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吐 法 的 临 床 运
卜

与 体 会

刘学勤�河南省开封市第一中医院�
“
其高者

，
因而越之

”
�《 素问

·

阴阳应象大

论���是确立吐法理论的渊源
，
张 仲景

《
伤寒杂

病论 》 以
“
瓜蒂散

”
首开吐 法先 河

�

金
·

张子和

对吐法研究达到高峰
，

张氏擅于攻邪
，
擅用吐

法
，
充分扩大了吐法的治病范围

。

吐法包括升
、

举
、

提的意思
，

凡是能使涎

液外流
，

如打喷嚏和催泪的治法
，

都属于吐法

范畴
。

吐法的适应证
，

概括的讲
，

包括痰涎
、

邪浊
、

饮食等所致的各种病证
，

其病位在胸隔

以上
，

攻之不散
，

达之不通
�

均可涌吐
，

以驱

除病邪
，
缓和病势

，
调整机体

，

平衡阴阳
，

恢

复正气
。

运用吐法
“
宜在平旦

” 。

清晨使用吐法可借

助人体气机上升之势驱邪外出
，

容易取到疗效
，

但临证运用时亦不必拘于此
。

吐药
、

吐剂应力求简便易行
，

例如用大白

萝 卜切条
，

加水煮软
，

纱布包挤
，

取汁
�
或用

韭菜
、

大蒜
、

生姜捣碎取汁
�
或用食盐炒焦

，

开水溶化
，

三者任取一法
，

令患者少量频频服

用
，

恶心定会渐渐加剧
，

可 白行涌吐
，

或复用

鸡羽
、

手指少少搅动
，

即可大吐
，

毒物宿食可

随涌而出
。

曾治边 � 只 ，

女
，

�� 岁
，

患 风湿

性关节炎
，

步履艰难
，

形体消瘦
，

面色萎黄
，

今因口角
，

上腹疼剧
，

某院给予肌肉注射止痛

剂
，
疼痛不减

，
反增腹胀

，

恶心欲吐
，

辗转呻

吟
，
痛苦难言

，

脉弦滑偏细
，

舌质淡
、

苔白腻
。

患者久病体弱
，
脾气素虚

，
复遇气恼

，

肝木乘

之
，
食气互结

，

阻于胃院
，

不通作痛
。

急用食

盐一撮
，
炒焦

，
开水溶化待凉

。

徐徐强服
，

边

服边问
�

恶心否� 想吐否� 以示诱导
，

少倾恶

心加剧
，

仅用手指轻轻按舌
�

随即吐出宿食杂

勃枯液半痰盂
，

患者身困神女
。

玫 予 百合 场

克
，

莲子肉 �� 克
，

惹芭仁 �� 克
，

生姜 �片
，

大枣 �� 枚
。

煎煮稀粥服用
，

以收全功
。

洗胃吸痰方法问世以来
，
吐法大有被取而

代之之势
，
我以为

，

洗胃吸痰之法似不能取代

吐法
，
因它不俱备吐兼数法

、

多法联用
、

灵活

辨证的独有特点
。

因吐法之中寓有众法
，

如吐

而兼汗
、

吐而兼下
、

吐而兼清
、

吐而兼消等等
，

这是临证根据病性
、

病位
，
而后选用方药的

，

只有这样才能结合病情
，

紧切病机
，

用好吐法
。

吐法虽能疗急症
、

重症以及疑难疾病
，

但

吐法 毕竟 也有 其禁 忌证
，

一般说来
，

自吐不

止
、

亡阳血虚
、

各种血证
、

老弱气衰等均应禁

吐或慎吐
。

吴展西�南通市中医院�

吐法在临床上的具体运用
，

分催吐与探吐

两种
。

瓜蒂散
、

稀涎散
、

浓煎盐汤热服等是催

吐的药方
�
用手指或鹅翎压触或刺激咽部使之

发生呕吐的叫探吐
，

也有
“
因症用药

，

随 药取

吐
”
的方法

，

如朱丹溪治妊娠转胞
，

小便不通
，

用补中益气汤
，

随服而随用手指或 鹅 翎 探 吐

者
。

中医外治法中的吐法
，

是采用瓜蒂
、

琴芦

等催吐药研末啼鼻或擦牙
，

用以治疗风痰及伤

寒实邪
� 用手指或筷子探舌本取 吐 治 疗 停食

等
。

我曾治一 �岁小儿
，

饮食不节
，

胃院胀痛
，

泛泛欲吐
，

烦躁不宁
，

用竹筷裹以消毒纱右
，

压舌根部
，

叶 出大量宿食后乃安
。

扣 年代
，

我在随如皋名老中医 黄 星楼学

习期间
，

曾看到育老用探吐法治愈小便不通一

例
，

给我印象很深
。

患者系一男性
， 二

��阑尾手

术切除后小便不通
，

少腹胀满
，

痛苦呻吟
，

曾

用针灸
、 ‘
�
，
药

、

西药治疗均不效
，

黄老嘱共家

属取来竹筷一权
，

按压患者的舌权部使之 ”因生
，



�
，

苗 �甘�
·
�

。

两次呕吐后旋即排出大量小便
，
少腹胀痛随即

消失 其奏效机理
，

诚如元
·

戴良 著 �为《 丹溪

翁传
冲
所云

�

肺为 上焦
、

而膀吮为 下 焦
，

上焦

闭则下热塞
，

件如滴水之器
，

必上窍通而后下

窍之水出焉
。

此亦提壶揭盖之法也
。

由于���吐是一种剧烈的逆行动作
，
违反人

体正常的生理功能
，

会给病人带来一定的不适

感
，
所以非在严重危急的情况下

，

一般不予使

用
。

即使使用
，

也应中病即止
，

无使过之
，

免

伤其正也
。

孕妇
、

产妇
、

小儿
、

老人体弱者及

有吐血
、

屺血
、

咳血病史者均禁用
。

尿闭之属

于结石
、

肿瘤及前列腺肥大等由于器质性病变

所引起的亦非所宜
。

周超凡�中国中医研究院基础所�

中医运用吐法治疗疾病的历史很悠久
，
至

少有两千余年
，

临床积累的经验和有关吐法的

理论都十分丰富
。 《
素问

·

阴阳应象大论
》
中提

出了
“
其高者

，

因而越之
”
的治则

，

在这一治则

指导下
，

吐法
一

首先川于 上部疾启
、 ，

如痰厥
、

自

喉
、

小儿感口夹食等
，

运用吐法可以顺病势趋

向而因势利导 随着对疾病认 识 的 深 人以及
“
下病上取

”
治则在针灸上的广泛应用

，

临床上

开始利用吐法治疗下部疾患
，

如瘾闭
、

转胞
、

下利等等
。

由于呕吐是机体祛邪复元的机能之

一
，
古代医家对吐法是颇为重视的

、

张子和在
《 儒门事亲

·

十形三疗
》
中载医案 ��� 个

，

单用

吐法者占���
，
吐下兼用者占���

，

吐汗下三

法并进者占 ��
， ，

由此可窥见一斑
。

那么
，

近代医家为什么忽视了吐法的应用呢� 究其原

因
，

一是随着医药学的进步
，

治疗方法不断丰

富
，

许多疾病可不用吐法
，

而用中医的其他治

疗方法代替
，

使吐法的使用范围 日渐缩小
。

二

是因为吐法本身有其局限性
，

禁忌症较多
，

如

现代医学将神志昏迷
、

惊厥
、

抽搐
、

食道静脉

曲张
、

主动脉瘤
、

支气管扩张
、

肺结核咯血
、

胃溃疡出血以及腐蚀性毒物中毒等列为催吐禁

忌症
，

使医者对吐法难以掌握
。

另外
，

因吐法

会引起患者不适
，

患者对吐法也不易接受
。

中医吐法幼作用机理十分复杂
，

在不 �司的

疾病中作用不同
。

归纳起来有硫通气机
、

开上

启下
、

解表和里
、

祛痰利咽
、

祛除积滞
、

排除

毒物等功效
。

临床常用于风痰内闭引起的癫
、

狂
、

痛
�

痰滞经络引起的中凤偏瘫
�

三焦不通

引起的瘾闭
、

转胞
�
痰涎水寨引起的缠喉凤

、

锁喉风
� 顽痰蓄积引起的胸所翁比闷 � 宿食停滞

引起的胃院疼痛等等
。

日前吐法虽应用不多
，

但在一些疑难病证的治疗中仍有一定的作用
。

为说明问题
，

我想谈一下亲身体会
。

几年前
，

我遇到一癫病病人
，
经几个大医院诊治

，

癫痛

未能得到很好控制
，

每月仍发作十余次
。

我根

据脉证
，

并征得患者同意
，

试用了淡盐水引吐

法
。

服药后先漾漾欲吐
，

后吐出一些粘痰
，

患

者顿觉心情舒畅
。

此后
，

癫痛发作的次数明显

减少
，

每月发作 �� �次
，

发作的程度也有所

减轻
。

以后改用中医辨证施治
，

终于控制了发

作
。

一年后随访
，

未见复发
。

由此可知吐法有

特殊的疗效
，

目前仍不可废除
。

近儿年
，
吐法

还用于治疗阵发性心动过速
、

念性胰腺炎等
。

上海曙光医院用压舌板压舌根引 吐 治 疗 胰腺

炎
，

经催吐后
，

多数病人症状明邪改 片
，

血
、

尿淀粉酶也渐趋正常
。

这些疗效是客观存在的
，

不容忽视的
。

李培生�湖北中医学院�

吐法为八法之一
。

从病的性质说
，

则多属

于实证
。

催吐的方法很多
，

如病起仓外
，

有时

当临机应变
，

就地取材而介理施川吐法
。

现介

绍本人在临床中使用吐法获效之病案数例
。

狂病多属阳热实证 余治此病
，

多用清火

化痰通下诸法
，

但间有用吐法而愈者
。

曾治余

姓妇
，

年逾三十
，

尚未生育
。

因性情急躁
，

又

善感多虑
，

故婚后数年
，

时呈现神志不安的症

状
。

以后发作加剧
，

常呈狂躁证象
。

服西药镇

静剂
，

能减轻病势
，

但不能抑制其再次发作
。

某次在发作时
，

邀余一视
。

细审其发作剧时
，

总在月经来潮期间
。

发作前伴有头晕
、

胸痞
、

干呕痰多
、

心烦
、

大便结等症状
。

此时扬手掷

足
，

善笑昏诈
，

诊脉弦汾有力
，

舌苔白滑
。 �

因

思沈尧封
《
女科辑要

》
所载澎饮六 神 汤 主 治证

候
，

颇与此证相合
。

遂作痰饮治
，

与 六 神 汤

�旋复花
、

陈胆星
、

石彗蒲
、

半巫
、

橘红
、

获荃�



�总 �� 中
’

医 翁
’

念

合黄连温胆扬
，

并间服嵘石滚痰丸 数服之后
，

症状渐轻
�

神识清醒
。

但一有所感
、

仍不能制

止其再次复发
。

于此在苗半年之
�

久
，

病京坚请

设法根治
。

因思此证当是痰饮癖结
�

积 于上院
，

用涤化痰饮药能暂开
，

得苦寒攻下剂能暂通
，

然不能直捣案臼
，

尽刘其根
。

考古人治狂病实

证
，

有使吐下并用之法
，

如张子和 《 儒门事亲
》

所载者是
。

此妇年壮体健
，

证实脉实
。

况又时

当仲春
， ”

气主升达
，

此时施用吐法
，

直捣病巢
，

当有一定的良好疗效
。

因趁其发而未剧之时
，

用民间土方干苦瓜萎蒂 �� 克
，

碾末
，

用 水煮
开后

，

侯温
，

灌下
。

服一次未见动静
，

服二次

即呕出清水痰涎甚多
。

自经过呕痰后
，

胸廓感

觉较快
，

狂躁症状未发
。

惟精神疲乏
，

神气困

顿
，

以涤化痰饮与扶脾和胃药合用调理
，

月余

始复元
。

以后月
‘

经来潮
，

未见复发
。

次年怀孕

生育一孩
，

后竟无恙

李姓妇
，

年方四十
�

体素肥腆
。

因气量狭

窄
，

某 日
，

与家人争吵后一时许
，

发生气厥不

醒
，
随用开关散吹鼻取嚏无效 众以为虚脱也

�

欲煎参汤与服
。

余诊其脉弦滑有力
，

牙关紧闭
，

舌苔未见
。

断为痰气郁闭
，

�‘吐于胸中
�

大气一

时不能转旋
，
故尔见厥

，

与虚脱之证有别
，

参

汤切不可服
�

因
一

与猪牙皂角
、

白矾各 �克
�

细

辛 �克
，

碾为细末
、

温开水词
，

将 口橇开徐徐

灌下
。

服后约一刻许
，

即呕出痰涎甚多
�

患者

太息一声
，

神识渐苏
，

呼 口渴
，

命即与饮
。

随

用开郁理气化痰散结之药数剂调理而安
。

患者吴某
，

年三十余
�

体素健
，

以善唉著

称
。

某年农历新春期间
，

赴亲戚家贺年
。

民间

习俗
，

新春早点
，

每以糯米汤元晌客
。

吴至
，

兴致勃然
，

与诸亲友打赌
，

狼吞虎咽
，

食汤元

至一百个
。

又饮酒食肉
，

谈笑风生
，

颇以胜利

者自居
。

俄顷
，

心胸痞胀极度不舒
，

干呕频作
，

欲吐而不能吐
，

反复颠倒而不能 自已
。

自用手

指刺激咽部
，

亦不能吐
。

时余在家
，

急来求治
。

因命用酸桨水�即农家之淘米水
，

新 春 期间
，

储于缸内
，

数 日发酵
�

系用以饲养 牲 口者�两

大碗
，

急火煎开 与服
。

服后并加鹅 翎 扫 喉 探

吐
。

至此
�

宿积食物得从呕吐而出
�

约数升许
，

酸泉之气
，

达于户外
。

患者疲惫异常
，

卧床句

余方起
。

综上所述
，

可见人之所病
，

病疾多 � 医之

所病
、

病道少 吐为八法之一
，

吐 证 固 较少

见
，

施用吐法后
，

患者精神体力亦大显衰惫
，

然不可因噎废食
，
认为吐法无用而弃置不讲

。

路 志 正 对 七 年 低 热 一 例 治 验

解放军 ��� 医院 类中州整理

周 又 ，
女

，
��岁

。
����年 ��月 �� 日诊

�

始于七年前
，

每日上午体温 ��
�

�、 ��
�

�℃ ，

伴有

心悸
、

气短
、

乏力
。

经多方检查
，

未发现异常
。

曾试

用抗风湿
、

抗痊及抗感染治疗
�

体温从未正常
�

近期

又出现关节痛疼
。

舌苔白腻
，

脉弦略数
。

证属湿热内

蕴
，

气阴不足
。

治以化魂通络
，

益气养阴 处方
�

太

子参 �� 克
，
白芍 貂 克

，
生黄茂 �� 克

，

当归
、

白微
、

银柴胡
、

噜豆衣
、

佛手
、

桂枝
、

杏仁
、

竹茹各 �克
。

煎服 �剂
，
症状无改善

，

于原方加玉竹
、

白术各 �� 克
。

煎服 �� 剂歹体温 ��
�

�
”
�

，

诸症亦随大减
�

又于上方

加地骨皮
、

牡丹皮各 ��克
。
�演服 ��剂

，
体温 ��

�

�
�

�
，

其后体温未再复升
。

按
�

路老认为低烧症虽病势不猛
�

但病程长
，
日

久势必热伤气阴
，

故选太子参
、

生黄茂益气
，

更用王

竹
、

白芍益阴液
。

扶正不忘清邪热
。

以银柴胡
、

自微
、

地骨皮等凉而不寒
，

甘而不雍济热
。

舌苔白腻
，
关节

拜痛
、

乏力
，

系很着不去
，

血脉经络率滞
�

用稽豆衣
、

当归
、

佛手
、

桂枝
、

竹茹
、

自术等宜痹祛湿
，
通经疏

络
�

并使全方补之不腻
〔

路老在临床审治长期低烧时常喜用参茂
，

但参用

太子参
，

是取其性平缓
�

益气阴兼而有之
�

黄茂之川

量
，

一般在 �� 克左右
，

以防量过生雍
。

低烧久之
�

多见乏力
、

关 省疼痛之症
，

比系脾胃 不 振
、

失 运 涅

蚀
，

经络痹胆
�

治宜
“
轻可去实

” ，

用竹茹
、

幸主枝
‘

手舟班

衣等为宜
。

清热多选甘微寒
、

咸寒之品
，

切忌苦寒立

折
。


