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张炳厚运用滋生青阳汤类方6则
温利丹 1 李 楠 2 张炳厚 2

（1.  北京同仁堂中医医院妇科，北京 100005； 2.  首都医科大学附属北京中医医院肾病科，北京 100010）

【摘要】全国名中医张炳厚教授重视脏腑辨证，临证立法精确、选方新颖，遣药奇特，讲究引经报使，善用虫蚁药治疗

疑难杂症，擅用滋生青阳汤治疗多种疾病，举凡阴虚阳亢、心肾不交之失眠、耳鸣脑鸣，肝肾阴虚、肝风上扰之三叉神经

痛，阴虚火旺之更年期综合征，阴虚阳亢、风痰阻络之高血压病、中风等，以之加减治疗每获佳效。张教授强调辨证与辨

病相结合，应在辨证施治的基础上应用本方，临证掌握异病同治、同病异治的灵活性，不可一概而论。
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滋生青阳汤出自清·费伯雄所著 《医醇賸

义》，有滋阴潜阳、平肝息风之功效，主治阴虚阳

亢、肝风内动证。张炳厚教授是全国名中医，国

家第二、第三、第四批名老中医药专家学术经验

继承工作指导老师。张教授中医理论深厚，博览

各家学说，有 60 余年的临证经验，临证以脏腑辨

证为核心，选方新颖、遣药奇特；巧用、活用经

方、时方，创立众多通用方及类方。张教授善治

各种痛症、肾病、失眠等，尤以治疗疑难杂症见

长，擅用滋生青阳汤治疗多种疾病，如不寐、脑

鸣耳鸣、三叉神经痛、更年期综合征、脑梗死、

颈椎病等，但凡辨证属肝肾阴虚、风阳上扰者，

临证加减化裁，皆获佳效，反映了张炳厚教授师

古法不泥古方、治贵权变的学术思想。笔者师从

张教授，受益良多。兹总结张教授应用滋生青阳

汤类方的经验如下。

1 不寐伴耳鸣脑鸣 
患者，女，48 岁，2022 年 2 月 25 日初诊，主

诉“失眠 2 年，加重伴耳鸣脑鸣半月”。患者 2 年

前出现失眠，间断口服佐匹克隆胶囊，睡眠时好

时坏。近半月失眠加重，伴耳鸣脑鸣，曾各处求

治，收效甚微。刻下症见：入睡困难，多梦易醒，

复睡困难，耳鸣脑鸣，健忘，腰膝酸软，自汗盗

汗，夜半咽干，无头晕头痛，纳可，二便调。血

压正常。舌淡红苔薄白，脉细弦数。西医诊断：

失眠；中医诊断：不寐，辨证：肝肾阴虚、心肾

不交。治以滋阴潜阳、交通心肾；以滋生青阳汤

合滋肾清心安寐汤治疗，药物组成：生地黄 10 g，
熟地黄 20 g，白芍 10 g，生石决明 30 g （先煎），

草决明 20 g，天麻 20 g，钩藤 20 g，麦冬 20 g，煅

磁石 20 g （先煎），炒酸枣仁 60 g，柏子仁 30 g，
珍珠母 30 g （先煎），紫贝齿 30 g （先煎），阿胶珠

12 g，黄连 6 g，合欢花 20 g，石菖蒲 10 g，远志

10 g，当归 30 g。7剂。水煎服，1剂/d。晚上用汤

药冲服1枚鸡子黄。

2022 年 3 月 3 日二诊：患者诉失眠健忘改善，

耳鸣脑鸣减轻，出汗减少，心烦易怒。在初诊方

基础上加山栀子 10 g、醋柴胡 6 g。再服 14剂，夜

寐安和，精神饱满，心情舒畅，耳鸣脑鸣未作。

按：不寐、耳鸣脑鸣多由饮食不节、情志失

常、劳倦、思虑过度以及病后年迈体虚等因素引

起脏腑功能紊乱，气血失和，阴阳失调而发病。

张教授从心、肝、肾论治，辨证阴虚阳亢、心肾

不交。肾水不足，不能上济于心，心火炽盛，不

能下交于肾，心肾不交，虚热扰神引起失眠。肝

藏血，肾藏精，精血同源，耳窍得精血濡养则能

闻。耳窍失养、脑髓空虚可为鸣，风阳上扰亦可

为鸣。治以滋阴潜阳、交通心肾。张教授以滋生

青阳汤合用滋肾清心安寐汤。生熟地、麦冬滋补

肾水以清热；白芍、当归养血柔肝；钩藤清热平
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肝、镇静安神；石决明、天麻、草决明清热、平

肝潜阳；煅磁石平肝潜阳、聪耳明目。滋肾清心

安寐汤是张教授自拟的治疗心肾不交型失眠的类

方，以黄连阿胶汤、加减复脉汤、二仁安寐汤加

减组成［1］。炒酸枣仁、柏子仁养心安神，张教授

强调酸枣仁炒制治失眠，酸枣仁生用治嗜睡多眠，

需予以区别；紫贝齿、珍珠母平肝抑阳，镇静安

神；阿胶伍熟地黄、白芍益肾水之力更强；妙在

鸡子黄，血肉有情，不特宁心，涵濡心液，兼益

肾阴；黄连泻心火而厚脾，清而兼润；石菖蒲、

远志宁心安神，且石菖蒲化痰开窍、聪耳明目；

合欢皮解郁安神。全方滋补肝肾、育阴潜阳、宁

心安神，使心神、清窍得养，阴平阳秘，诸症

自愈。

2 三叉神经痛 
患者，女，34 岁，2022 年 6 月 28 日初诊，主

诉“右侧颜面疼痛 5 月余”。患者 5 月前无诱因出

现右侧颜面疼痛，放射至右侧牙痛，在外院诊断

为“三叉神经痛”，给予卡马西平片 100 mg/次，

2 次/d口服，疼痛减轻。停药后疼痛反复。刻下症

见：右侧上、下牙痛，鼻翼、唇周痛，呈刀割样

痛，局部皮肤不凉，夜半咽干，无头晕头痛，纳

可，多梦，二便正常。舌质红，苔薄黄，脉细弦。

西医诊断：三叉神经痛；中医诊断：面痛，辨证：

肝肾阴虚、肝风上扰。治以滋阴潜阳、养血柔肝、

息风通络；以滋生青阳汤加味治疗，药物组成：

生地黄 15 g，白芍 15 g，生石决明 30 g （先煎），

草决明 10 g，天麻 15 g，钩藤 20 g，麦冬 20 g，淡

竹茹 12 g，菊花 15 g，全蝎 3 g，蜈蚣 3 条，白芷

10 g，三七粉 3 g （冲服），炙甘草 10 g，没药 10 g，
血竭粉6 g（包煎）。7剂，另小白花蛇3条加入7剂

药 同 煎 ， 1 剂/d， 水 煎 分 早 晚 2 次 服 用 ，

200 mL/次。

2022年 7月 5日二诊：诉疼痛明显减轻，食用

西瓜后疼痛发作 2 次，上方加葛根 30 g、五灵脂

15 g、生蒲黄 15 g，7 剂，另小白花蛇 4 条加入同

煎。用药后疼痛进一步减轻，发作频次减少，继

续在门诊巩固治疗2个月，随访3个月无复发。

按：张教授认为三叉神经痛属于中医“面风”

范畴［2］。因“肾主骨生髓通于脑”“肝肾同源”

“高巅之上，唯风可到”。面风，病发于头，其本

多为肝血亏虚，其标多为痰凝、血瘀、风邪上扰。

治疗此病时一定要找到其所病之关键，有因邪实

所致不通，亦有“因虚致实”。因此张教授采用育

阴柔肝、息风通络之法，同样取得止痛效果。生

地黄、白芍滋养肝血；麦冬养阴生津；石决明、

天麻、钩藤平肝息风；菊花、草决明疏风清肝热；

全蝎、蜈蚣、三七粉、没药、血竭粉、五灵脂、

蒲黄化瘀通络止痛，白芍、甘草、白芷、葛根解

痉止痛，其中白芷、葛根作为引经药，还有引诸

药上达面部的作用，反映了张教授讲究引经报使

的学术思想。疼痛甚者，加小白花蛇祛风豁痰，

通经活络，每获佳效，体现了张教授善用虫蚁药

的用药特点。

3 更年期综合征 
患者，女，48 岁，2022 年 5 月 25 日初诊，主

诉“闭经、阵发性烘热汗出 3 个月”。患者近 3 个

月停经，自测尿 HCG 阴性，阵发性烘热汗出。刻

下症见：烘热汗出，头晕头痛，耳鸣如蝉，夜半

咽干，腰膝酸软，纳可，夜寐不安，二便正常。

血压正常。舌质红苔薄黄，脉细弦。西医诊断：

更年期综合征；中医诊断：经断前后诸证，辨证：

阴虚火旺。治以滋阴降火、收敛止汗；以滋生青

阳汤合大补阴丸治疗，药物组成：生地黄 12 g，熟

地黄 10 g，白芍 15 g，生石决明 20 g （先煎），草

决明 10 g，竹茹 10 g，钩藤 15 g，天麻 15 g，炒蔓

荆子 10 g，珍珠母 30 g （先煎），醋龟甲 15 g （先

煎），知母 10 g 黄柏 10 g，石菖蒲 10 g，远志 10 g，
浮小麦 30 g，煅龙骨 30 g （先煎），煅牡蛎（先煎）

30 g，糯稻根 30 g。10 剂，1 剂/d，水煎分早晚两

次服用，200 mL/次。

2022 年 6 月 5 日二诊：诉烘热汗出未作，腰

酸、头晕耳鸣均明显减轻，再服14剂病瘥。

按：《素问·阴阳应象大论篇》曰：“人年四

十而阴气自半也。”“肾气盛，月经始；肾气衰，

月经绝。”可见肾水亏虚，阴竭于下，则肝枯木

动，风火相煽，真阳不能潜藏，腾越于上，故呈

现上盛下虚之象。相火妄动，迫津外泄致烘热汗

出、夜半咽干；肝肾阴血亏虚致闭经、腰膝酸软；

风阳上扰清窍致头晕头痛、耳鸣；心肾不交致夜

寐不安。方中生地黄、熟地黄滋阴补肾、补益精

血；白芍养血柔肝；天麻、石决明定眩息风；钩

藤伍蔓荆子、珍珠母疏散风热、清利头目止头痛；

草决明、竹茹清热除烦；浮小麦、糯稻根收敛止

汗；龙骨、牡蛎滋阴潜阳、收敛止汗；石菖蒲、

远志交通心肾、安神定志。张教授善用大补阴丸
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治疗阴虚火旺证［3］，方中熟地黄、龟甲滋阴潜阳，

壮水制火；黄柏苦寒泻火坚阴，知母上能清润肺

金，下能滋清肾水。全方合用滋阴有法，重镇有

功，清火有力，既逆其乱，又顺其性，助女性顺

利平稳度过更年期。

4 脑梗死 
患者，女，89 岁，2022 年 1 月 21 日初诊，主

诉“头晕伴左侧肢体无力 10 d”。患者 10 d前突然

头晕、左侧肢体不能活动，肌力 1级，当时测血压

261/101 mmHg，至首都医科大学附属北京朝阳医

院查头颅 CT示：腔隙性脑梗死。给予降压、改善

脑供血等治疗，血压控制在 150/95 mmHg左右，左

侧肢体肌力恢复至 3 级。刻下症见：左侧肢体乏

力，头晕时作，腰酸，夜半咽干，纳差，眠可，

二便正常。舌质红，苔薄黄腻，脉细弦。西医诊

断：高血压 3 级；腔隙性脑梗死；中医诊断：眩

晕，中风 （中经络）。辨证：肝肾阴虚、风痰阻

络。治以滋补肝肾、潜阳息风、化痰通络；以滋

生青阳汤加活血化痰通络药治疗，药物组成：生

地黄 12 g，白芍 15 g，生石决明 30 g （先煎），天

麻 20 g，钩藤 20 g，麦冬 20 g，竹茹 10 g，菊花

12 g，桃仁 6 g，红花 6 g，葛根 20 g，清半夏 15 g。
7剂，1剂/d，水煎早晚分2次口服。

2022 年 1 月 29 日二诊：诉左侧肢体乏力、头

晕均减轻，食欲改善。上方加地龙 12 g，再服 14
剂，另予苏合香丸 1丸/次，2次/d 口服。治疗 2个

月 ， 患 者 左 侧 肢 体 肌 力 恢 复 至 4 级 ， 血 压

140/80 mmHg，头晕未作。

按：《素问·至真要大论篇》曰：“诸风掉眩，

皆属于肝。”张教授认为头晕者肝风也，患者年事

已高，肝肾精血不足，阴亏于下，阳亢于上，加

上脾胃运化功能欠佳，痰湿内生，风阳夹痰浊蒙

蔽清窍致头晕；风痰痹阻经络，气血运行不利则

肢体乏力；腰为肾之府，肾虚腰府失养则腰酸。

本案属阴虚阳亢、痰瘀阻络。方中生地黄、白芍、

麦冬养阴生津；天麻、钩藤、石决明潜阳息风；

竹茹清热化痰，清半夏燥湿化痰；菊花清热平肝

降压；桃仁、红花、地龙活血化瘀通络；葛根解

肌通络，引诸药上达颈部，且有扩张脑血管、抑

制血小板聚集的作用［4］。诸药合用，共奏滋阴潜

阳、化痰通络之功。

5 糖尿病视网膜病变

患者，女，64 岁，2022 年 4 月 12 日初诊。间

断口干多饮 15 年，视物模糊 1 年。患者 15 年前出

现口干多饮，测空腹血糖 8. 0 mmol/L，餐后 2 h血

糖 12. 0 mmol/L，在外院诊断为“2型糖尿病”，给

予二甲双胍 0. 5 g/次，3次/d口服，血糖控制正常。

近 1年出现双眼视物模糊，外院诊断为“糖尿病视

网膜病变”。刻下症见：视物模糊，眼睛干涩，口

干喜饮，腰酸乏力，下肢困重，手足心热，纳可，

夜寐不安，二便正常。舌质红苔薄黄，脉细弦。

既往高血压病史 30 年，血压最高 180/80 mmHg，
尿糖（+++），尿蛋白（++）。西医诊断：2型糖尿

病，糖尿病视网膜病变；中医诊断：消渴，消渴

内障。辨证：肝肾阴虚、浮阳上扰、瘀血阻络；

治以滋阴潜阳、清肝明目、养血活血；以滋生青

阳汤加生津润燥、养血活血药治疗，药物组成：

生地黄 15 g，熟地黄 20 g，白芍 15 g，生石决明

30 g （先煎），草决明 15 g，天麻 15 g，钩藤 15 g，
败龟板 20 g （先煎），菊花 12 g，鸡血藤 15 g，麦

冬 30 g，天花粉 30 g，润玄参 20 g，杜仲 20 g，续

断 20 g，桑寄生 20 g，狗脊 15 g。7 剂，水煎服，

日1剂。

2022 年 4 月 20 日二诊：诉眼干、口干、腰酸

肢困均减轻，仍有视物模糊，加生黄芪 30 g、山药

15 g，14剂，煎服法同前。服药后患者视物模糊明

显减轻，继续治疗2个月，诸症进一步减轻。

按：中医学认为“肝开窍于目”“肝肾同源”

“久病入络”，张教授认为糖尿病视网膜病变多由

先天禀赋不足，后天失于调养，导致肝肾阴虚，

燥热内生，耗精灼液，血稠成瘀，脉络不通，目

失所养所致；治以滋补肝肾、清热生津、清肝明

目。在滋生青阳汤基础上，加天花粉、润玄参清

热生津润燥；败龟板滋阴潜阳；草决明、菊花清

肝明目；杜仲、续断、桑寄生、狗脊补肾强腰膝；

鸡血藤养血活血，使补而不滞；生黄芪、山药有

益肾健脾之功，使清阳升而转输津液，以润眼明

目。诸药配伍，共奏生津润燥、养血活血、清肝

明目之功。

6 妊娠合并高血压 
患者，女，36岁，2022年 2月 13日初诊，孕 5

周，头晕伴腹痛 1周。患者孕 5周，近 1周反复头

晕，自测血压 150/95 mmHg，伴小腹隐痛，无阴道

出血。既往史：高血压 1级病史 1年，服用硝苯地

平控释片 30 mg/d，血压控制正常。孕后血压再次

升高，波动在 145~155/90~100 mmgHg。刻下症见：
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头晕目眩，站立不稳，腰酸乏力，小腹隐痛，恶

心纳差，口干，无头痛，无阴道出血，眠可，二

便正常。舌质红，苔薄黄，脉细弦。B超检查提示

宫内早孕。西医诊断：先兆流产，高血压 2级；中

医诊断：胎动不安，子晕。辨证：肝肾阴虚、风

阳上扰；治以滋阴潜阳、补肾安胎；以滋生青阳

汤合寿胎丸治疗，药物组成：生地黄 12 g，熟地

黄 15 g，白芍 15 g，石决明 20 g （先煎），天麻

15 g，钩藤 15 g，麦冬 15 g，竹茹 10 g，菟丝子

15 g，桑寄生 15 g，续断 15 g，阿胶珠 6 g，炙甘草

10 g。7剂，水煎服，1剂/d，早晚2次分服。

2022 年 2 月 21 日二诊：诉头晕明显减轻，腰

酸腹痛减轻，仍有恶心纳差，口干口苦，头痛时

作，眠差。在初诊方基础上，竹茹改为 15 g，加蔓

荆子 10 g、珍珠母 30 g （先煎）、砂仁 10 g （后

下）、陈皮 10 g、山药 10 g，再服 14剂，头晕头痛

未作，食欲、睡眠改善，口干口苦减轻，血压控

制在 130/80 mmHg。随诊，患者孕晚期未出现先兆

子痫、子痫，顺利产子。

按：张教授认为孕妇素体肝肾不足，因孕益

虚，阴血不足，肝失濡养，肝风内动，奔逆于上，

故头晕头痛；肾主生殖，胞胎系于肾，肝肾不足，

胎失所养，故腰酸腹痛。本案属肝肾阴虚，风阳

上扰。方中生熟地黄、白芍、麦冬补肾阴、养肝

血，配伍石决明、天麻、钩藤平肝潜阳，达到潜

阳息风的目的。补肾安胎方用寿胎丸，菟丝子补

肾益精安胎，桑寄生、续断补肝肾、固冲任安胎，

阿胶珠滋阴养血。砂仁、陈皮理气和胃止呕，竹

茹清热止呕，山药健脾滋阴。诸药配伍，肝脾肾

同治，使气血生化有源，精血充足，胎有所养，

阴阳平衡，预防先兆子痫、子痫的发生，改善妊

娠结局。

7 结语 
滋生青阳汤为滋阴潜阳、平肝息风的代表方

剂，张教授强调在辨证论治的基础上应用本方。

临证时掌握、异病同治的灵活性，不可一概而论。

基础方解决疾病的共性，类方 （加减变化） 解决

疾病的个性。张教授认为肝肾阴虚、风阳上扰证

普遍存在，因此滋生青阳汤适应范围广。张教授

养阴以补肾阴、养肝血为主，如生熟地黄、白芍、

麦冬、当归，慎用苦寒药，以免徒伤胃气，水亦

无所生。清热药以清肝凉血为主，如菊花、钩藤、

草决明。平肝潜阳药不用灵磁石，因其性寒味咸，

不易消化，有碍脾胃运化，因此弃之不用，代之

以石决明、龟板、牡蛎等介类药潜阳生津益髓。

张教授强调，疾病种类众多，病因病机复杂，医

贵变通，药贵合宜，掌握类方的治病特点，能执

简驭繁，知常达变。
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《北京中医药》杂志对论文中使用
法定计量单位的要求

计量单位名称与符号一律实行国务院颁布的《中华人民共和国法定计量单位》，并用单位符号表示。

使用时可参阅 2001 年中华医学会杂志社主编的《法定计量单位在医学上的应用》（第 3 版，人民军医出版

社出版）。根据有关规定，血压计量单位恢复使用毫米汞柱（mm Hg）,但在文中首次出现时应注明mmHg与
千帕斯卡（kPa）的换算系数（1 mmHg=0.133 kPa）。

（本刊编辑部）
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