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(总 7 4 ) 中琪医 了杂 志

理 论 探 讨

张 幸 青 治 验 探 析

江苏省兴化市中医院 (江苏 2 2 57 0。 ) 王 少 华

内容提要 本文就晚清 名医张幸青的学术思想进

行了探讨
,

}崛明 辫证论治的特色
,

如温病运用透托法

杂病注贡审证求因
,

以及运用变法治疗疑难病证
。

主题词 辨证论治

0 张幸青 。 名医经验

晚清苏沪名医张幸青氏
,

幼承家学
,

上遵

内难经旨
,

博采诸家学说
,

医名远播
,

兹就 9<< 长

淮青医案
》
探讨其学术思想如下

。

一
、

辨证精当

(一 ) 以脏腑经络学说为指导

突出整体观点
,

运用脏腑经络学说为指导
.

是张氏辨证论治的一大特点
。

例如肺肾久虚的

咳嗽见胃呆纳少者
,

张氏以先天后天为据
,

认为

“
中气下根于肾

,

所以肾愈虚而 胃愈弱也
”

(引文

出自
《
张幸青医案

》 ,

下同 )
,

用七味都气丸滋水

养胃以复中气
。

对另一类痰饮病
,

一则云
“

其气

既虚
,

血亦不足
” ;
再则云

“

高年久病
,

断无破

泄之理
” ; 终则云

“
然食不知味

,

非无胃也
;
食

入必胀
,

土中有木也
,

木在土中
,

则有胃若无

胃矣 ! 胃府以通为用 … …拟从辛通之中
,

参以

化痰调气
” 。

此两例 l亥嗽同以胃呆少纳为主症
,

但辨证结果大相还庭
。

两者鉴别点为
:

前者口

燥咽干
,

院次不胀
,

乃肺
、

肾
、

胃阴不足
,

属

虚
,

治在滋补
;
后者中院痞胀甚于食后

,

乃肝

木犯 胃
,

体虚证实
,

治在祛邪
。

又如噎隔便血例指出
: “
食人哑阻渐定

,

脉

弦稍平
,

而肠红连 日不止
,

肝火内燃
,

胃阴枯

搞
,

肝胆内藏相火
,

肾开窍于二阴
。

铜山西鸣
,

洛钟东应矣
” 。

在此思想指导下
,

运用丹皮
、

左

金清肝胆之火
。

这种相互关联的手法
,

必然提

i粼辫证的准确性
。

(二 ) 辨证法则一瞥

张氏认为
,

表热与里热的区分
,

在子神烦

与否 身热神烦不宁者为里热
,

所谓
“

时病八

日… …而表热入里
,

遂致里热神烦
” 。

反之
,

身

热而神不烦者为表热
。

如
“
症起四 日

,

壮热无

汗 … …夫热重而至炙手
,

自必懊侬烦闷
,

此时

尚无懊侬情形
,

其热之尚在肌表
,

显然可见
” 。

以神烦 作为判断 邪热在表在里
,

符合于辨证精

神
,

试看气分白虎汤证的烦热
,

桅子豉汤证的

发热懊侬
,

虚烦不眠等均是
。

这一辨证关键
,

颇具现实意义
。

张氏辨血
,

每从量和色决定为何脏之血
,

从

全身或局部症状判断血证的寒热虚实
。

如咳嗽

痰红为肺血
; 盈碗盈孟而来为 胃血

;
咯吐血点

,

血量甚少为心血
,

所谓
“
凡血出于心

,

断无成 口

之多
” ; 若

“

咯血凝厚
,

外紫内红
” ;
或血质

“

凝

厚
,

色带紫殷
”

者为肝血
。

至于脾血之色
,

张氏

虽未谈及
,

但脾血多属寒
,

其色应淡晦
。

血得热则行
,

得寒则凝
,

其特性如此
,

故

临床 习见之吐血
,

以属热者居多
。

所以张氏有
“

失血 一症
.

由阴虚阳亢者多
”

之说
。

但属寒之

钟阳不振者亦非罕见
。

两者辨证关键在于
:

前

者
`“ 一`

.

红火升
” ,

或
“
脉数内热

” ,

或
“
火时上升

” ,

或
` “

舌红少苔
” ,

或
“
舌干无津

” 。

后者
“
足膝欠

暖
” ,

或
“
舌淡苔白

” 。

此类辨证法
,

迄今仍为临

床医生崇尚与运用
。

面部望诊
,

是张氏辨证的另一特色
,

如
“
面

色桃红
” ,

乃
“
龙雷之火

,

不能藏蛰
” 。 “

颧红
” ,

“
脱帽露顶

,

唇焦
” , “

六脉细涩
”

而喘者
,

为
“

虚

阳上浮
” , “

颧红
” , “

咽喉作痛… … 目涩
,

此心

胆火郁
” 。

若
“

颧红面赤
” , “

烦懊不宁
,

言语错

乱
”

之凤温
,

是
“
风邪化火

,

切烁阴津之候
” ,

又
, “
面色浮黄

” ,

见于
“

久崩
”

而
“
头晕耳鸣

” “

脉
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赞濡软
”

者
,

责之
“
汗脾并亏

.

统藏失职
”

. “
而

色浮黄
”

见诸
“

产后
” “
脉涩

”

者
,

为
“

劳伤血虚
,

营

滞不和
” , “

形色淡白
” , “

将成虚损之症
” , “
面色

油晦
” ,

属
“
湿热熏蒸

”

等经验谈
,

实不乏临证指

导意义
。

二
、

论治的特色

(一 ) 治法求古训

1
.

温病喜透托出邪
:

温病 由表 人里为病

进
.

由里出表为病退
。

三千言的 《 外感温热论
》 ,

言及透或托者达 1 1 处之多
,

足证温病大师对透

托法的高度贡视 扰此
、

张氏治风温门祝童泄

泻
, “
仿喻嘉言先生逆流挽舟法

”
.

在风温化火
.

劫烁阴津
,

身无表证
,

虽
“

神志渐清… …惟仍眠

多醒少
,

还是神机欠运
.

胸中之热弥漫
”

.

因

邪恋太阴咳嗽
.

于是采用
“

兼宣肺气 以引邪外

出
” 。

此案自十三至
一

卜七诊
,

因身虽热而神清
,

认为
“

内陷之邪
,

仍还于表
” ,

所谓
“

肺 胃余热
”

而用桑菊饮
“
疏风泄热

,

以望邪有出路
” ;

若
“
内

陷之邪
.

还于肺 胃… …病既由深而浅
,

宜再辛

凉散风
,

微苦泄热
”

张氏治温病用透托法甚

多
.

个人体会
,

此法有使邪热及早外泄
,

是争取

早期痊愈的有效手法
`
、

2
.

杂病 贡祛邪求因
:

如治咳嗽云
: “

久病

而投猛剂
,

行险侥悻
,

固知者所不为
,

然邪与

正不能并立
,

不去其邪
,

何以保全正气
” ? 治

痰饮更有
“

徒事呆补无益也
”

的反滥补意见 治

顾姓喘案
,

分析尤为精辟
: ` .

然所以致虚者喘

也
,

其所以致喘者何战
” ? 在

“

脉象无神
,

脱兆

已著
”

的险境中
,

张氏不采用扶正固脱法随证施

治
,

他在三思后指出
: “
至于治法

,

则李士材

云
:

因虚致病 者
,

当治虚其病可退
; 因病致虚

者
.

当治病其虚可保
” 。

全方中未涉及一味滋补

况
:

又如痰饮门未左九诊方
,

用小半夏加获荃

汤合控涎丹加味
.

无一味补益之品
。

但又进 一

步指出
: “

水行后再服补方
” ,

方用四君子汤合

等桂术廿汤出入 可见张 氏虽重祛邪
,

但并仆

摒弃补益
,

所谓
“

病至则攻
,

病去则补
” 。

以此

瞻前顾后
,

不以 偏概全的 治法
,

值得采用

张氏善于审 i正求因
,

如治黄痒云
: “

背卫

不通
,

忽生寒热
; 欲和阴阳

,

当调营卫
; 欲调

营卫
,

当去其所以限我营卫者
” ,

用茵陈五芬增

损
,

从祛湿热着手
。

治痞气云
: “
脾胃愈亏

.

则

浊痰愈甚
,

前人有见痰休治痰之说
,

宜以脾 胃为

本
” ,

方用六君子汤出入
。

这一治病求因从本的

思想
,

颇具借鉴意义
。

3
.

急治标而缓治本
:

张案中 的本虚标实

疾患多为痰的病变
,

散见于咳嗽
、

喘及痰火门
、

( l) 从标
:

张氏治一神志尚未全清
,

脉象

又歇止的喘证
,

指出其病机为
: “
无形之气火

,

有形之浊痰
,

蕴聚胸中
,

肺出肾纳之道路为
.

之

阻塞
,

肾气虽欲仰吸肺气下行而无路可通
”

、

治

法上主张
“
欲降肺气

,

莫如治痰
”

`、

他也考虑到
“

标实本虚
,

元气能否胜任
”

的问题
,

认为前次
“

补泻兼施
,

上下兼顾
,

如油如珠之汗已止
” ,

是脱证暂除
,

此刻实多于虚
,

若
“

稠腻如胶
,

牵

丝不断
”

之浊痰
,

依然阻滞胸中
,

则肺不能主

气
,

肾不能纳气
,

肺肾升降之道受碍
,

其喘必

不能除
,

进而将再次汗出如油如珠
,

因而治痰

实为当务之急
,

毅然用檬石滚痰丸合二陈汤增

损
。

其论治之细微处
,

令人击节
,

( 2) 从本
:

在治一
“

气喘曾发数次
,

至今行

动每苦气逆
”

的肾虚不能纳气患者指出
: “

病有

标本
,

标可从治
,

化痰宣络是也
;
病标既退

,

自当及本
” ,

用左归丸出入以
“
益肾阴

” , “
助肾

气
” ,

且制成丸剂以缓图
、

查前案标实本虚
,

标

急于本
,

故急则治标
。

本案兼证已除
,

属虚喘
,

于是从本论治
。

两者同病异治
,

有证可辨
,

有

理可据
,

可谓曲运心机
。

( 3) 兼顾
:

治气阴两亏
,

痰火内扰
,

本虑

标实的产后患者
,

若仅
“
消之降之

” ,

或只
“
涵之

补之
” ,

均犯
“

投鼠忌器
”

之嫌
,

唯有
“
从补养之

中
,

参以治痰之品标本兼顾
” ,

使正复而不助邪
,

实为万全之策
。

4
.

变法疗疑难病变
:

对虚实互见
,

寒热并

存的疑难证候
,

张氏辄以变法应付
,

其常用者

有上病下取
、

下病上取
、

通因通用
、

塞因塞用
、

通涩并投
、

温脏清腑等法 以上病下取为例
.

凤温证
“

肺胃为热所灼
,

津液尽化为痰
.

痰随气

升
、

产

飞随 痰逆
”
而致身热经句不解

,

咳嗽
、

卜中烦

或迷味不清者
, “

参上病下取法
” 。

方用风化硝
、
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(总份 ,

竹沥达痰丸
,

借旗黄泻火通腑遂痰之力
,

使在

上之痰热
,

经大肠从下外达
。

若
“
风温夹痰

,

化

热伤阴
” ,

经旬不解
, “
肺胃之间

,

痰热未化
” ,

而身热
、

咳嗽
、

渡痛诸症虽退而未楚者
,

用导

赤散加味
, “
再引津上升

,

而导热下行
” 。

本案

邪在肺胃
,

方用清心
、

养阴
、

利水的导赤散
,

似乎不太合拍
。

其实主药之一的木通既清心
,

又清肺
。

李时珍云
: “
木通上能通心清肺

” 。

李东

垣云
: “
木通能助肺气下降

,

利小便
,

专泻气滞

也
。

肺受热邪
,

津液气化之源绝
,

则寒水断流
,

膀脱受湿热斑闭约束
,

小便不通
,

宜此治之
” 。

可见张氏选方遣药
,

深得前人真谛
,

且能灵活

运用
。

前案引邪由大肠从后阴下达
,

后案引邪

从前 阴外出
,

随证立法
,

治法多样
,

值得效

法
。

(二 ) 方药重实践

1
.

雪羹的运用
:

本方由大革养 4 枚
,

.

海蛰

皮 30 克组成
。

功能清化痰热
,

张氏用于中风
、

风温
、

虚损
、

痰饮
、

肝火
、

肝阳
、

痰火
、

咽喉

诸门
。

如中风恢复期的调理及缓解期痰火风尚

未尽撤
,
或风温阴伤蚀痰不化

,
或虚损肺肾阴

伤
,

痰火内炽
,
或痰饮化火伤阴

,或肝火夹痰
.

或气阴两伤
,

湿彝化火
, 或痰火蒸肺

,

咽痛音

暗
。

张氏运用雪羹的标堆是
:

病机上掌握痰火

上升
,

或阴伤痰火内蕴
,

见证上常见上腮
、

舌

上糜腐
,

脉弦滑
,

舌苔黄腻
,

或白腻中心焦黄
,

或白腻厚浊
。

个人体会
,

竹沥治痰火
,

北力虽

雄于雪羹
,

但早用有冰伏之虑
,

不若雪羹平中
.

见奇
。

2
.

遣药的巧思
:

对正邪虚实之间
,

上下寒

热之证的相掣肘时
,

张氏常在遣药上作出精湛

的处置
,

才卜凡的巧思 如
:

( l) 重药轻投
:

对于哮喘
、

咳嗽频发
,

甚

则见红的证候
,

张氏的认识是
: “
伏寒既深

,

肺

热不解
。

而肺为娇脏
,

过进辛温恐转伤肺
,

拟

辛温寒合方而用重药轻服法
” 。

其具体做法为
:

取大青龙汤方药
,

但不遵循其用旦
,

以
`“

小其制
”

为宗旨
,

其中麻黄
、

桂枝仅各用 0
.

9 克
,

石膏

4
.

5 克
。

重药轻投法的优点
, `

于重药符合病

` 轻药切合病情
,

两者都有其针对性
,

真正

速
.

通 杂 截
.

做到扬其长而避其短
。

( 2) 轻药轻投
: “

痰饮根深
” , “
当以温药和

之
,

但本质既亏
,

未便过投猛荆
,

疏理痰气
,

取其轻减
,

勿期霍愈可耳
”

2 事实上虚体病疾
,

若与重药
,

往往因不胜药力而犯
“

握苗助长
”

之

诫
,

因而不选等桂术甘而用二陈出入
,

参以小

量白金丸轻药轻投
,

以作缓图之计
。

( 3) 飞渡上焦
:

处理
“
中宫窒塞

,

谷食难

溶
” , “

食喜暖热
,

舌苔薄白而色淡质腻
”

的痰

饮
,

因
“ 饮为阴邪

,

阴履闭塞
,

非阳光煦照
,

安

能雾散云收
” ? 然

“
尺脉小涩

” , “
其气既虚

,

血

亦不足
” ,

若施以
“
刚燥之品

,

未免伤阴
” 。

权衡

者再
,

除
“
用长沙瓜萎蓬白汤出入

,

取辛润滑利

以开胃阳
”

外
,

另用 0
.

9 克的小量肉桂
,

研末饭

包丸内服
,

所谓
“
辛温大热之品

,

另制为丸
,

飞

渡上焦
,

免致伤液
” 。

妙哉 r

( 4) 药露养阴
:

无独有偶
,

张氏用药
,

既

有辛热药丸
“ 飞渡上焦

,

免致伤掖
”

之巧思于前
,

又有甘寒药薄鼠氛腾越
,

免致滞邪之妙想于后
。

如江苏抚军吴 病湿温两月
,

其见证之一为
“
口

燥苔黄带灰
,

时喜凉饮
,

非胃中热甚
,

安得有

此
” ? 见证之二为

“

大腹饱满
,

按之而软
,

谓之

虚膨
。

虚者何? 脾虚也
。

脾有气血
,

有阴阳
,

虚膨不运
,

脾虚其阳
,

确然可见
” 。

此刻
“
胃有

燥火
.

而脾 盔其阳
,

勉欲挽回
,

动辄矛盾
” 。

伏

思
“

养阴救律
,

甘凉之品
,

有益于胃
,

即损于脾
,

再仿前人药露之法
,

专取其气
,

以润其津
,

于

脾无损
” ,

于胃有益
。

药用西洋参
、

元参
、

生

地
、

北沙参
、

麦冬若 生甘草
、

白芍
、

荷叶
, “

用

蒸壶取露
,

随意温服
” , “

旋获效果
” 。

我体会
,

前人治湿温
,

认为不患热之不清而

患湿之不化
,

当热重于湿
,

湿阻中宫
,

脾升不

及
,

津不上承
,

或津伤而湿未除时
,

我用银花露
、

荷叶露等
,

于生津除热有利
,

于湿阻无妨
,

因

而处理湿温或温病夹湿诸证
,

临床上可用药露

治之
。

对于脾虚湿 胜的痰饮宿皮
,

复程
“
叮火夹

痰蒸肺
,

蔓延而致气明皆戌
”

的
.

患者
,

如
“
滋肾

益肺 则得于脾土 ; 理温化痰
,

则碍于肝木
” 。

于是亦用此药露法
。


