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朱丹溪《金匾钩玄》论痰治痰举要

湖北中医学院 朱 曾 柏

朱丹澳的论痰治痰的精辟论述和 理 法 方 药
,

在
《 丹溪心法

》 《
格致余论

》 《
局方发挥

》
以 及

《
本草衍义补

遗
》 《
脉因证治

》 《
丹溪治法心要

》
和 《金匾钩玄

》
等 主要

著作中几乎俯拾即得
。

现仅就
《
金匾钩玄

》
(以下简称

为《钩玄
》
) 一书中论痰治痰内容择要例述如次

。

“

中风
”

一证
,

仲景提出内虚邪中
,

河间言火热招

风
,

东垣谓内损凤中
,

惟丹溪从痰论治
。

他认为
:

中

风多是
“

湿土生痰
,

痰生热
,

热生风也
” 。 “

中风半身不

遂
,

大率多痰
” 。

其治疗
“

有痰从治痰为 先
” , “

气虚有

痰者
,

浓参汤合竹沥
、

姜汁
” ,

血虚中风 者
,

除用四

物汤补之外
,

还
“
恐泥痰

,

再加竹沥
、

姜汁人内服
” 。

昏迷苏醒后
,

仍用去痰药治之
。

其辨证遣药处处体现

中风
“

不可作风治
” , “

当从痰治
”

的 宝 贵 经 验
,

而竹

沥
、

姜汁更是治
“

中风
”

要药
。

“

中风
”

是危急重证
,

豁痰通络开闭
,

可望得以救

治
,

而言火
,

言虚
,

言风之论
,

虽不无可取之处
,

然

缓不济急
,

力挽狂澜者少
。

对
“

中风
”

的治疗
,

不论急性阶段及其后遗症
,

古

代和现代医家常用二种治疗大法
:

一主活血化疲
,

一

主豁痰开窍通络
。

笔者体会
:

豁痰开闭可以同时起到

活血化疲的作用
,

而活血化癖则难以起到化痰通络开

窍的作用
,

于此可见丹溪治痰的学术见解
,

对危重症

的贡献实属功莫大焉
。

郁
,

是气机郁滞 (或因病致郁 )
,

是导致 多 种疾

病的一种致病因素
,

所谓
“

郁非一病之专名
,

乃百病所

由起也
” 。

丹澳明言
“

诸病多生于郁
” ,

然在 实践中
,

结合自己的治痰经验
,

提出气
、

湿
、

痰
、

热
、

血
、

食

六郁之说
,

并创制了
“

越鞠丸
”

而为后世医家所重视
。

笔者认为
,

朱氏六郁相因理论
,

痰郁是中心
,

即
:
热

郁多系火热郁久而成
,

而郁热不解又能灼炼 津 液成

痰
。

气行贝少痰消
,

气郁不解
,

津液聚而为痰乃势所必

然
,

所以丹溪强调
“

善治痰者
,

不治痰而 先 治气
” ,

有其更加深刻的认识
。

丹溪还提出
“

痰夹 癖 血遂成案

囊
”

的著名论述
,

可见丹溪六郁相因以痰为 中 心的学

术思想
。

`

痰涎阻塞气道而喘
” ,

本系临床常 见 之 证
,

但
《
钩玄

》
中又有其深一层的论述

: “

痰喘者
,

凡 喘 便有

痰声 ·

一火炎上喘者
,

乍进乍退
,

得食则 减
。

食 已

则喘
,

大概胃中有实火
,

隔上有稠痰
,

得 咽 下坠 稠

痰
,

喘即止
,

稍久
,

食己人胃
,

反助戴次月扮再升上
,

喘反大作
。 ”

在治法上
,

提出
: “

未发以扶正 气 为要
,

已发以攻邪为主
。 ”

攻邪自然是祛痰
,

而祛痰剂何物为

上 ? 何剂为最佳 ? 丹溪则又潜心研讨
,

对治痰药物的

性味功效作了深入的分析
: “

老痰用海石
,

半 夏
,

瓜

萎子
,
热痰用青黛

,

黄连 ; 食积痰用神曲
,

山植
·

一
” ,

其化痰药物的运用经验
,

在丹溪杂病著述中多处可见
。

对于痛证的机理
,

认为是
“

痛因惊而得
,

惊 则 神

不守舍
,

舍空而痰聚也
” 。 “

舍空痰聚
”

四 字
,

可谓掷地

有声
,

既指出了痛证因于痰而发病和发病时的症状特

点
,

又是
“

五脏生痰
” ,

即心生痰理论的最早创导
。

其

治法
, “

大率行痰为主
” ,

除选用南星
、

瓜萎
、

黄连
、

半夏等化痰药物外
,

又提出要慎别痰火之兼夹微甚
,

这种见解对于 体实病实痰火逆乱之青壮年患者尤为相

宜
。

对于手指
、

手臂麻木不仁之证
,

不因于血虚和气

虚一途
,

而要注意肺气
、

胃气不畅而导致
“

湿痰死血
”

为患
,

指出对这类肢体麻木
,

当以化痰散疲为大法
。

喉风
、

喉痹属痰热者多
, “

多是痰热也
” 。

清化热

痰以及祛风化痰
,

是中医喉科的宝贵经验
,

应予重视
。

过去有些医家泥于
“

不通则痛
”

的理论
,

故论痛治

痛
,

一般都从血脉痕阳螃口气机郁滞立论
,

惟丹霍绷独具

只眼
,

勇于实践和创新
,

提出从 痰 论洽
,

诸如
:

腹

痛
、

腰痛
、

头痛
、

痛风
,

乃至脚气
、

庙痛和小便不通而

急迫胀痛等等
,

都注意治痰或兼从痰治
,

丰富了辨痛

论治的学术经验
。

对于妇科疾病按痰论治的特色亦较突出
,

如
:
月

经不调
,

经候过期而作痛者
,

认为是
“

痰多占 住血海

地位
” ,

故宜
“

治痰为先
” ,

如
“

过期血少
”

者
,

用
“

川背
、

当归
、

白术与痰药
” 。 “

淡色过期者
,

乃痰多也
,

二陈

汤加川芍
、

当归
, 。 “

肥人不及日教而多者
,

痰 多
,

血

虚
,

有热
” ,

用
“

南星
、

苍术
、

J! l芍动口黄连
,

清热痰
。
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眶肥脂满经闭者
,

导痰汤加苛
、

连
” 。

对于
“

带下
” ,

认

为
“

俱是胃中痰积流下
,

渗人膀耽
”

(当然
,

这只能对

实证 )
。

故其治疗多在
“

二陈
” 、

苍术
、

南 星 诸化痰药

基础上因证加减化裁
。

对于某些女 性 不 孕 证
,

认为

是
:

肥盛妇人不能孕育者
,

以其身中脂膜闭塞子宫
,

而致经事不能行
,

可用导痰汤之类为治
。

脂膜即痰之

属
,

此论实为万密斋
、

傅青主
、

武之望等人申言
“

痰

阻胞宫不孕
”

之先声
。

明
·

万密斋创苍沙 导痰 汤治妇

科疾患
,

叶天士对妇科疾患
,

除用滋养肝肾之剂外
,

举凡按痰论治之证
,

都受到丹溪论痰治痰学术思想的

影响
。

笔者借鉴这一学术见解治 疗痰 阻胞 宫 不孕之

证
,

颇有良效
。

妇 人妊娠
“

恶阻
” ,

亦主张
“

从痰治
” ,

多用二陈汤加减
,

证之临床
,

妊娠恶阻不甚
,

形体丰

胰
,

痰湿内蕴患者确有效验
,

更不必言半夏犯胎
。

对小儿急惊风一证
,

认为是痰热为患
,

提出
:

急

者
,

降火下痰
,

这比单用镇静止惊治疗小儿惊凤的简

单对症疗法
,

实高出一着
。

《
钩玄

》
中

,

还根据痰病痰症的性质
、

症状特点
、

发病部位
,

以及病程长短等不同情况
,

将 痰 分 为湿

痰
、

热痰
、

寒痰
、

凤痰
,

以及食积之痰
、

老痰胶底之

痰和痰痕胶着而成
“

案囊
”

等多种证型
,

对痰病痰症提

出了一种初步的定性
、

定量
、

定位 (如痰在胁下
、

皮

里膜外
、

隔上
、

隔间
、

咽喉
、

肠胃
、

四肢
、

经络
,

人

身上下有块等等 )的思想 (如老痰
、

胶病难化之痰
,

就

富有痰的性质和量的程度 )
。

在立法遣药方 面
,

提 出

了具体的药物以资示范
:

如湿痰用苍术
;
老痰用海石

、

半夏
、

瓜萎子
、

香附
、

五倍子 ; 热痰用青黛
、

黄连
:

食积痰用神曲
、

麦芽
、

山植子
;
痰在肠胃之间者

,

可

下而愈
。

并特别重视姜汁
、

竹沥的作用
,

强调痰在经

络 (当然不止于经络 )
, “

非姜汁
,

竹沥不 可达
” 。

凡

临床有得之士
,

对姜汁
、

竹沥化痰的功用
,

是不言自

明的
。 《
钩玄

》
中除了列举上述治痰 药 物 之 外

,

又指

出
: “

治痰用利药过多
,

致脾气虚
,

则痰易生 而 多
。 ”

其论痰治痰思想
,

堪称
“

圆机活法
” ,

较为客观
、

辩证
。

这些学术见解
,

对王纶
、

张介宾
、

叶天士
、

孙一奎
、

何梦瑶
、

陈修园
、

周学海
“

见痰休治痰
”

和
“

痰饮分治
”

等等
,

起了积极的影响
。

以上所言
,

仅仅是此次重谈
《
钩玄

》
之钩玄

,

只是

将本书中论痰治痰的基本内容
,

择其要而言之
,

并未

作全部的分析研讨
,

但仅此而言
,

该书对论述和治疗

中医广义痰症的内容及其学术见解
,

是令人叹服的
。

丹溪翁是我国医学史上一位治痰大家
。

论痰治痰

是丹溪学术思想的重要部分
,

有关这方面的学术见解

和临床经验十分可贵
。

除前述内容外
,

丹溪对暑证
、

噎隔
、

眩晕
、

呕吐
、

疾证
、

自汗
、

浊证
、

小便不通
、

关格
、

痉病
、

症疲
、

痰厥
、

胁痛以及小儿科多种病证
,

也经常强调从痰论治
,

取得一定的效验
,

值得我们进

一步发掘研究
。

本刊将增辟中医晋升和高等中医自学考试辅导栏

去年
,

全国高等教育自学指导委员会与卫生部在

成都召开了高等教育中医专业自学考试座谈会
,

会议

确定今年在北京
、

上海
、

天津
、

四川
、

辽宁试点
,

先

在在职中医人员中举行高等中医 自学考试
,

待总结经

验后
,

逐步在全国各地铺开
。

中医 自学考试档次分为本科和专科
,

今年先进行

专科考试
,

考试分为必考课和选考课
。

必考课定为中

医学基础
、

中药学
、

方剂学
、

中医诊断学
、

中医内科

学等课程
。

选考课在中医妇科
、

儿科
、

外科
、

伤科
、

眼科
、

耳鼻喉科
、

针灸科当中选两科
。

会议规定
,

参加全国

中医自学考试者应以新版的全国统编高等中医院校 教

材为蓝本
。

为给参加高等中医 自学考试的报考者更多

考试的机会
,

考试将采用学分制
,

单科结业考试合格

后发给单科结业证明
,

全部考试合格后发给毕业证书
,

国家承认其学历
。

据了解
,

现在全国有兰分之二的中医人员
,

主要

是通过自学
、

拜师学徒等形式培养出来的
。

他们之中

许多人已成为继承发扬祖国医学遗产的骨干力量
,

有

的还成为高级中医人才
。

但是应当看到
,

还有相当数

量的青壮年中医人员
,

由于种种原因
,

没有机会进高

校深造
,

有待通过白学逐步提高
。

此外
,

随着中医事

业的发展
,

近年来各地陆续开办了中医函授学院
、

中医

刊授大学
、

中医夜大学等多所
,

自学中医热潮空前高

涨
。

开展高等中医自学考试
,

是扩大中医队伍
、

提高中

医素质的好办法
,

也是解决中医后继乏人
、

乏术的有力

措施
,

满足了广大中医走自学成才道路的迫切愿望
。

根据广大读者的要求
,

本刊拟于今年下半年起
,

开

辟中医晋升和高等中医自学考试辅导栏
,

围绕全国统

编教材
,

针对中医晋升和中医 自学考试课程
,

{盯向准

备参加考试和以后准备参加的青壮年中医和函 授学院

在校学生
,

进行专题辅导
,

同时在本刊的
“

咨询信箱
”

内
,

解答难题
,

为自学中医成才者考试服 务


