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刘 完 素
“

阳 热 佛 郁
”

以 宣 清 通

同用 的 探 讨

贵阳中医学院 谭 学 林

刘完素
,

字守真
,

号河间
,

金代河间人
,

是河间学派的开山
。

刘氏以火热立论
,

善用寒

凉药
,

创立
“

寒凉派
” ,

为金元四大家之一
。

他

在热病的理论和治疗上有很高的 成就
。

在 其
《
素问玄机原病式

》 (以下简称
《
原病式

》 ,

本文

原文均引白人民卫生出版社 1 9 5 6 年 影 印 本 )

中
,

还多次提到
“
阳热佛郁

”

的问题
,

虽然与
“

六气都从火化
”

的论点同出一辙
,

但 仔 细 分

辨
,

还有许多不同之处
。

它以热郁为转机
,

病

变不限于六气
,

涉及多种致病原因和病变
,

较

全面地概括了刘氏对热病病因病机的认识
。

特

别是与他善以宣清通三法同用相联系
, “

阳 热

佛郁
”
还有其特定的内容和规律性

。

故从学习

刘氏 《
原病式

》和 《 素问病机气宜保命集
》 (以下

简称
《
保命集

>> ,

本文原文均引自人民卫生出版

社 1 9 5 9 年新版本 )等有关著作
,

并提出自己的

一些看法
,

进行如下探讨
。

滕理闭密而郁结也
”
( 《原病试

·

热类>>)
。

他还

从多种具体疾病来说明热郁的形成与疾病的关

系
。

如肿胀是
“
热胜于内

,

则气郁而为肿也
,

阳

热气甚
,

则腹胀也 ,’( 《
原病式

·

热类 >>)
。

另外
,

许多症状的出现
,

又是
“

郁极外发
”
的表现

。

因

此
“

郁
”

的外发不仅反映了疾病症状的表现和病

邪的外出
,

也是疾病向愈的必然结果
。 “

郁
”

的

解除
,

气机宣通
,

则热病得除
。

故
“

阳热佛郁
”

在热病过程中是十分重要的
,

热和
“

郁
”

是紧密

相关的
。

刘氏喻为如火炼物
,

热极相合
,

而不

能相离
。

可见要解除热病
,

必然要解除
“

郁
” ,

这是治疗热病的一个关键
,

不是单纯用寒凉药
,

而是要从火热致病的特点出发
,

解决热郁外出

的问题
。

六气
“

阳 热佛郁
”

阳 热发则郁

《
原病式

》 云
: “
大道无形

,

非气不足以长养

万物
,

由是气化则物生
,

气变则物易
,

气甚即

物壮
,

气弱即物衰
,

气正即物和
,

气乱即物病
,

气绝即物死
”
( 《原病式

·

火类>>)
。 “
夫气者

,

形

之主
,

神之母
,

三才之本
,

万物之元
,

道之变

也
”

(《 原病式
·

火类 >>)
。

说明他对火热重视外
,

还重视气的开通宣行
。

他以火热立论
,

认为在

火热病的发病过程中
,

有一个病变过程
,

六气

五志等化火都有一个
“

郁
”
的过程

。 “
阳热发则

郁
”

( 《 原病式
·

热类 >>)
, “

阳热易为郁结
”
(
《
原

病式
·

火类弓
。 “

郁
” ,

就是不通的意思
。 “

郁
,

佛郁也
。

结滞奎塞
,

而气不通畅
,

所谓热甚则

.1 寒
:

寒邪侵人体表
,

则产生热
,

是因

气不通畅
,

往往引起
“
阳热佛郁

” , “
由寒主闭

藏
,

而阳气不能散越
,

则佛郁内作故也
”
( 《原

病式
.

热类>>)
。

刘氏认为这种病虽有恶寒
,

病

为热而非寒
。

如其病热郁甚
,

而反恶寒
,

得寒

转甚
,

而得暖少愈
,

是因暖则滕理疏通
,

而阳

气得散
,

佛郁少退
,

故少愈也
。

但其寒使腆理

闭密
,

阳气佛郁
,

而热会进一步转甚
,

故病会

加重
,

而上下中外
,

周身皆然
。

用热药以使佛

郁稍散而少愈
,

药力尽则病反甚
,

其减则微
,

这是因为阳热佛郁的问题未解决
,

阳热未得宣

泄外出之故
。

刘氏抓住热郁为关键
,

对热
“

佛

郁于表
”
和

“

佛郁于里
”
的区分不十分严格

。

2
.

湿
:

刘氏认为湿病多同热兼化
,

火 热

佛郁以成水湿
。 “

故诸水肿者
,

湿热之相兼也
” 。
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“ 浪热相搏
,

则佛郁痞隔
,

小便不利而水肿也
”

(<< 原病式
,

热类>>)
。

他还在
《宣明论方

·

水湿

门
》
中提出

, “
湿病本不自生

,

因于火热佛郁
,

水液不能宣通
,

即停滞而生水湿
” 。

就是说
,

病

湿者多由火热佛郁而生
,

在治疗上以辛苦寒药

为主
,

以宣通阳郁
,

使湿热从二便出
,

所以用

辛苦寒药
,

是因其能除湿热佛郁痞隔之故
。

3
,

风
:

刘氏认为风属木
,

木能化火
, “

风

本生于热
,

以热为本
,

以风为标
。

凡言风者
,

热也
”
(<< 保命集

·

中凤论第十动
。

风可入内化

热
,

但热生风的过程多由于热郁生风
。

4
`

燥
:

刘氏认为燥病是因风能胜湿
,

热能

耗液
,

弓!起奎滞
,

不得滑泽通利
,

造成皮肤干

裂
,

肢体麻木不仁
,

大便干涩等
。

由于热郁生

燥
,

故治疗上宜
“
开通道路

,

养阴退阳
,

凉药

调之
· · 4

…慎毋服乌附之药
”
( 《保命集

·

病机论

第七>>)
。

五志
“
阳热佛郁

”

刘氏认为
, “

五志所伤皆为热 ,’ ( 《
原病式

·

热类 >>)
, “
若志过度则劳

,

劳则伤本脏
,

凡五

志所伤皆热也
”

(<< 原病式
·

热类>>)
。

五志可以化

火化热
,

导致
“

阳热佛郁
” ,

他以中风为例来说

明
,

认为并不是肝木之风实甚
,

而引起卒中
,

也不是外中于风
,

是由于将息失宜
,

而心火暴

甚
,

肾水虚衰
,

不能制之
,

则阴虚阳实
,

而热

气佛郁
,

心神昏冒
,

筋骨不用
,

·

而昏倒无所知

也
。

这是因为喜怒思悲恐之志
,

有所过极
,

化

热化火
、

热气佛郁而造成
。

偏枯也是因为热甚

郁结
,

气血不得宣通
,

郁极乃发
,

使一侧得通
,

另一侧痞塞发生瘫痪而成
,

而严重程度为佛热

郁滞
,

气血偏行微甚不等造成
。

除六气
、

五志引起
“
阳热佛郁

”

外
; 饮酒

、

多吃膏梁厚味
、

芳药 (香燥药 )
、

石药 (如五石

散 )
,

内伤冷食
,

纵欲过度等也可导致
“
阳热佛

郁
” 。

“
阳 热佛郁

”

能广泛致病

从
、
原病式

》
中可以看到

“

阳热佛郁
”

致病十

分广泛
,

可造成多种病变
,

不但造成全身的病

变
,

也可导致局部的功能障碍和多种器官的损

害
。

这是由于刘氏根据
《 内经分 “

出人废则神机

化灭
,

升降息则气立孤危
” ,

气机
“

升降出入无

器不有
”
的思想发展而来

。

认为人的眼耳鼻舌

身
、

意识神志能为用者
,

皆升降出人之通利也
,

有所闭塞
,

皆不能为用
。

而所以闭塞而不能为

用
,

是由于
“

病热极甚则郁结
,

而气血不能宣

通
,

神无所用
,

而不遂其机
,

随其郁结之微甚
,

有不用之大小焉
。

故 目郁则不能视色
,

耳郁则

不能听声
,

鼻郁则不能闻香臭
,

舌郁则不能知

味
,

至如筋渗骨痹
,

诸所出不能为用
,

皆热甚

郁结之所致也
”
(《 原病式

·

热类>>)
。

他还举出

了
“
阳热佛郁

”
导致齿腐

、

毛发堕落
、

皮肤不仁
、

疮疹痈疽
、

喘呕转筋
、

暴注下迫
、

肿胀便秘
、

鼻妞鼻窒
、

血泄淋证
、

暴瘩狂越等
。

总归为热

气佛郁
、

玄府闭密所致
,

气液血脉
、

营卫精神

不能升降出人之故
。

宣清通是
“
阳热佛郁

”

的主要治法

由于火热致病是阳气的郁结
,

故其治疗上

刘氏用宜清通三法辛苦寒药
,

以解除阳热导致

的佛郁
,

这是针对火热致病的特点而使用的相

应治法
。

但宣清通还有其不同的含义和作用
,

故分述如下
:

1
.

宣
:

宣法可用辛凉
,

也可用辛甘热
,

但

目的不是发汗解表
。

宣法能宣散郁结
。 “

郁而

不散为奎
,

必以宣剂以散之
,

如痞满不通之类

是也
。

本草日
:

宣可去奎
,

必宣剂以散之
,

如

姜橘之属
· ·

一发汗通表亦同
”
(《保命集

·

本草

论第九动
。

可见其宣法范围较广
,

但总归以宜

散去奎开郁等归为宣法
,

这里发汗通表的作用

在含义上已发生了变化
。

但用辛甘热药宜散郁结
,

其作用 是 有 限

的
,

因为其郁结虽得宣泄
,

而其本质 上 是热

郁
,

病轻则愈
,

病重则反转甚
。

刘氏曾以很多

疾病来说明这个问题
,

并指出其宣法包括用辛

甘热药
,

但必须微加佐之
。

在对整个
“

阳热佛

郁
”
治疗中

,

早期可用
,

轻者可用
,

且只能少

量用于宜清通同用的方剂中
。

否则郁结虽然得
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开
,

奈损其阴气
,

故或续后佛热而结
,

而病转

甚者也
,

甚至郁结不能开通
,

旧病转加
,

热证

新起
,

对此刘氏是十分明确的
。

故宣法 (加用

辛甘热药 )虽不失是对
“
阳热佛郁

”
的一种治法

,

但只是一种兼治法
,

或处于辅助治疗的地位
,

却又必不可少
。

2
.

通
:

通应该包括下法
,

但 还不完全同

于下法
。

他明确指出
,

通是对结滞而言
,

郁结

而言
, “
所谓结者

,

佛郁而气液不能宣通也
,

非

谓大便之结硬耳
”
(

《
原病式

·

热类>>)
。

其通法

是因郁结不得开通而设
,

目的是令郁结开通
,

气和而愈
,

只要达到此 目的的就属于通 的 范

围
。 “
通

,

留而不行为滞
,

必通剂以行之
,

如

水病痰癖之类也
。

本草曰
:

通可去滞
,

通草
、

防己之属也
,

攻其内则通者行也
,

甘遂
、

滑石
、

获芬
、

芫花
、

大戟
、

牵牛
、

木通之类是也 ,’( 《
保

命集
·

本草论第九习
。

他把凡能通以去滞的药

物使用统称为通法
。

关于通法治疗
“

阳热佛郁
”

也有一定的限

度
,

因其病本为热
,

故通法忌大辛大热
,

只能

以辛苦寒宣清通同用
。

如果以大毒热性药
,

虽

郁结得开
,

但损共阴气
,

引起佛热再结
,

疾病

转重或他病丛生
。

且通之过多
,

则阴气衰残
,

阳热太甚
,

而产生大小便赤涩
,

发黄
,

腹肿胀

满等
。

刘氏通法包括了使用大承气
、

三一承气
、

大柴胡
、

茵陈篙汤和大陷胸丸等
。

针对
“
阳热

佛郁
”

而将下法扩大成较为广泛的通法
,

在阳

热郁结治疗中是必不可少的
。

3
.

清
:

这是
“

阳热佛郁
”
的本治法

, “
少热

之气
,

凉以和之
,

大热之气
,

寒以取之
”

( 《保

命集
·

热论>>)
。

刘氏善用寒凉药治热病
,

为大

家所熟悉
,

清法当用苦寒
,

这是不言而喻的
。

对
“
阳热佛郁

”
来说

,

刘氏认为许多寒药本身就

能开发郁结
,

这因为佛郁本质是热
,

故得 寒

药则散也
。

但单用寒药还是不够的
,

因为阳热

发则郁
,

阳热易为郁结
,

郁则气不通
,

虽为清

热
,

必须热邪能上下分消
,

以有出路
。

虽其善

用寒凉药
,

如黄连解毒汤
,

但刘氏大多数处方

中
,

单纯用寒凉药是少的
。

大多是辛苦寒同用
,

宣清通同用
,

故其不是单纯的的寒凉论者
。

他

对大苦寒药的使用比如三黄中的黄连
、

黄柏
,

在

其处方中的出现率并不高
,

而是善用石膏
、

滑石

等寒药
,

他认为这些药本身有开发 郁 结 的 作

用
。

他用寒药和清法
,

尽量处处考虑郁结的问

题
,

以苦寒药为主
,

还考虑到其它药的配合
,

目的使清热效果更好
。

在这方面
,

他是有十分

丰富的经验的
。

清法在刘氏治疗
“
阳 热 佛 郁

”

中
,

当然应该是处于主要治法的地位
,

但宣清

通都各有其不同的作用和地位
。

以上对三法的

分析才能全面理解其治疗
“

阳热佛郁
”

并不是只

用清法
。

“
内经

》有
“

火郁发之
“ , “

其实者散而泻之
” ,

“
热者寒之

”

诸治法
。

刘氏在这些治法的基础上

加以发挥
,

确立了对
“
阳热佛郁

”
的主要治法为

宣清通三法同用
。

他说
: “

治法日
:

小热之气
,

凉以和之
;
大热之气

,

寒以取之
;
甚热之气

,

则汗发之
; 发之不尽

,

则逆治之
;
治之不尽

,

求其属以衰之
。

故日苦者以治五胜
,

五脏属阴

而居于内
。

辛者以治六腑
,

六腑属阳而在外
。

故内者下之
,

外者发之
”
(《 保命集

`

热论第十

五 >>)
。

这一段话包括了宣清通和辛苦寒同用以

治阳热佛郁的意思
。

他在对水肿的治疗中说
:

“

故古人制以辛苦寒药制之
,

盖 以辛散结
,

而

苦燥湿
,

以寒除热
,

而随其利
,

湿去结散
,

热

退气和而已
”
( 《原病式

·

热类 >>)
。

其喜用的神

芍丸
、

双解散
、

防风通圣散
、

凉隔散
、

三一承气汤

等
,

大部分可以体现其辛苦寒同用和宣清通同

用的治法
。

他多次说明
“
阳热佛郁

”
用此法才能

热退结散而无郁结
,

故此法已成为他对热病和
“
阳热佛郁

”
的主要治法

,

也是十分完整的治法
。

分析其宣清通常用药物如下
:

宣法用药
:

葱白
、

豆豉
、

防风
、

薄荷
、

麻

黄
、

白芷
、

柴胡
、

荆芥
、

生姜等
。

通法用药
:

大黄
、

芒硝
、

牵牛
、

芫花
、

大

戟
、

防己
、

木通
、

瞿麦
、

郁李仁
、

厚朴
、

泽泻
、

槟榔
、

半夏
、

苍术
、

陈皮
、

建曲
、

积实
、

草劳

子等
。

清法用药
:

黄岑
、

滑石
、

石膏
、

桅子
、

黄

柏
、

黄连
、

连翘
、

知母
、

地黄
、

苦参
、

牛黄
、

茵陈
、

生甘草等
。



`

招
,

(总含苗幻

以上药物在刘氏愉方中出现较参
,

从药物

方面可奢出共宣清通同用
、

辛苦寒药同用的治

法
。

亥清通 同用的代表方

防风通圣散

防凤通圣散是刘完素所制新方
,

为宣清通

洽法之代表方
。

过去许多医家认为该方为表里

双解剂
,

可治表里三焦之实热而不犯 三 阳禁

忌
,
治表不伤里

,

治里不伤表
。

吴岚认为其作

用可使
“

营卫皆和
,

表里俱畅
,

故曰双解
。

本

方扁日通蚤
,

极言其用之妙耳
” ( ”

。 衣
医宗金鉴

》

认为
“
此方治一切风火之邪

,

郁子三焦表里经

络
,

气血不得宣通
,

初感发热头痛
,

肤疹传经
,

斑黄抽搐
,

烦渴不眠
,

便秘尿涩
, 皆可服之

,

功效甚奇
,

用之 自知共妙也
” `之’ 。

可见对此方

推崇甚高
。

该方共分四组药物
,

每组药均有其 针 对

性
。

用防风
、

荆芥
、

珠黄
、

薄荷
、

生姜等辛甘

热或辛凉药物宜通
“ 阳热佛郁

”

从表而出
,

属宜

法
。

用大黄
、

芒硝
、

滑石
、

桅子等苦寒性药物

滚里热结滞
,

使
“

阳热佛郁
”

从上下分消
,

或从

艺便出
,

属通法
。

用石膏
、

连翘
、

黄琴等寒凉

药清肺
、

胃
、

三焦诸经之热
,

使用热得清
,

属清

法
。

用当归
、

川芍
、

白芍
、

白术
、

甘草等养血

健脾并能兼制苦寒之太过
,

使宣清通不损伤正

气
。

此方现代常用于内
、

外
、

五官
、

皮肤各科

多种疾病
,

如
:

感冒
、

急性尊麻疹
、

过敏性药

疹
、

麓疮
、

痈肿初起
、

急性副鼻窦炎
、

顽固性

中
J

遥
一

毓廉
.

头浦等
,

并取得一定的疗效
。

据刘氏几本著作

统计
,

可治多种病证
,

如
: 肾风

、

浮肿脊痛
、

眩选呕吐
、

耳鸣鼻塞
、

口苦舌干
、

咽隘不利
、

胸腌痞闷
、

咳呕喘满
、

涕唾稠粘
、

肠胃嫌热
、

便溺淋闭……等
。

可见应用之广
。

但总的来说

不能脱离
“

阳热佛郁
”
的范围

,

这是掌握应用关

键所在
。

结 语

综上所述
,

刘氏
“

阳热佛郁
”
以宣清通同用

,

有其理法方药上的完整性和规律性
。

火热致病

虽十分复杂
,

但抓住
“
阳热佛郁

” ,

就能抓住火

热致病的特点
。

在治法上既有原则性
,

也有灵

活性
,

反映在宜清通三法同用上
,

就是如此
。

故对刘氏治热病不能简单理解为单纯的以寒治

热
。

刘完素是有影响的医学家
,

不但有丰富的

临床实践
,

而且在理论上有所突破
。

后世特别

是对张从正
、

朱丹溪及温病学派诸家的影响
,

大家有 目共睹
。

对其治疗经验加以继承
,

扩大

其治疗范围
,

是有现实意义的
。

刘氏对于
“
阳热

佛郁
”
以宣清通同用的阐述

,

散见于各书
,

虽

其思想十分明确
,

但不够系统
。

本文加以分析

归纳
,

以加深对其学术思想的理解
,

便于临床

使用
,

因水平有限
,

谬误之处
,

在所难免
,

祈

望指正
。
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他针灸治疗组观察一致
( 2 , 。

另外
,

本组 2 个疗

程以上的痊愈率均较魏氏综合的 4 个针灸组的

资料明显为高
。

如魏氏 4 组中
,

经 21 ~ 30 次

治疗的治愈率为 2
.

5~ 17
.

8%
,

30 次以上则更

低山
。

本组 肚~ 3 0 次 的 治 愈 率为 51
.

5%
,

30 次以上虽有显著降低
,

但仍达 3 4
.

1%
。

由

此说明
,

穴位注射加电针治疗 对 某 些 难治病

例
,

随着治疗次数的增加
,

仍有可能取得较好

的疗效
。
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