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张从正与李杲对癥瘕积聚认识的异同辨析
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［摘要］ 癥瘕积聚是中医学中涵盖肿瘤、包块等多种疑难病证的统称，其临床常呈虚实夹杂、寒热错杂之

态，攻补兼施、因证施法是癥瘕积聚治疗的核心理念。以“攻邪派”张从正与“补土派”李杲为代表，系统

辨别、分析二位医家对症瘕积聚的病因病机认识及治法思路与用药策略上的异同，认为张从正主张以通为

攻，以攻代补；李杲强调以通为补、扶正为先；二者诊疗思路存在“攻中寓补”与“补中寓攻”的差异。进

一步结合二人经历发现，二者学术主张、临证用药的区别与其师承背景、时代环境及临床诊疗对象密切

相关。
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中医学对于癥瘕积聚的论述由来已早，“癥瘕”

一词最早见于张仲景《金匮要略》，“积聚”一词最

早见于《灵枢》，此后不同古籍中记载了丰富的理

论阐述与诊疗经验。目前，癥瘕积聚是中医学中包

括肿瘤、包块等一类疾病的统称［1-2］，其病机均与

寒气凝滞导致的气血瘀阻有关［3］。中医治疗肿瘤往

往从扶正和攻邪两方面入手，因此本文以“补土

派”代表人物李杲与“攻邪派”代表人物张从正为

例，通过对李杲《脾胃论》《东垣试效方》《兰室秘

藏》等著作，以及张从正《儒门事亲》中对于癥瘕

积聚的见解进行比较，分析二者学术观点的异同点

与各自的特色，为肿瘤的中医临床诊疗提供思路。

1　概念阐释：均以五积六聚为纲

积聚一词源自《灵枢·五变》，原文记载：“积

之始生，得寒乃生，厥乃成积”“人之善病肠中积

聚者，何以候之。少俞答曰：皮肤薄而不泽，肉不

坚而淖泽，如此，肠胃恶，恶则邪气留止，积聚乃

伤”。可见这一时期，积聚指代有形之邪停留在胃

肠的一类疾病。癥瘕源自《金匮要略·疟病脉证并

治》，云：“此结为癥瘕，名曰疟母，急治之，宜鳌

甲煎丸”。宋代《圣济总录》将癥瘕与积聚归为同

一类疾病，认为积为“五脏所生”“阴气所生”；聚

为“六腑所成”“阳气所生”；癥为“隐见腹内，按

之形证可验”；瘕为“瘕聚推之流移不定”。癥瘕积

聚由食、水、忧思、风寒所致的“血气沉滞留结”

（《圣济总录·积聚统论》）而发；发病部位则各

有所属，积发于五脏，聚发于六腑，癥在腹内，瘕

则位置不定。

张从正认为癥瘕是对积聚的另一种称呼。《儒

门事亲·撮要图》云：“癥，坚也，积也；瘕，气

血也。”在对积聚进行区分时，张从正继承了《难

经》的思想，将积一分为五，合称五积。《难经》

中指出“故积者，五脏所生；聚者，六腑所成也。

积者，阴气也，其始发有常处，其痛不离其部，上

下有所终始，左右有所穷处？聚者，阳气也，其始

发无根本，上下无所留止，其痛无常处谓之聚”。

张从正在《儒门事亲·五积六聚治同郁断二十二》

中记载：“先贤说五积六聚甚明，惟治法独隐……

此五积之状，前贤言之，岂不分明”。在论述积聚

之聚时，张从正也在《儒门事亲》的医案目录中将

癥瘕积聚统称为积，只是分成内积与外积。内积按

病因再分为食积、酒积、气积、涎积、痰积、癖

积、水积、血积、肉积，外积则包括瘿、瘤、痔。

由此可见，张从正所论之积，是一类包含了体内外

多种病邪停滞聚集形成的疾病。

李杲对癥瘕积聚的论述也以《难经》的五积为
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纲，在论述相关理论时，也多是积聚合称、癥瘕同

用。如《东垣试效方·五积门》中指出：“故《难

经》中说，五积各有其名”，“肾之积，奔豚丸……

又治女人瘕聚带下”。再如《兰室秘藏》指出：“广

荗溃坚汤，治腹中胀满，内有积聚，坚硬如石，其

形如盘，令人不能坐卧，大小便涩滞，上喘气促面

色萎黄通身虚肿”，“水府丹，治妇人久虚积冷，经

候不行，癥瘕癖块，腹中暴痛，面有䵟黯，黧黑羸

弱”，将癥瘕、积聚均认为是邪气聚集于内的一类

疾病。

2　病因病机认识：各有不同观点

张从正在《儒门事亲·内积形》与《儒门事

亲·外积形》篇章中论述了对癥瘕积聚病因病机的

认识。张从正认为癥瘕积聚的病因很多，如“且积

之成也，或因暴怒、喜、悲、思、恐之气，或伤

酸、苦、甘、辛、咸之食，或停温、凉、热、寒之

饮，或受风、暑、燥、寒、火、湿之邪。其初甚

微，可呼吸按导方寸大而去之。不幸而遇庸医，强

补而留之，留而不去，遂成五积”。而在病机上，

张从正认为积聚与五脏邪气胜复以及五运六气有

关，如“盖五积者，因受胜己之邪，而传于己之所

胜，适当旺时，拒而不受，复还于胜己者，胜己者

不肯受，因留结为积”。张从正认为此类疾病发病

的病机与五脏邪气的传变有关，五脏邪气应时节而

动，按序传变。张从正认为五积发病，往往待时而

发，如“故肝之积，得于季夏戊巳日；心之积，得

于秋庚辛日；脾之积，得于冬壬癸日；肺之积，得

于春甲乙日；肾之积，得于夏丙丁日”。积聚之聚

成因及病机与五积相似，只是病位病性有所不同，

如 《儒门事亲·五积六聚治同郁断二十二》 言：

“六聚之物，在腑属阳而无形，亦无定法”，认为积

与聚的病因病机相似，均为邪气聚集，待时而发。

李杲对癥瘕积聚病因的认识继承自《灵枢》，

在《东垣试效方·五积论》中认为“肠外有寒，汁

沫与血相抟，则并合凝聚不得散，而积成矣”。李

杲认为癥瘕积聚既有“外中于寒，内伤于忧怒”，

又有“卒然多饮食”“起居不节、用力过度”等因

素，进而导致气血津液在运行中出现不畅，逆乱凝

涩。这说明在诱因上，李杲更强调癥瘕积聚主要是

迫使气血运行溢出脉外，瘀结成邪。不同诱因可引

起不同的脏腑损伤。《东垣试效方·五积论》云：

“生于阴者，盖忧思伤心。重寒伤肺，忿怒伤肝，

醉以入房、汗出当风则伤脾，用力过度、入浴则伤

肾，此内外三部之所生病也。”根据络脉划分，《东

垣试效方·五积论》认为：“阳络脉伤则血外溢，

血外溢则衄血；阴络脉伤则血内溢，血内溢则便

血；肠胃之络脉伤则血溢于肠外，肠外有寒汁沫与

血相搏，则凝聚而成积矣”。该论述认为不同位置

的血络损伤，会导致不同病位的出血，而当寒气入

侵机体时，寒气与出血形成病位各异的积聚。由此

可见，李杲将癥瘕积聚的发病归为气逆血凝、内外

同伤。

3　治疗思路：强调通利脏腑，治法各有特色

根据《儒门事亲》记载，张从正在治疗癥瘕积

聚时认为“五积六聚治同郁断”，推崇使用攻邪为

主的治疗方法。《儒门事亲·凡在下者皆可下式十

六》指出：“然积聚陈莝于中，留结寒热于内，留

之则是耶？逐之则是耶？《内经》一书，惟以气血

通流为贵。世俗庸工，惟以闭塞为贵。”此外，张

从正常以攻为补。《儒门事亲·凡在下者皆可下式

十六》云：“陈莝去而肠胃洁，癥瘕尽而荣卫昌。

不补之中，有真补者存焉”，“大积大聚，大病大

秘，大涸大坚，下药乃补药也”；同时也特别说明

“盖庸工妄投下药，当寒反热，当热反寒，未见微

功，转成大害，使聪明之士，亦复不信者此也”，

强调医者切勿妄下。

张从正的汗法与其他医家所指寻常汗法不同。

《儒门事亲·汗下吐三法该尽治病诠十三》中指出：

“如引涎、漉涎、嚏气、追泪，凡上行者，皆吐法

也；炙、蒸、熏、渫、洗、熨、烙、针刺、砭射、

导引、按摩，凡解表者，皆汗法也；催生下乳、磨

积逐水、破经泄气，凡下行者，皆下法也。”因此，

张从正所用汗法，并非传统的用药发汗，而是包含

了手术在内的解除体表邪气之法。《儒门事亲·外

积形·瘤一百三十六》中记载：“见一夫病一瘤，

正当目之上纲内眦，色如灰李，下垂，覆目之睛，

不能视物”，所用治法“先令以手揉其目，瘤上亦

刺出雀粪，立平出户”。再如 《儒门事亲·外积

形·胶瘤一百三十七》中记载“一女子未嫁，年十

八，两手背皆有瘤，一类鸡距，一类角丸，腕不能

钏，向明望之，如桃胶然”，诊断为“在手背为胶

瘤，在面者为粉瘤，此胶瘤也”，随后“以针十字

刺破，按出黄胶脓三两匙，立平，瘤核更不再作”。

李杲在治疗癥瘕积聚时推崇《灵枢·百病始

生》的“治者当察其所痛，以知其应，有余不足，

可补则补，可泻则泻，毋逆天时”，并对此进行了
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发挥，如《东垣试效方》指出：“详脏腑之高下，

如寒者热之，结者散之，客者除之，留者行之，坚

者削之，按之摩之，咸以软之，苦以泻之，全其真

气而补益之，随其所利而行之，节饮食，慎起居，

和其中外，可使必已。不然，徒以大毒之剂攻之，

积不能除，反伤正气，终难复也，可不慎欤”，认

为在临证时当先固护正气，而在驱除邪气时也应该

详细辨别积聚的病因。正气的固护不仅仅来源于补

益药物，更来源于脏腑通利，首先要纠正脏腑的过

用，避免血溢络外，只有规律、有节制的饮食起

居，才能让脏腑之气按时令运行。否则攻邪不成，

反伤正气。

二人在通利脏腑的理念上具有一定相似性，张

从正强调通利脏腑后，有助于脏腑排出致病邪气，

因此将通利脏腑归为攻邪；李杲强调通利脏腑后，

有助于脏腑正常功能的恢复，因此将通利脏腑归为

补益正气。

4　遣方用药：攻补各有偏重

4. 1　张从正攻中寓补

在运用药物治疗体内的癥瘕积聚时，张从正会

根据病因病位，选用有针对性的攻邪药物进行治

疗。面对气积、癖积、水积、血积等不同病因的积

聚时，他主张视病情轻重不同而酌情用药，中病即

止。如《儒门事亲·五积六聚治同郁断二十二》中

强调针对不同的积应用不同的药，切不可“并为一

方”。例如，治疗气积，用“木香、槟榔之类，甚

者枳壳、牵牛”；治疗癖积，用“三棱、广术之类，

甚者甘遂、蝎梢”；治疗水积，用“郁李、商陆之

类，甚者甘遂、芫花”；治疗血积，用“桃仁、地

榆之类，甚者虻虫、水蛭”。当破血药疗效不佳时，

张从正则转变思路，用其他方法治疗。如《儒门事

亲·内积形·伏瘕一百三十一》中记载“汴梁曹大

使女，年既笄，病血瘕数年……以破血等药治之，

不愈……小肠遗热于大肠，为伏瘕，故结硬如块，

面黄不月。乃用涌泄之法。数年之疾，不再旬而

效”，处处体现着其“岂有病积之人，大邪不出，

而可以补之乎”（《儒门事亲·五积六聚治同郁断

二十二》）的治疗思想。

同时，张从正并不排斥补法，如《儒门事亲·

内积形·冷疾一百二十八》中在治疗“心下有冷积

如覆杯，按之如水声”的女性患者时，“先以三圣

散吐涎一斗，心下平软；次服白术调中汤、五苓

散；后以四物汤和之。不再月，气血合度，数月而

娠二子”，充分体现了张从正以攻为主、当补则补

的临证思维。

4. 2　李杲补中寓攻

有研究统计发现，李杲在治疗癥瘕积聚时常用

药物频次最高的是厚朴，其后依次为黄连、人参、

巴豆霜、茯苓、川乌、干姜、黄芩、泽泻、陈皮、

肉桂等［4］。值得一提的是，虽然李杲认为治疗积聚

当攻补兼施，但对邪气充盛的患者，李杲亦果断应

用攻邪药物。如《兰室秘藏》中记载：“治中满腹

胀，内有积聚，坚硬如石，其形如盘，令人不能坐

卧，大小便涩滞，上喘气促，面色萎黄，通身虚

肿”，设“广荗溃坚汤”，其组成为“广荗、红花、

升麻、吴茱萸以上各二分，生甘草、柴胡、泽泻、

神曲、青皮、陈皮以上各三分，厚朴生用、黄芩、

黄连、益智仁、草豆蔻仁、当归梢以上各五分，半

夏七分，如渴加葛根四分”，其中广茂即为莪术。

此方包含许多李杲治疗积聚的特色用药，包括“蓬

莪茂苦辛温，除积聚”“红花辛温，主产后血运口

噤，腹内恶血”“升麻苦平微寒，此足阳明胃、足

太阴脾行经药也”“吴茱萸辛苦大热……下泄寒气

如神，诸药不能代也”“厚朴辛温……结者散之神

药”“如恶寒脉沉，或腰痛，或血痢脐下痛，非黄

芩不能止，中部血也”“用黄连以泻心下之土邪”

“草豆蔻大辛热……善去脾寒及客寒心疼、胃疼，

如神”“青皮辛温，主胸膈气滞，下食破积”“益智

仁大辛热，治脾胃中寒邪”“当归甘辛温，主癫癖，

破恶血”（《东垣试效方·药象气味主治法度》）。

以上用药体现出李杲虽常用温补之品固护正气，但

也善用攻伐之药。

在补益的同时，李杲也强调要顺应脏腑特性，

尤其注重脾胃的枢纽作用，因此在《脾胃论》中提

出“脾胃虚则九窍不通”，并主张“通补则宜，守

补则谬”。当邪气充盛时，用药当分清四气五味，

按经络循行，或按脏腑部位，使邪气各有出路。此

外，李杲认为在分病位论治之外，也可以按病因用

药治疗，如《东垣试效方·五积门》中记载“大抵

治积，或以所恶者攻之，所喜者诱之，则易愈。如

硇砂、水银治肉积；神曲、麦芽、治酒积；水蛭、

虻虫、治血积；木香、槟榔、治气积；牵牛、甘遂

治水积；雄黄、腻粉、治涎积；礞石、巴豆治食积。

各从其类也。若用群队之药分其势，则难取效”。

通过以上分析可见，张从正与李杲两位医家在

癥瘕积聚的病因病机上认识相近，且用药上存在一

定共性，但在治疗上也呈现出“攻邪”与“补土”
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的差异，其原因值得进一步思考。

5　学术思想：差异源于各自经历

从学术继承的角度来看，张从正十分推崇刘完

素的学术见解［5］。张从正继承了刘完素的玄府气液

流通理论，提倡气血流通的理念，形成了“攻邪

派”学术思想。而李杲师从张元素，学术理念受到

张元素的影响。张元素精研易理，对于五行之道研

究颇深，继承了传统五行学说中的重“土”思维，

用药注重顾护脾肾［6］。李杲继承了张元素“补土荣

木”“冲和气机”“调理生降”“滋其化源”等学术

思想［6］，形成了“补土派”学术思想。

从个人经历的角度来看。中医学者皆秉承象思

维之精髓，善取天地万物之象以阐发医理。不同历

史环境与个体阅历，会塑造出医家不同的学术理

念［7］。研究表明，学者学术活力常于 45 岁后臻于

鼎盛［8］，而古代医家的首部著作平均成于 53. 4
岁［9］。这些信息或直接或间接表明，50 岁前后是

医家认知升华、理论成熟的关键期。张从正生于

1156 年，50 岁正值“开禧北伐”，他随金军行医，

接触多为壮年军士。他强调“峻攻急下”，认为

“毒去病除”，其诊疗风格深受军中经历影响［10-11］。

而李杲生于 1182 年，50 岁时正值蒙古围攻汴梁，

行医时所遇多为羸弱的百姓。《内外伤辨惑论》中

记载：“饮食不节及劳役所伤，不待言而知由其朝

饥暮饱、起居不时、寒温失所，动经两三月，胃气

亏乏矣，一旦饱食大伤，感而伤人，而又调治失

宜，其死也无疑矣。”从患者群体来看，张从正主

要治疗较为强健的军人，而李杲所遇群体多是围城

中饥馑劳顿、体质羸弱的百姓。

从时代背景来看。在张从正所处的金元时期对

外贸易繁荣，大量的辛温香料涌入我国，加上《太

平惠民和剂局方》的广泛流传，导致医生给患者在

治疗时偏用温补之药［5］。因此，张从正针对当时情

况，提出攻邪之论。而李杲所处环境则是“余在大

梁，凡所亲见，有表发者，有以巴豆推之者，有以

承气汤下之者，俄而变结胸、发黄，又以陷胸汤、

丸及茵陈汤下之，无不死者”（《内外伤辨惑

论》）。因此，李杲强调固护脾胃之论。

总而言之，二人在癥瘕积聚病证上的认识不

同，既根植于师承学派的理念差异，也受到个人境

遇的影响。

6　结语

攻邪和扶正是中医治疗中最常用的两种治法，

二者往往相辅相成。通过以上对比分析可知，张从

正与李杲在论治癥瘕积聚时皆倡攻补兼施，其核心

差异在于临证策略。张从正重“通”，主张峻攻以

祛邪为要，强调邪去则正安，尤擅因势利导祛除有

形实邪；李杲则重“调”，立足脾胃枢纽，强调固

护正气为先，在通补中寓攻伐，注重脏腑功能协调

以绝瘀滞之源。二人学术思想是对“扶正祛邪”一

体两面的不同诠释，均体现了疏通气血、调和脏腑

的核心治则。这些经验对于我们将古代医家治疗癥

瘕积聚的方法和思路运用于现代临床诊疗具有参考

意义。
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