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揖摘要铱 摇 “窠囊冶是痰瘀互结理论中的重要概念。 本文基于古代文献,系统阐发了“窠囊冶之病

因病机、病性、临床表现及治疗等方面。 认为痰瘀同源是窠囊的病因基础;气血津液的运行失常是

窠囊的病机关键;窠囊之为病,顽固迁延难治,其中蕴含着“病位冶的概念。 同时讨论了窠囊致病的

临床表现及治疗等,将窠囊理论与具体疾病相联系,为临床诊疗提供理论参考,对痰瘀互结证理论

的研究有一定启发。
揖关键词铱 摇 窠囊;摇 痰瘀互结;摇 理论研究

揖中图分类号铱 摇 R22摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10郾 3969 / j郾 issn郾 1674鄄1749郾 2015郾 08郾 009

Discussion of Kenang 摇 DU Song, HU Jing鄄qing, LU Hong鄄rong. Institute of Basic Theory for Chinese
Medicine, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100700, China
Corresponding author: HU Jing鄄qing, E鄄mail: gcp306@ 126. com

揖Abstract铱摇 Kenang theory is one of the important concepts of intermingled phlegm and blood stasis
theory. Based on ancient literature, this article discussed the Kenang theory systematically from the aspects
of etiology, pathogenesis, disease nature, clinical manifestations and treatment. It is held that phlegm and
blood stasis sharing the same origin is the etiological basis of Kenang. Qi, blood and fluid movement
disturbance is the key pathogenesis of Kenang. Diseases caused by Kenang are stubborn and hard to be
treated. Kenang has the concept of " disease location" . Clinical manifestations and treatment of the
diseases caused by Kenang also were discussed. At the same time, the Kenang theory was linked to the
specific diseases to provide theoretical reference for clinical diagnosis and treatment. And the theory
research of Kenang has some inspiration for intermingled phlegm and blood stasis theory research.
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摇 摇 近年来,随着对常见病、慢性病病因、病机认识

的深入,痰瘀互结逐渐成为中医理论与临床关注的

重点与热点。 中医经典文献中有很多有关痰瘀互

结的记载,其中有关“窠囊冶的论述尤为独特。 许叔

微、朱丹溪、喻嘉言、何梦瑶等医家分别从不同角度

对窠囊的形成、窠囊的具体致病特点、诊疗方药等

方面进行了深入的阐述,对研究痰瘀互结证之病因

病机有一定的启发。 本文基于古代文献,试对窠囊

之渊源、病因病机、病性、临床表现及治疗等作一

梳理。
窠囊之说,最早来自于宋代许叔微所提出的

“湿痰、痰饮成癖囊冶说,并在《普济本事方》中记载

了用单味苍术治疗窠囊的经验。 许叔微说:“予生

平有二疾,一则脏腑下血,二则膈中停饮。冶而针对

这个“膈中停饮冶之证,许叔微以自身经历描述说:
“始因年少时夜坐为文,左向伏几案,是以饮食多坠

向左边,中夜以后稍困乏,必饮两三杯,既卧就枕,
又向左边侧睡。冶 [1] 认为是因自己喜左侧伏案工作

导致饮食多坠向左边,加上喜深夜饮酒,又喜左侧

卧睡,日久出现了肠中漉漉有声、胁痛、饮食殊减、
十数日必呕数升酸苦水等症状,用补泻诸法均无

效。 许叔微认为,这属于“癖囊冶之疾,他说“已成癖

囊,如潦水之有科臼,不盈科不行,水盈科而行也,
清者可行,浊者依然停,盖下无路以决之也冶。 应该
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用“燥脾以胜湿,崇土以填科臼冶的方法,所以弃诸

药而不用,单用一味苍术,三月而疾除,甚至还祛除

了“目昏眩冶之症。 而针对苍术过于温燥之性,许叔

微认为可加服“山栀散一服,久之不燥矣冶。 许叔微

有关“癖囊冶的论述,在《丹溪治法心要》中被朱丹溪

引用:“用苍术治痰饮成窠囊,行痰极有效,痰挟血

遂成窠囊。冶 [2]丹溪将许叔微的“痰成癖囊冶之说与

瘀血联系,首次明确提出了“痰挟瘀血冶的观点,也
就是痰瘀相关学说,并将其应用到临床诊疗中,遂
成“窠囊冶一说。

1摇 窠囊的理论基础

1. 1摇 窠囊形成的基础—痰瘀同源互化

痰和瘀,均为阴邪,同气相求,相互影响,常常

痰瘀同病。 痰乃因脏腑气化功能失调,水液代谢障

碍而导致体内津液停聚所形成稠浊而黏滞的病理

产物,所以痰的形成与津液的代谢异常相关;而瘀

即指瘀血,瘀血的形成与血液运行的异常相关,所
以痰与瘀的关系,归根结底是津与血的关系。 津血

原本同源,皆由中焦脾胃对饮食物进行消化吸收而

产生,皆源于饮食水谷的精华之气,而津和血均通

过五脏的输布而循行于人体的全身上下,共同滋养

周身脏腑组织器官。 血行脉中,津行脉外,两者相

互为用,互为补充。 所以痰滞则血瘀,瘀滞亦可加

重痰阻,最后形成痰瘀同病,两者在病理上相关,可
以相互转化,相兼为病。 痰瘀之间这种同根同源的

关系,是窠囊之所以形成的理论基础。
1. 2摇 影响窠囊形成的因素

对于窠囊的阐述首推朱丹溪,其在《局方发挥》
中对影响窠囊形成的致病因素和窠囊形成的具体

过程进行了分析,提出“自气成积,自积成痰。 痰夹

瘀血,遂成窠囊冶。 他认为凡病之初起,均起于微

端,《局方发挥》中说:“夫气之初病也,其端甚微,或
因些少饮食不谨,或外冒风雨,或内感七情,或食味

过厚,偏助阳气,积成膈热,或资禀充实,表密无汗,
或性急易怒,火炎上以致津液不行,清浊相干,气为

之病。冶 [2]是属于“气之为病冶,病多较轻浅,出现“或
痞,或痛不思食,或噫腐气,或吞酸,或嘈杂,或膨

满冶等病证。 而因为误治或延误治疗,或七情内伤

等原因,病情反复发作延蔓,“自气成积,自积成痰,
此为痰,为饮,为吞酸之由也,良工未遇缪药,又行

痰挟瘀血,遂成窠囊冶。 说明丹溪认为痰瘀互结的

因素有以下两个方面:一是其形成主要与外感、内

伤、饮食不节等因素密切相关;二是其形成和发展

与病程的迁延、病理因素的互相影响、误治等有关。
1. 3摇 窠囊的病机关键

气血津液运行失常是窠囊的关键环节。 “自气

成积,自积成痰,痰挟瘀血,遂成窠囊冶。 首先,气的

运行失常,会影响津液和血液的代谢异常,从而导

致窠囊的形成;另外,无论是外感寒热之邪,或病性

的虚实,也可以导致气的运行失常,间接造成窠囊

的形成。 提示临床在治疗窠囊之为病时,除了痰瘀

同治方药之外,应注意行气理气,调畅气机。 痰瘀

之间可以互为因果,互根互生,同时,痰瘀互结,聚
而不行,则必生热,热又耗伤精津而加重痰瘀之证,
所谓汁沫与血相搏,凝聚不得散而积成,故痰滞碍

血可致血瘀,血瘀湿滞则致痰凝。 临床上可见先有

痰而后有瘀者,也有先有瘀而后有痰者,或同时痰

瘀互结者,均可致窠囊。

2摇 窠囊的特点分析

2. 1摇 窠囊的具体形态

清代医家喻嘉言在《寓意草》中对于窠囊的具

体形态进行了描述:“至于窠囊之痰,如蜂子之穴于

房中,如莲子之嵌于蓬内,生长则易,剥落则难。冶 [3]

在前人的基础上,喻嘉言对于窠囊作了进一步的发

挥与阐说,明确了窠囊的性质和特点,使之可以被

理解并具有了一定的理论和临床价值。
2. 2摇 窠囊具有“病位冶的概念

喻嘉言还首次明确赋予了“窠囊冶以病位的概

念。 其在《寓意草·论浦君艺喘病症治之法案》中

说:“而肺中之窠囊,实其新造之区。 可以侨寓其

中,转使清气逼处不安,亦若为乱者然。 如寇贼依

山傍险, 蟠据一方, 此方之民势必扰乱而从寇

也。冶 [3]其中从“肺中之窠囊,实其新造之区,可以侨

寓其中冶可以看出,喻嘉言之论“窠囊冶有病位之义。
清代医家张璐也在《张氏医通》中说:“血肉之味,蕴
酿为痰为火,变动为咳为喘。 其在平居无恙之时,
贮积窠囊之中,或时有所触发。冶 [4] 说明在当时中医

学已经有了“病灶冶的概念,对临床诊病有一定的

意义。
2. 3摇 窠囊之为病迁延难治

历代医家在论述窠囊时,都突出强调了窠囊之

为病的顽固性、病程的迁延性和难治性。 朱丹溪在

《丹溪心法》中说:“痰病久得涩脉,卒难得开,必费

调理。冶 喻嘉言在《寓意草》中说:“任行驱导涤涌之
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药,徒伤他脏,此实闭拒而不纳耳。 究而言之,岂但

窠囊之中,痰不易除。 即肺叶之外,膜原之间,顽痰

胶结多年,如树之有萝,如屋之有游,如石之有苔,
附托相安。冶非常形象地说明了窠囊之中,痰不易

除,为药石难治之所。 同时,他也生动形象地指出:
窠囊所病之处,必“民势必扰乱而从寇冶,窠囊之所

以难治,是因为“任行驱导涤涌之药,徒伤他脏,此
实闭拒而不纳耳冶。 这些论述均赋予了“窠囊冶更加

广泛的理论意义,对前人所提出的理论确有一定的

发扬。 而《张氏医通》中说:“病久而成窠囊,窠囊日

久,必至生虫。冶说明了窠囊之为病,具有病程长、病
势迁延的特点。

何梦瑶在《医碥·卷之二·杂症》中提到:“有
形之积,阻碍正气,故痛也。 而亦有不痛者,日久则

正气另辟行径,不复与邪相争,或邪另结窠囊,不碍

气血隧道之故。 此为难治,以药不易到也。冶 [5] 提出

有形之积,如食积、痰积、血积与邪结为窠囊之说,
是对窠囊理论的进一步发挥。 他认为积为有形之

邪,可因食、因痰、因血等积滞而成,食积、痰积、血
积成块后可阻碍正气,也可不阻碍正气,而与邪另

结为窠囊,如果食积、痰积、血积与邪结为窠囊,则
难治。 其中尤为应该注意的是,何梦瑶提到,窠囊

乃属“正气另辟行径冶,不与邪争时另结而成,因为

药物不容易抵达病所,所以难治,这对我们今天临

床诊疗一些疑难病辨证有一定的借鉴。

3摇 窠囊的临床表现

窠囊既已形成,就会出现一系列的临床表现,
朱丹溪将其形容为:“良工未遇缪药,又行痰挟瘀

血,遂成窠囊,此为痞,为痛呕吐,为噎膈反胃之次

第也,饮食汤液,滞泥不行,渗道蹇涩,大便或秘或

溏,下失传化,中焦愈停。冶说明“窠囊冶形成而出现

了痞、痛、呕吐、饮食不化、大便不调等一系列的症

状,这些不同类型的临床表现也提示多种疾病可从

窠囊论治,对今天临床有一定的启示作用。 此外,
《类证治裁·痃癖癥瘕诸积论治》中还说:“痛犹通

连气血,不痛则另结窠囊。冶指出窠囊之为病,可不

痛。 何梦瑶也说:“亦有不痛者,日久则正气另辟行

径,不复与邪相争,或邪另结窠囊。冶 [6] 这种观点独

具特色,指出窠囊之为病有痛或不痛的特点,值得

进一步探讨。

4摇 窠囊的治疗

《证治汇补·卷之五·胸膈门·痞满》中论到:

“痰挟痰血,结成窠囊者。 宜逐瘀行气。冶 [7] 可作为

治疗窠囊之为病的基本治法。 在古代文献中,不乏

对治疗窠囊的中药和方剂的记载,详述如下。
4. 1摇 用于窠囊治疗的中药

许叔微最早提出用一味苍术治疗湿痰、痰饮成

窠囊者。 如《普济本事方》中说:“莫若燥脾以胜湿,
崇土以填科臼,则疾当去矣。 于是悉屏诸药,一味

服苍术,三月而疾除。冶除此以外,《古今医鉴·药性

赋》中也说:“苍术发汗宽中,导窠囊积饮。冶 [8] 《类证

治裁》中也说:“苍术治痰饮成窠囊,行痰极效。冶另

有一些本草类著作中提出以五灵脂、白术、芫花、大
戟、甘遂、白芥子等药物来治疗结于窠囊之顽固痰

瘀,如《神农本草经疏》中论五灵脂:“凡心胸血气刺

痛,妇人产后少腹儿枕块诸痛,及痰挟血成窠囊,血
凝齿痛诸证,所必须之药。冶 [9] 《本草蒙筌》中论白

术:“入足经阳明太阴, 消痰结窠囊, 去胸中窄

狭。冶 [10]而《本草求真》中论白芥子,也说其以辛温

之性搜剔胁下皮里膜外之痰,则“无阻隔窠囊留滞

之患矣冶 [11]。 《时方妙用》中论竹沥:“以竹沥姜汁,
可以透窠囊也。 然内之浊痰,荡涤虽为得法,又必

于潜伏为援之处,断其根株。冶 [12] 此外,《本草纲目》
中还提到了芫花、大戟、甘遂因其性逐水泄湿,“能
直达水饮窠囊隐僻之处冶,但要缓用,过剂则伤人真

元。 以上这些药物,可为今天辨证治疗痰瘀互结证

提供一些借鉴。
4. 2摇 用于窠囊治疗的方剂

古籍中有关窠囊诊疗的方剂多与痰瘀同治方

有关,如朱丹溪多选用苍术之类以化痰,或用滚痰

丸之类针对窠囊老痰以外,更选用四物汤加减化

痰。 《仁术便览》亦记载一方治疗挟血成窠囊,心下

痞者,药用桃仁、红花、香附、大黄,上为末,每服四

钱,酒下。 此外,古籍中治疗窠囊之为病的代表方

剂还有桂枝茯苓丸、神术散等,如《成方切用》中说:
“桂枝芍药,一阳一阴,茯苓丹皮,一气一血,调其寒

温,扶其正气。 桃仁以之破恶血,消症癖。 而不嫌

于伤胎血者,所谓有病则病当之也。 且症之初,必
因寒,桂能化气而消本寒。 症之成,必挟湿热为窠

囊,苓渗湿气。 丹清血热。 芍药敛肝血而扶脾,使
能统血,则养正即所以去邪耳。冶 [13] 《成方切用》中

记载了许叔微之神术散的组成和功效:“许学士神

术散。 苍术(一斤)、芝麻(五钱研浆)、枣五十枚,取
肉捣丸,治水饮结成癖囊冶。 并进一步解释说:“水
饮结成窠囊,非苍术辛烈雄壮,不能破之。 加芝麻
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者,润其燥也。 用枣肉者,补土以制水也。冶
4. 3摇 窠囊之临床应用

4. 3. 1摇 痞证摇 《类证治裁·卷之三·痞满论治》论
痞证时说:“痰挟瘀血,成窠囊,作痞,脉沉涩,日久

不愈,惟悲哀郁抑之人有之,宜从血郁治。 桃仁、红
花、丹皮、香附、降香、苏木、韭汁、童便。冶 [6] 论述了

痞证辨为痰挟瘀血从窠囊论治的具体诊治要点。
而通过检索 CNKI 等数据库发现,现代在诊疗痞证、
郁证(血郁)中,几乎没有从窠囊论治的文献报道。
因此,从窠囊论治痞证、郁证,应用痰瘀同治方药,
化痰活血,行气导滞散郁,可为临床诊疗提供新的

思路。
4. 3. 2摇 哮喘摇 《时方妙用》中论哮喘与窠囊的关系

说:“哮喘之病,寒邪伏于肺俞,痰窠结于肺膜,内外

相应。 一遇风寒暑湿燥火六气之伤即发,伤酒伤食

亦发,动怒动气亦发,劳役房劳亦发。冶 [12] 《张氏医

通·卷四·诸气门下·喘(短气、少气、逆气、哮)》
也说:“以浊气虽居于下,而肺之窠囊,可以侨寓其

中,转使清气逼处不安。 是虽以治火为先,然治火

而不治痰无益也,治痰而不治窠囊之痰,虽治与不

治等也。 惟姜汁、竹沥,可以透窠囊耳。冶 [4] 详细地

分析了哮喘与窠囊的关系。 这种观点在临床上被

广泛应用,如现代也有学者认为“痰夹瘀血,结成窠

臼,潜伏于肺冶是哮喘反复发作的“夙根冶 [14],并根

据这观点提出“治痰治瘀冶是哮喘急性发作期的主

要治法,同时强调“治痰治瘀要以治气为先冶。
4. 3. 3摇 痫症 摇 《病机沙篆·卷下》论痫症时提到,
痫症可分为阴痫和阳痫,而阴痫是由本证属痰热

者,过用寒凉药物治疗,损伤脾胃,病久则痰成窠

囊,宜用厚朴丸治疗。 《杂病源流犀烛·卷九·诸

痫源流》中也说:“然而痫病日久,必成窠囊(宜厚朴

丸),窠囊日久,中必生虫(宜妙功丸)。冶 [15] 从窠囊

论治癫痫在后世癫痫治疗中应用的不多,但化痰开

窍、活血化瘀为癫痫治疗的主要治法,所以从窠囊

论治不失为癫痫论治的另一条思路。
4. 3. 4摇 癥瘕摇 医家著作中,多篇在论及癥瘕之证时

提到窠囊,如《类证治裁·卷之八·痃癖癥瘕诸积

论治》中辨癥瘕:“统按前症,宜辨新久,有形无形,
或痛不痛,动不动,在气在血,在胸胁,在少腹,在冲

任,在肠外,在胞宫。 新者易治,久者难治。 痛犹通

连气血,不痛则另结窠囊。冶 [6]《罗氏会约医镜》论癥

瘕:“然又有痛与不痛之异:痛者联于血气,有所凝

滞,气血行则愈,故痛者易治;不痛者不通气血,另

结窠囊,药饵难及,故不痛者难治。冶 [16] 认为成形而

坚硬不移者为癥,无形而可聚可散者为瘕,治疗应

以调气为先,或调或补,当分虚实。 而其中不痛者,
则属于不通气血,另结窠囊,为药物所难企及,是为

难治。 现代学者禀其说,将窠囊之癥瘕,也就是不

痛之癥瘕与多囊卵巢综合征、不孕症等联系起来,
认为不孕是因为“痰瘀阻滞胞中而窠囊内结则难以

摄精受孕冶,妇人痰湿内盛,邪与血结,阻塞气机,冲
任失司,脾失健运,痰瘀内阻,窠囊滞于冲任,壅于

胞宫、胞脉,以致不能成孕[17]。 将窠囊及痰瘀互结

理论应用于临床,并取得了很好的疗效。

5摇 结语

综上,窠囊作为一个比较有特色的中医理论名

词,无论是在理论上和临床应用方面,经历代医家

之发挥,形成了其独特的理论内涵。 朱丹溪虽提出

了“痰挟瘀血,遂成窠囊冶,但他对于窠囊的具体特

点、与痰瘀之间的关系等,并未明确说明。 丹溪所

说的“窠囊冶,是否就是痰挟瘀血? 抑或是指一种痰

瘀共同存在的状态? 或是指痰瘀生成后作为容纳

痰瘀之所,也就是病位的概念? 后世喻嘉言、何梦

瑶等在此基础上有所发挥,并将其应用到具体疾病

的临床诊疗中,形成较为完整的窠囊理论。 此外,
窠囊理论是痰瘀互结学说中比较重要的一部分,窠
囊与痰瘀互结的关系是什么,通过文献整理,窠囊

之为病的病因、病机、临床表现与痰瘀互结证并不

完全一致,可以说,窠囊之为病,是痰瘀互结证较为

特殊的类型之一,值得深入研究并将之与现代中医

临床和科研相联系。
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“土郁夺之冶的内涵及其临床应用

吴朦摇 李倩摇 胡镜清摇 王传池摇 刘刃

揖摘要铱 摇 “土郁夺之冶为《内经》五郁之一。 “土郁冶应当包括脾胃郁滞所致的各种病证,主要以

心腹胀满、肠鸣泄泻、胁肋疼痛、呕吐、下肢肿胀等为临床表现,与湿、食、热、痰等密切相关。 “夺冶法
首当理解为通下之意,还包含消、汗、吐等治法,使用的同时也要注重培土的重要性。 “土郁夺之冶的
临床应用颇为广泛,包括脾胃系的诸多疾病,以及冠心病、水肿等皆可应用。
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Connotation and clinical applications of the method of relieving spleen depression 摇 WU Meng, LI
Qian, HU Jing鄄qing, et al. Clinical Evaluation Center, Guang爷anmen Hospital, China Academy of Chinese
Medical Sciences, Beijing 100053, China
Corresponding author: HU Jing鄄qing, E鄄mail: gcp306@ 126. com

揖Abstract铱 摇 The method of relieving spleen depression origins from the “five depression冶 according
to Inner Canon of Huangdi. “Spleen depression冶 should include every disease due to stagnation of spleen
and stomach, mainly include syndromes such as abdominal distension, gurgling sound, diarrhea,
hypochondriac pain, vomit, leg edema, which is closely related to wet, food retention, heat evil, phlegm.
Not only the “consumption method冶 should be grasped as purgation, but also include diaphoresis, emesis
and resolving therapeutic methods, then we should pay attention to use the nourishing method. The method
of relieving spleen depression can help to treat the spleen and stomach diseases, coronary heart diseases,
edema etc.
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