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叶桂治痢五法浅析
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揖摘要铱 摇 总结清代名医叶天士治痢经验,有辛开苦降法、酸苦泄热法、清热解毒法、酸甘化阴

法、温补法五法,对这五法逐一进行探讨。 以期对溃疡性结肠炎、克罗恩病及放射性结肠炎这些现

代疾病的治疗提供临床指导。
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摇 摇 叶桂,字天士,号香岩,别号南阳先生。 清代,苏州人,是
中国医学史里程碑式人物,开创了卫气营血辨证体系。 这个

时期,对痢疾的诊治也已形成较为完整的思辨体系。 叶天士

对该病颇有见地,《临证指南医案》记录了大量痢疾诊治案

例。 近年来随着疾病谱的变化,溃疡性结肠炎、克罗恩病及

放射性结肠炎的发病率逐年增高,成为消化内科的常见难治

病。 临床症状主要表现为腹痛、腹泻、里急后重,脓血便,均
可参照痢疾辨证论治。 所以研究叶天士辩治经验有重要的

临床指导意义。 现就其关于治痢心得体会介绍如下。

1摇 辛开苦降法

叶氏首推辛开苦降法。 该法源于 《素问·至真要大

论》,云:“阳明之复,治以辛温,佐以苦甘,以苦泄之,以苦之

下。冶提出了辛温药与苦泄药合用可调治阳明的说法。 张仲

景创制的“半夏泻心汤冶及其类方,是辛开苦降法的代表方。
叶天士将该法融汇贯通,化裁出多个治疗脾胃及湿热诸疾的

泻心汤类方,灵活运用于临床。 如《临证指南医案》用辛开

苦降法主治的 60 个案例,选用泻心汤类方用于痰热痹阻的

痞证,用于湿热内结、肝风犯胃等导致的呕吐,用于湿热阻滞

的反胃,用于上不能食且下不得便的关格,用于酒热郁伤与

暑秽外侵的胃痛,用于湿热疟疾或疟疾的某一阶段,用于湿

热痢疾,用于情志所伤而致肝胃不和,用于厥阴热证吐蛔,用
于湿热内陷、神识如蒙,用于湿热困脾的脾瘅,湿热郁阻中焦

的肢厥等[1] 。
《临证指南医案·痢》中描述“吾吴湿邪害人最广冶,地

处南方,叶天士非常重视湿邪致病因素。 “痢疾古称滞下,
惟夏秋暑湿夹积者居多冶“夏季痢症,多是湿热食积冶 “痢症

湿热,皆是夏令伏邪冶,指出了该病的季节性,且夏季湿热实

证者为多,而暑湿、湿热又是重要的致病因素。 “湿热内蕴,
中焦痞结冶“湿热下痢,必用苦辛寒为治冶,指出湿热为患,中
焦易痞结,治以苦辛寒,明确提出了辛开苦降法。 其认为

“辛以开之,苦以降之冶,并认为“苦能驱热除湿,辛能开气宣

浊冶。 本法不仅起调和寒热,散结降逆的作用。 其主要作用

还在于调畅脾胃气机升降,促进运化水湿,而气行则湿行,气
化则湿化,故能收到较好效果[2] 。

有研究表明,辛开苦降的半夏泻心汤可显著对抗应激性

胃黏膜损伤,其抗损伤发生的机制之一可能是通过升高胃黏

膜中表皮生长因子、前列腺素的含量,增强对胃黏膜保护作

用[3] 。 据报道,半夏泻心汤治疗急慢性胃炎、消化性溃疡的

作用,主要与黄芩苷、盐酸小檗碱对幽门螺杆菌的抑制作用

有关[4鄄5] 。 黄芩中的主要有效成分为黄酮类化合物黄芩苷,
其具有抗菌、抗病毒、抗炎、抗变态等作用[6鄄7] 。 黄连的主要

有效成分小檗碱具有较强的抗菌、抗溃疡、抗炎和免疫调节

的作用[8鄄9] 。 说明半夏泻心汤可以从免疫、氧化应激及调节

胃肠激素等方面,通过神经—免疫—内分泌系统调节胃肠道

分泌和运动,修复胃肠黏膜屏障,减少黏膜炎性细胞浸润,促
进溃疡愈合[10] 。

2摇 酸苦泄热法

酸苦泄热法源于《黄帝内经》,《素问·阴阳应象大论》
云:“辛甘发散为阳,酸苦涌泄为阴。冶张仲景创制了乌梅丸、
黄连阿胶汤、黄芩汤等酸苦泄热法的代表方,开创了临床运

用先河。 叶天士师古而不泥古,将该法灵活应用于各种病证

中。 纵观《临证指南医案》,叶氏酸苦泄热法主要由黄芩、黄
连、乌梅、芍药 4 味药组成,且主要用于暑湿或湿热所致的多

种病证,如痞、呕吐、疟、痢、暑等[11] 。 有作者通过乌梅在方

剂配伍中的功效及叶天士在临证指医案中运用发挥,论证了

乌梅为酸泄之品,并非酸收,乌梅酸泄之功有助于湿浊排

出[12] 。 叶天士认为暑湿热、湿热致痢最广,针对暑湿热痢,
暑热易致津气耗伤,故予甘酸之品以益气敛津,酸苦之品以

泄热生津,方以连梅汤为代表。 酸苦泄热可清有余之热,补
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不足之阴。 针对湿热痢,叶氏取黄芩汤、芍药汤、乌梅丸之

意。 以黄芩、黄连苦寒清热燥湿,芍药调和营血,共奏酸苦泄

热之功。 针对温邪致痢,邪伏厥阴,易致变痉,常以黄芩、黄
连、白芍酸苦酸泄以泄热生津。 有研究表明酸苦味之品合

用,既泻相火及脾胃之火、降肝中阳热以降热盛之气,又能坚

阴生津[13] 。
体外实验提示黄连和乌梅水提液能够有效抑制产气荚

膜梭菌和金黄色葡萄球菌的生长,轻微促进干酪乳杆菌的生

长[14] 。 对五倍子、儿茶、乌梅、黄连和黄芩的体外抗菌效果

进行比较提示五种中药对 28 株肠球菌的抑菌作用均较

好[15] 。 黄芩、黄连、乌梅、金银花、败酱草对产 茁—内酰胺酶

细菌有不同程度的抑菌作用,其中黄芩、黄连、乌梅的抑菌效

果较好[16] 。

3摇 清热解毒法

清热解毒法是中医清法之一。 运用具有寒凉解毒作用

的药物为主组方,以治疗各种热毒病证的治法。 热毒痢为痢

之重症,湿热疫毒内侵,毒盛于里,熏灼肠道,耗伤气血。 病

情严重,起病急骤,在腹痛、腹泻尚未出现之时,即有高热神

疲、四肢厥冷、面色青灰、呼吸浅表、神昏惊厥,而痢下、呕吐

并不一定严重。 临床上热毒痢的代表方为白头翁汤。 叶天

士认为温邪致痢,邪伏厥阴,易致痉厥,选方白头翁汤清热解

毒;再如协热痢,噤口痢,亦选白头翁汤清热解毒。 如“内虚

邪陷,协热自利,脉左小右大,病九日不减,是为重症。 议用

白头翁汤冶“噤口痢,乃热气自下上冲,而犯胃口,肠中传导

皆逆阻似闭,……,若不急清,阴液同归于尽,……,白头翁

汤冶。
有研究表明免疫损伤和炎症反应持续存在于溃疡性结

肠炎全病程,急性期尤为突出,以标实为主,清热解毒法可有

效减轻免疫损伤和炎症,取得明显疗效[17] 。 邹晓华等[18] 选

择溃疡性结肠炎 79 例,随机分为治疗组和对照组,两组均常

规给予柳氮磺吡啶,治疗组则加用清热解毒药灌肠。 治疗组

疗效优于对照组。

4摇 酸甘化阴法

酸甘化阴法是用酸味药与甘味药配伍应用后能产生和

增强滋阴养血、生津补液药效的一种治法。 酸味药主沉降,
能收涩,可收敛失散之气血津液;同时还可补阴生津,如乌

梅、五味子等。 甘味药能补气血阴阳之不足也。 脾为气血生

化之源,五脏六腑阴液,皆有赖于脾胃运化输布。 “酸得甘

助而生阴冶,酸甘相合则两济其阴,更能促进脾胃生化阴液

的功能[19] 。 正如叶天士指出:“酸能敛阴生津,甘药可令津

回,酸甘可化阴生液。冶故采用酸甘化阴、补益脾胃以收敛固

涩、益气养阴生津,可使津液代谢恢复正常,达到止泻补液的

目的[20] 。
《临证指南医案·痢》详细描述了酸甘化阴法的运用,

其认为泻痢久必阴损液耗,可出现阴液不能上承而唇燥舌

干,口渴微咳,阴伤腹痛,肛门坠胀等症状。 叶氏择其不腻滞

者调之,采用甘酸化阴法,予以人参、生地黄、白芍、甘草、乌
梅等酸甘化阴救阴为务。

5摇 温补法

温补法即根据疾病的虚寒属性,建立的以温补药物为主

的治疗方法。 久痢阳虚者,温补法治之。 “古贤治痢、非通

即涩冶,叶天士根据病情不同,提出了温通法和温补固涩法。
“夫六腑宜通,治痢之法,非通即涩。 肛肠结闭,阳虚者以温

药通之冶“六腑皆以宣通为用冶。 这是叶氏提出温通法的理

论依据。 “湿郁脾胃之阳,致气滞里急冶 “痢称滞下,谓有滞

必先痛后下冶“阳气窒塞,积聚留着冶提示中焦阳虚气滞,叶
氏采用温中焦之阳,佐以导气逐滞,以温脾汤为主方,伴有水

谷之湿不运时,再佐以分利。 对于下焦阳虚不摄者采用补肾

固涩法。 “泻痢久则伤肾,多见下焦沉坠。 先伤在阴,刚药

不效冶“痢久肛坠,是下焦肾虚,失于收纳,治脾胃药无功,是
下焦阳衰,治以温阳固涩冶,对于下焦脾肾阳虚,失于固摄,
叶氏常选黑地黄丸、三神丸、济生肾气丸、禹余粮赤石脂丸补

肾固涩,鹿茸、茴香等是叶氏特色用药。
叶天士乃医学大家,其治痢经验甚丰,上述五法也只是

其中冰山一角。 观其脉案,临床病机复杂多变,或只用一法,
或多法联用,或法随症转,得心运手,浑然天成。 其临证经验

中仍还有很多值得我们去探究,如辨治时还需分清虚实,在
气在血,在表在里,在脏在腑等。 现如今溃疡性结肠炎、克罗

恩病及放射性结肠炎等疾病日渐增多,中医中药对这些疾病

的治疗具有很多优势,所以总结古圣先贤的治痢经验,可以

为这些疾病的治疗提供理论依据。
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论《金匮要略》中“肺痈冶的三大难点及其转归

曾强摇 黄斯宇摇 吴丽林摇 王文华摇 王明炯

揖摘要铱 摇 张仲景对于肺痈的论述存在诸多的难点,其中三个地方最让人困惑:(1)肺痈患者到

底是渴还是不渴? (2)肺痈患者到底能不能吐? (3)肺痈患者吐脓到底是死还是不死? 以上难题困

扰着历代医家。 本文参见了张仲景同时代的医家对于肺痈的论述最终破解了以上难题,并且得出

以下结论:(1)肺痈渴与不渴提示了肺痈发病的不同阶段。 (2)仲景“吐冶的本意并非吐法,“吐冶和
“死冶并无直接关系。 (3)真正导致死亡的是“肺败冶。 由此再总结病程转归,将经典中对于肺痈发

病和治疗的过程呈现纸上。
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摇 摇 张仲景对于肺痈的论述存在诸多的难点,在《金匮要

略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》中的第 1 条云:“若
口中辟辟燥,咳即胸中隐隐痛。冶第 2 条云:“当有脓血,吐之

则死……始萌可救。 脓成则死。冶第 12 条又云:“……咽干

不渴,时出浊唾腥臭,久久吐脓如米粥者,为肺痈,桔梗汤主

之。冶问题一:肺痈到底渴不渴? 为何病呈“口中辟燥冶与“咽
干不渴冶两种症? 问题二:肺痈患者能不能吐? 若能,为何

仲景直言吐之则死? 若不能,为何肺痈患者可服峻剂三物白

散,且服后会出现吐脓血? 问题三:肺痈患者吐脓到底会不

会死? 为何言“始萌可救,脓成则死冶。 却又言“久久吐脓如

米粥者冶可以“桔梗汤主之冶? 以上三个问题困扰着历代

医家。

1摇 名家观点

对于第一个问题,胡希恕[1] 说:“口干咽燥,但热不在

胃,故不渴。冶王雪华[2] 认为:“不渴,是因为津液不布,应结

合临床。冶而《金匮要略》教材(第九版) [3] 则讲:“热及营分,
营阴蒸腾,故不渴。冶其后又说:“热邪在血分,故口咽干燥而

不甚渴。冶对于第二个问题,李金庸[4]认为:“本条云‘吐之则

死爷没有定论。 肺痈忌吐,这个‘死爷有禁忌之意。冶清代医家

吴谦[5]却说:“……脓欲成者,宜千金苇茎汤以吐之。冶对于

第三个问题,王雪华[ 2] 认为两处“死冶得活看,死还是不死,
还得取决于治疗的方法得当与否,正气不大伤,有利于抗邪。
徐灵胎[6]则讲:“肺痈之疾,脓成亦有愈者。冶

笔者围绕张仲景对于肺痈病人三个矛盾的论述查阅现

有的文献,发现历代医家对此语焉不详,回答都不尽如人意,
以上问题如若不问不答,恐成千古疑案。 笔者不才,唯独对

仲景之书爱不释手,认为要想破解以上难题,可以首先从

“渴冶入手。

2摇 肺痈之“渴冶

在《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》正文




