焦脾胃经专药白术,渗利药之茯苓,可补中气与
调和诸药的甘草,填精益髓之熟地,补血之白芍及血
中动药之川芎;乌梅丸中大辛大热的药物较多,恐其
炼津成痰,可少佐清热化痰之药,如胆南星、瓜蒌;乌
梅丸中乌梅极酸,黄连、黄柏大苦大寒,干姜、附子大
辛大热,上方大开大合,年老体弱或儿童慎用,因其
配伍不当,极易伤其脾胃,若辨证确属寒热错杂,可
小剂量使用。

3 结语

乌梅丸为伤寒论厥阴病篇的主方,后世众多医
家多将乌梅丸视为安蛔之方,但从药物组合看,乌梅
丸治证颇广,临床治疗抑郁症及痤疮颇效。乌梅丸
是《伤寒论》经典方剂,清温并举,集补散缓泄为一
体,可畅达诸枢,有开阖阴阳之用[16]。

厥阴者,阴尽阳生也。《素问·阴阳类论篇》曰:
“一阴为独使”“一阴至绝作朔晦”,阐明了厥阴的含
义和特点,指明了厥阴是阴阳的交界,厥阴的变化是
阴尽则阳生。《素问·阴阳离合论篇》曰:“厥阴之
表,名曰少阳”,《素问·六微旨大论篇》曰:“厥阴之
上,风气治之,中见少阳”,定了厥阴与少阳互为表里
的关系,厥阴出表即是少阳,也揭示了厥阴有向少阳
转化的可能[17]。因其与少阳相表里,其证多见寒热
往来。因肝属木,性喜条达而恶抑郁,肝体阴而用
阳,内藏相火。肝在时为春,春为阴尽阳生之时,故
阳气始萌而未盛,若受邪气侵犯则易影响肝阳之升
发;肝阳不足,则不可温煦里寒,若肝阳不升,木失疏
达,则郁而化火,下焦寒未化开,则下焦虚寒。春生
夏长秋收冬藏,若春生之气不足,则机体五脏之气不
得阳气涵养,诸脏皆寒。《黄帝内经》曰:“汗出见湿,
乃生痤痱。劳汗当风,寒薄为皶,郁乃为痤”,认为内
郁生热而成痤疮。乌梅丸所适应的痤疮证型,其病
机为阴寒内盛、阳气虚衰,并见其相火郁而发热,故
施乌梅丸,清温并用,五味具备,阴气得阖,阳气得
开,气机舒畅。

临床上常见郁证患者肝阳虚衰,肝经循行部位

有胀痛之感,“肝阳馁弱而筋失温煦而拘急,可见转
筋、筋挛、疼痛等象”。阳为动、为升,阳不足则人恶
动而好静,其肝阳不升则脾清阳不升,故常见纳呆。
肝木不得疏泄,则相火郁而化火,但肝阳不升则寒,
故机体内寒热错杂。阴寒内盛、阳气虚衰,用干姜、
桂枝、附子、细辛温中散寒、补火助阳;郁热上犯则用
黄连、黄柏以清之。乌梅丸组方攻补兼济,寒药与热
药共用,加乌梅以其酸性入肝,肝木欲疏,则以椒附
辛姜并举,辛散之,则肝木条达,其郁证自解矣。

本研究所讨论之痤疮、抑郁皆属厥阴上热下寒、
寒热错杂之证。热者寒之,寒者热之,若寒热错杂则
寒热并用,寒热同调,故施以乌梅丸以清上温下,使
阴平阳秘,诸证得解。
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