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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
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中仲景言明肺痈“不渴冶处有二条:“风舍于肺,其人则咳,口
干喘满,咽燥不渴,时唾浊沫,时时振寒。 热之所过,血为之

凝滞,畜结痈脓,吐如米粥。冶和“桔梗汤治咳而胸满,振寒脉

数,咽干而不渴,时时出浊唾腥臭,久久吐脓如米粥,是为肺

痈方。冶可见“不渴冶与“振寒冶同时出现,笔者认为可由此深

入解析。
2. 1摇 肺痈与寒邪关系密切

经典中论述肺痈与寒邪关系密切,表示肺痈病程中有寒

邪参与其中。 《素问·痈疽》第八十一言:“寒邪客于经络之

中,则血泣,血泣则不通,不通则卫气归之,不得复反,故痈

肿。 寒气化为热,热胜则腐肉,肉腐则为脓。冶 《诸病源候

论·卷之三十三痈疽病诸候下》 [7] 则说:“肺痈者,由风寒伤

于肺,其气结聚所成也。 肺主气,候皮毛,劳伤血气,腠理则

开,而受风寒。 其气虚者,寒乘虚伤肺,塞搏于血,蕴结成痈;
热又加之,积热不散,血败为脓。 肺处胸间,初肺伤于寒,则
微嗽。 肺痈之状,其人咳,胸内满,隐隐痛战寒。 诊其肺部脉

紧,为肺痈。冶
以上条文指出肺痈存在寒客络、寒化热、受风寒、寒热相

搏等病机转化,笔者认为这足以说明肺痈一病与寒邪有密切

的关系。 可见肺痈一定要考虑寒邪,如若不考虑,则如同单

脚走路,不合经旨。
2. 2摇 “振寒冶提示病有寒邪而不渴

关于“振寒冶,《备急千金要方·肺痈第七》 [8] 言:“寸口

脉数趺阳脉紧,寒热相搏,故振寒而咳。冶《灵枢·口问》曰:
“寒气客于皮肤,阴气盛,阳气虚,故为振寒寒栗。冶此处说明

寒热相搏、寒气客于皮肤都会引发“振寒冶。 肺痈振寒则提

示应有寒邪客于肺脏。 而《备急千金要方》 [8] 说:“咳而口中

自有津液,舌上胎滑,此为浮寒,非肺痿。 若口中辟燥,咳即

胸中隐隐痛,脉反滑数,此为肺痈也。冶说明肺痈病人早期如

果有浮寒,则口中自有津液,自然也是不渴的。
仲景条文中“不渴冶会与“振寒冶同时出现,而加上“浮

寒冶之论,足以说明肺痈病如有寒邪在其中,病人会有不渴

之象。
2. 3摇 风舍于肺当渴

对于肺痈的“口中辟辟燥冶笔者认为此处患者当口渴。
理由有二,其一:从文法看,查阅《素问·平人气象论》 云

“……辟辟如弹石,……冶王冰注:“辟辟如弹石,言促又坚

也。冶《素问·玉机真藏论》:“……如指弹石,辟辟然,……。冶
同时根据论文《论经方研究的三个重要规律》 [9] 规律之三,
条文 1 中“辟辟冶乃是象声词,意是如手指弹石之声。 即病

人口中十分干燥,可以嘴中发出空响的状态,不是口渴又是

何意? 其二,从医理上看,查《素问·通评虚实论篇二十八》
云:“乳子中风热,喘鸣肩息者,脉何如? 岐伯曰:浮缓则生,
小急则死。冶张仲景和《内经》论述一脉相承,他在《金匮要

略》第 7 篇第 2 条云:“……风舍于肺,其人则咳,口干喘满,
……热之所过,血为之凝滞,蓄结痈脓,吐如米粥。 始萌可

救,脓成则死。冶而《诸病源候论·卷之二风病诸候下》 [7] 亦

云:“风热病者,风热之气先从皮毛入于肺也。 肺为五脏上

盖,候身之皮毛。 若肤腠虚,则风热之气先伤皮毛,乃入肺

也。 其状,使人恶风寒战,目欲脱,涕唾出。 候之三日内及五

日内,目不精明者是也。 七八日,微有青黄脓涕,如弹丸大,
从口鼻内出,为善也。 若不出,则伤肺,变咳嗽唾脓血也。冶
张仲景亦在《金匮要略》第 11 篇讲:“肺中风者,口燥而喘,
身运而重,冒而肿胀。 肺中寒,吐浊涕。冶说明肺痈可有中风

热,而若中风热,在病程发展中便可存在无寒邪的阶段,在此

阶段是能出现口渴的。 由此可见风邪侵袭,可以出现口渴。
2. 4摇 需分阶段论渴

综上,笔者认为肺痈病渴不渴需要考虑病人实际病程阶

段是否有寒邪,如果是有“振寒冶等症,提示处于有寒邪的阶

段,病人应是不渴的;而如“口中辟辟燥冶的阶段或提示只热

不寒时,病人应有渴象。 以此便回答了开篇第一个“渴不

渴冶的问题。

3摇 肺痈之“吐冶

产生“吐冶的疑问,皆由“当有脓血,吐之则死冶 “畜结痈

脓,吐如米粥。 始萌可救,脓成则死。冶“久久吐脓如米粥者,
为肺痈。 桔梗汤主之。冶 “桔梗汤……分温再服,则吐脓血

也。冶这几条的“吐冶字所引起,而众医家一致认为“吐之则

死冶一处欠妥,但又有由此同时持有“忌吐冶和“不一定死冶两
种观点者,让人困惑不已。

笔者发现,《脉经·卷八平肺痿肺痈咳逆上气淡饮脉证

第十五》 [10] :“问曰:病咳逆,脉之何以知此为肺痈? 当有脓

血,吐之则死,后竟吐脓死。 其脉何类?冶 《备急千金要方·
肺痈第七》 [8] :“问曰:‘病者咳逆,师脉之何以知为肺痈,当
有脓血,吐之则死,后竟吐脓死。 其脉何类何以别之?爷冶二

者在“吐之则死冶后皆有“后竟吐脓死冶的描述。
如果没有“后竟吐脓死冶,便可就“吐之则死冶认为“吐

之冶可以引发“死冶,而有“后竟吐脓死冶,则直接说明“吐冶并
没有引发“死冶。 而此条文也从结论性质变成了记录性质,
意即仲景并没有下“吐之则死冶的结论,而是在记录肺痈之

临床表现。
对“桔梗汤……分温再服,则吐脓血也冶。 众医家都认

为桔梗有排脓之效,但怎么才叫排脓? 是吐出来? 是下出

来? 还是被人体吸收掉? 现代药理研究认为,桔梗根含多种

皂甙,有祛痰与镇咳作用。 粗桔梗皂甙有抗炎、抑制胃液分

泌和抗溃疡、镇静、镇痛、解热作用。 桔梗亦有毒性:桔梗皂

甙有溶血作用,灌胃大剂量桔梗皂甙,可反射性兴奋呕吐中

枢,引起恶心、呕吐[11] 。 由此,笔者认为服桔梗汤后“吐脓

血冶是“排脓冶的一个反应,或者说是在施药过程中实际存在

的一个附加反应,仲景亦是记录,并没有采用吐法的意思。
综上,“吐冶并不指吐法。 而无论理解成“吐法冶还是“吐

的现象冶肺痈都不会因“吐冶而主动引发“死冶。 由此便解决

开篇提出的第二个问题。

4摇 肺痈之“死冶

仲景在《金匮要略》中论述肺痈时并没有直接给出肺痈
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之“死冶的病理病机,但从仲景的其它关于“死冶的条文中仍

可一探究竟。
4. 1摇 仲景关于“死冶的论述

观《金匮要略·五藏风寒积聚病脉证并治第十一》:“肺
死藏,浮之虚,按之弱如葱叶,下无根者,死。冶 《金匮要略·
痰饮咳嗽病脉证并治第十二》:“久咳数岁,其脉弱者可治,
实大数者死。冶《金匮要略·惊悸吐血下血胸满瘀血病脉证

治第十六》:“夫吐血,咳逆上气,其脉数而有热,不得卧者,
死。冶《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治第十七》:“下利后,
脉绝,手足厥冷,晬时脉还,手足温者生,脉不还者死。冶以及

《伤寒论》中如“少阴病,六七日,息高者死。冶“少阴病,吐利,
躁烦,四逆者死。冶 “师曰:寸脉下不至关,为阳绝;尺脉上不

至关,为阴绝。 此皆不治,决死也。冶等相关“死冶之条文便可

发现,仲景认定患者死亡和亡阴亡阳密切相关;从五脏上论,
如果患者肺脏精气衰竭仲景称之为“肺死藏冶也可以出现

死亡。
4. 2摇 后世医家关于肺痈之“死冶的补充

尤怡《金匮要略心典》 [12]云:“至浸淫不已。 肺叶腐败。
则不可治矣。 故曰始萌可救。 脓成则死。冶黄元御《四圣心

源·卷五杂病解上肺痈根原》 [13] 云:“肺痈者……始萌尚可

救药,脓成肺败则死……久而肺藏溃烂,是以死也。冶清代高

世栻注说:“上文先咳逆,而呼吸不利,后凝滞而血脉成脓,
阴阳血气皆伤,故脓成则死。 若上节言肺痈而气机不利,此
节言肺痈而经络不和,病阳气者不伤阴,病血脉者不伤阳,故
可治也。冶 [5]

以上论述可见肺已到坏死、腐败程度才是为真正的“脓
成冶。 而“吐脓如米粥冶等阶段皆未至肺腐败的阶段,所以尚

可救。 故切莫将“吐脓冶视为“脓成冶而造成矛盾。 而肺痈病

人如若持续消耗,阴阳血气伤,最终至竭,生气绝而元气竭,
最终亦会死亡。

综上,笔者认为导致肺痈患者最终死亡的病机为是:脓
成肺败、阴阳血气伤竭。 并在此强调“吐脓冶并非“脓成冶。
由此解答开篇提出的第三个问题。

5摇 肺痈发病全过程

笔者结合前文的描述,认为肺痈发病有如下过程:
(1)初感,喘不得卧:方用葶苈大枣泻肺汤,宜先服小青

龙汤,故此时表有寒,里有热,先用小青龙汤解表寒,再用葶

苈大枣泻肺汤入肺泄气闭,也可直接使用葶苈大枣泻肺汤。
(2)久脓有寒:方用桔梗汤,药性微温,以久吐脓血,脓

血如米粥,振寒为此阶段的鉴别要点。
(3)寒实搏结:方用桔梗白散,即三物白散,王文华等[14]

论证寒实结胸实则有热证,即寒饮、实、邪热相胶结,而此处

应为寒实搏结的情况。 此剂相对较凶猛,使用需谨慎对待。
(4)久脓化瘀:方用苇茎汤,治咳有微热烦满,胸中甲

错,药以寒性为主,或提示只热不寒,与桔梗汤相区别。
(5)死:即最后脓成肺败、阴阳血气伤竭而死。

肺痈发展全过程如图所示:

6摇 小结

在对待处理肺痈的过程中,需要考虑到寒的因素,把握

寒热、燥渴,从而正确把握肺痈的阶段性特征以及阶段性用

药;关于“是否能用吐法冶尚须在现实情况以及一些复合型

病症中作更多判断考量和讨论,而不是想当然肺痈忌吐;在
成脓的程度上清晰地判断当前阶段,考虑用药的急缓猛弱。
对待条文切莫望文生义,不求甚解。 在对待经典中遇到的问

题必须清晰思路,对条文审慎斟酌,方可光耀中医大道。
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