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风药在黄疽治疗中的应用

史文丽
‘

赵 平
‘

周志平
‘

主题词 黄疽�中医药疗法 风药 �中药��治疗应用

风药是指具有解表
、

除湿
、

熄风等功能的一类药

物
。

临床上主要用于治诸风病症
。

根据风类药物具有

升
、

散
、

行
、

透
、

窜
、

动等多种特性
，

针对黄疽的病因病

机
，

在辨证组方中
，

适当加人风药
，

能取得较好疗效
。

� 风药发散透邪

外感湿热或寒湿是黄疽的一个主要原因
。

湿热或

寒湿之邪人侵人体
，

内阻 中焦
，

郁而不发
，

使脾胃运化

失常
，

湿热黄疽或寒湿阻遏肝胆
，

致使肝失疏泄
，

胆汁

外溢
，

浸渍于肌肤
，

下流于膀胧
，

使面 目小便俱黄
。

因湿

热所伤
，

或素体胃热偏盛者
，

则湿从热化
。

表现为肌肤
、

面 目
、

小便俱黄
、

黄色鲜明的阳黄证候
。

正如 《河间六

书 》所说
� “
以湿热相搏

，

而体发黄也
。 ”
若感受疫毒深

重
，

传变迅速
，

可见内陷营血
。

卒然发黄
，

神昏澹妄
，

出

血等热极生风之
“
急黄

”
重症

。

此即吴又可 《瘟疫论 》中

所谓
� “
疫邪传里

，

移热下焦
，

小便不利
，

其传为疽
，

身黄

如金
”
之证

。

若因寒湿伤人
，

或素体脾胃虚寒
，

病后脾阳

受伤
，

则湿从寒化而发为阴黄
，

多为病史较久
，

黄色晦

暗
。

如 《临床指南医案 》中所说
�“
阴黄之作

，

湿从寒化
，

… …色如熏黄
。 ”
风药质轻味辛

，

药性升浮
，

善行
，

具有

开泄揍理
，

宣表透达的作用
。

能使人侵之湿热或寒湿之

邪从表而解
，

祛除了引发黄疽的直接原因
，

故可消退黄

疽
。

因此
，

黄疽的治疗
，

虽 以清利药应用为主
，

但尚有如

发汗解表之麻黄连翘赤小豆汤 �《伤寒论 》�麻黄的应

用 �也有如芳香宣化退黄之甘露消毒丹 ‘《温热经纬 》�

薄荷的应用 �还有如桅子汤 �《外台秘要 》 ，

柴胡
、

黄芬
、

升麻
、

龙胆草
、

大黄
、

瓜萎
、

芒硝�柴胡的应用 �更有如凉

血解毒退黄之犀角散 �《千金方 》 ，

犀角
、

升麻
、

黄连
、

桅

子
、

茵陈�升麻的应用
，

方中所参人的风药
，

均具有发散

解表
，

透表达邪之功效
，

能使邪有出路
，

湿热疫毒或寒

湿之邪得以祛除
。

常选用的辛温之麻黄
、

细辛
、

桂枝 �辛

凉之薄荷
，

升麻
、

蝉蜕
、

柴胡等
。

例 �
�

张某某
，

女
，
��岁

，
����年 �月 � 日初诊

。

患

者 以身热
，

尿黄 �天 住院
。

发病 即开始觉低热
，

体温

�� �
，

无畏寒
，

全身疲乏无力
，

恶心
，
厌油

，

不思饮食
，

小

中国人民解放军第三必二医院
，

北京市西 四环中路 功。 号

�������、

收稿 日期
����� 一 。 �一��

便黄赤
。

查体
�

巩膜黄染
，

肝右肋下 �
·

���
，

剑突下约

���
，
中等硬度

，

有叩触痛
。

检查肝功能
�

丙氨酸氨基转

氨酶�����������
，

天冬氨酸转氨酶�����������
，

总 胆 红 素 ���������拌�����
，

直 接 胆 红 素 ������

��拜�����
，
������������

，

�����������
� ，

抗
一

���

�
�

�����
�� ，

���
一

��� �
�

��又 �����������
，

血常规
�

白

细胞������� ��
�

��
，

血小板 ��������又 一�
�
��

。

西

医诊断
�

病毒性肝炎
，
乙型

，

急性黄疽型
。

经静脉滴注甘

利欣
、

茵桅黄注射液
，

丹参注射液
、

抗生素等消炎保肝

降酶退黄治疗 �天后
，

仍无明显好转
，

于 ����年 �月

� 日邀中医会诊
。

现症
�

身热 目黄
，

有汗不解
，
口苦 口

私
，

恶心纳呆
，

渴喜饮水
，

脉弦滑
，

舌苔黄腻
。

证属
�

阳

黄
，

湿热熏蒸
。

拟以芳香化湿之法
，

佐以活血
。

方用甘

露消毒丹加味
。

处方
�

白豆寇 ��
，

蕾香 ���
，

茵陈 ���
，

滑石 ���
，

木通 ���
，

石营蒲 ��
，

黄答 �。�，

连翘 ���
，

浙

贝母 ��
，

射干 王短
，

薄荷 ��
，

水红花子 ���
，

虎杖 ���
，

水

煎服
，

每 日 �剂
，

分早晚 �次服
。

�天后热退
，

全身困倦

好转
，

惟 目黄不退
，

尿色黄赤
，

此湿热仍重
。

继上方加威

灵仙 ���
，

共 �� 剂
。

����年 �月 �� 日二诊
�

眼 目黄变

浅
，

尿色稍黄
，

饮食增加
，

舌苔薄腻
，

脉仍弦滑
，

复查肝

功 能
�
���������

，
��������

，

总 ������卜�����
才 ，

������
�

�拼�����
，
���

一

����
�

��� ��‘ ��������
，

继上

方加减 以除余邪
。

�周后
，

肝功能正常而出院
。
�月后

，

多次复查功能正常
，
�����阴转

。

按
�

甘露消毒丹方中滑石
、

木通
、

茵陈清热利湿解

毒以治下焦 �霍香
、

石营蒲
、

白豆落芳香化浊而主治中

焦 �射干
、

浙贝母降肺气而通调上焦 �连翘
、

黄荃清热解

毒燥湿
�薄荷辛凉

，

性实平和
，

不仅能疏表透达
，

且能解

郁宣畅气机
，

合威灵仙辛散宣导
，

走而不守
，

可使湿热

疫毒外达
，

黄疽迅速消退
。

全方具有清热解毒
，

利湿化

浊之功效
，

故用治湿热黄疽邪在气分者颇为合拍
。

� 风药燥湿化痰

黄疽的发病
，

总以湿邪为患
。

故有
“
无湿不成疽

”
之

说
。 《金匾要略

·

黄疽病脉之证并治 》指出
� “

黄家所得
，

从湿得之
” 。

可见湿邪是产生黄疽的关键
。

然脾主运化
，

又易被湿邪所困
，

使脾失健运
，

津液输布
，

代谢失常
，

湿

浊内生
，

津凝为痰
。

痰湿中阻
，

或热化或寒化
，

阻遇气

机
，

则胆汁疏泄失常
，

致胆汁外溢而发黄
。

风药性温燥
，

风 能胜湿
，

即所谓
“
诸风药

，

皆是风能胜湿也
”
以脾 胃
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既有燥湿之功
，

又能振奋脾阳
，

使脾阳健运
，
以化

痰湿
。

同时风性善行
，

气芳香
，

走窜力强
，

既能行气发

散
，

宣散湿浊
，

防止湿邪凝聚
，

又能祛痰湿于流散之地
，

疏被郁阻之气
，

从而达到痰湿得化则气血畅达
，

黄疽必

然易于消退
。

如当代医家颜德馨教授 自拟犀泽汤
，

即以

苍术
，

发汗透邪
，

燥湿健脾
，

而治疗慢性肝炎有黄疽或

无黄疽属湿浊胶结难化者
。

正如挥铁樵先生所言
�“
茅

术温燥
，

能发汗
，

能化湿
，

为湿温要药
” 。

尤其是在重症

黄疽的治疗中
，

颜老更善用秦芫
、

白鲜皮
，
以加强消退

黄疽之效
。

认为秦芫功擅祛风以胜湿
，

善治湿热黄疽
。

白鲜皮祛风燥湿而清热解毒
，

也是治疗湿热黄疽 良药
。

李时珍也在 《本草纲 目 》中说
� “
白鲜皮气寒善行

，

味苦

性燥
，

为诸黄风痹要药
，

世医止施之疮科
，

浅矣
” 。

常用

风药苍术
、

秦芫
、

白鲜皮
、

徐长卿
、

葛根
、

防风
、

羌活等
。

例 ��

陈某某
，

男
，
��岁

。

����年 �月 �� 日初诊
。

患者黄疽型肝炎 已 �年余
，

时轻时重
，

缠绵不愈
，

近 日

因劳累黄疽加深
，
以病毒性肝炎再次收人我院

。

检查肝

功 能
�
���������

� ，
���������

，
�������

�

�拼������
，

������
·

�拼�����
。

先后予促肝细胞生长素
，

复方茵陈注

射液 �����液�
，

强力宁等保肝降酶退黄治疗 �� 天后
，

黄疽仍不退
，

于 ����年 �月 �� 日邀中医会诊
。

刻诊
�

目肤暗黄晦滞
，

神疲纳呆
，

胁痛腹胀
，

便塘
，
日三 四行

，

小便黄赤
，

舌边有痪斑
、

苔 白腻
，

脉弦细
。

证属阴黄
，

寒

湿夹痪内阻之证
，

阳气不宣
，

土奎木郁
，

胆府疏泄不利
，

致黄疽久久不退
。

治宜
�

燥湿化痰
，

温运脾阳
，

佐以化疲

利胆
。

方用茵陈术附汤加味
。

处方
�

防风 ��
，

葛根 ���
，

羌活 ���
，

生麦芽 ���
，

制附子 ���
，

获荃 ���
，

炒苍术
、

炒 白术各 ���
，

干姜 ��
，

茵陈 ���
，

甘草 ��
，

丝瓜络 �馆
，

水煎服
，

药 �剂
，

黄疽渐见减退
，

精神较振
。

纳食渐香
，

大便 日 �次成形
，

舌质淡
、

苔白稍腻
，

脉细濡
。

查肝功

能
，
��������

，
��������

，
������拼�����

，
����

��拌�����
。

原 方 去 防风
、

羌活
，

加 慧 该仁 ���
，

党 参

���
，

稀签草 ���
，

服 �� 剂
，

黄疽退尽
，

诸症趋平
，

调理

而安
。

����年 �月 �� 日复查肝功能正常出院
。

按
�

本例抓住神倦
、

体软
，

便澹 日三 四行
，

苔 白腻
，

脉细濡等几个主要环节
，

从阴黄论治
，

采用燥湿化痰
，

温运脾阳
，

佐以化癖利胆
，

收到了较好的效果
。

方中运

用防风
、

羌活
、

苍术
、

葛根之属
，

均取其风能胜湿和振奋

脾阳之功效
，

反应了风药治疗黄疽的特点之一
。

� 风药疏肝解郁

无论是阳黄
，

还是阴黄
，

都以肝气疏泄不利
，

胆汁

外溢使然
。

故前人谓
�“
脾胃不病则无湿

，

肝胆不病则无

黄
” 。

黄元御 《 四圣心源 》也认为
，

黄疽
“
其病起于湿土

，

而成于风木
” 。

可见
，

肝失疏泄
，

胆汁郁结又成为黄疽的

另一大特征
。

因此
，

在黄疽的治疗中
，

均应 以疏肝助枢

为要
。

叶天士云
� “
肝气条达不致郁而克土

，

疏肝所以补

脾也
” 。

此亦 《内经 》 “
以辛补之

”
之意

。

风药气轻
，

味薄
，

升散宣泄
，

善人肝经 以助肝胆之用
，

具有开发郁结
，

疏

畅气机之功效
。

李东垣 日
� “
诸风药升发阳气

，
以滋肝胆

之用
，

是令阳气生
，

上出于阴分
” 。

如从张仲景的小柴胡

汤
、

大柴胡汤
、

四逆散 中的柴胡 �孙思邀 的补肝汤 �甘

草
、

桂枝
、

山茱英
、

细辛
、

防风
、

桃仁
、

柏子仁
、

获荃
、

大

枣�中的桂枝
、

防风
、

细辛 �张锡纯的肝脾双理丸 �赤芍
、

白芍
、

甘草
、

冰片
、

肉桂
、

薄荷
、

连翘
、

厚朴
、

香附�中的薄

荷 �到当代医家方药中教授在治肝病组方中多配伍柴

胡
、

郁金
、

薄荷三药等等
，

足可证之
。

常用药柴胡
、

薄荷
、

白羡黎
、

防风
、

升麻
、

桂枝等
。

例 �
�

患者刘某某
，

男
，
��岁

。

����年 �月 � 日初

诊
。

患者慢性乙型肝炎 �年
，

肝功能反复不正常
，

尤其

是黄疽迁延不愈
。

曾在当地某医院反复给予清化湿热
，

健脾培中中药
，

配合西药保肝
、

消炎
、

降酶
，

病情时剧时

缓
，

心情颇为忧郁
。

�月前因复发
，

低热
，

神疲
，

腹胀
，

不

思 纳 食
，

身 目黄 染
，

肝 功 能检 查
�������

�

�拜�����
，

������
�

�拼�����
。

���������
，
���������

才 ，

经当地

某 医 院常 规 治疗
，

症 状 加 重
，

黄疽 上 升
，
�������

�

�

肛�����
，
������

�

�拼�����
，

腹胀更甚
，

于 ����年 �月 �

日转人我院
。

除予以常规保肝降酶的西药治疗外
，

邀中

医会诊
。

刻诊
�

低热久羁
，

时有肝区胀痛
，

院腹痞闷
，
口

干勃腻
，

纳食不馨
，

舌质暗红
，

舌边紫
、

苔 白薄腻
，

脉弦

细带涩
。

证属疫毒伤肝
，

湿热逗 留
，

蕴阻脾胃
，

加上误

治
，

大伤中气
，

肝郁脾湿久结不解
，

肝胆失于正常疏泄
，

至黄疽久治不退
。

治宜疏达肝气
，

健脾利湿
，

方用 四逆

散加茵陈五荃散加味
。

处方
�

柴胡 ���
，

积壳 ���
，

赤芍
、

白芍各 ���
，

郁金 �馆
，

茵陈 ���
，

获等 ���
，

白术 ���
，

泽

兰 ���
，

泽泻 ���
，

生麦芽 ���
，

秦芫 ���
。

服药 �� 剂
，

黄

疽显见消退
，

食欲增加
。

又服原方 �� 剂
，

复查肝功能正

常
，

继以
“
肝得宁丸

”
调理善后

，

追访 �年无复发
。

按
�

黄疽多从清热利湿退黄着眼
，

故用茵陈
、

桅子

之类
。

但黄疽之发
，

关乎肝脾两脏
。

本案曾在外院用过

茵陈篙汤等药物治疗
，

效果不显著
，

是因有肝区胀痛
，

院腹痞闷
，

舌质暗红
、

苔白薄腻
，

脉弦细等肝失疏泄
，

脾

失健运之症
。

故用调和肝脾之 四逆散
，
以透邪解郁

、

疏

肝理脾
，

使邪去郁解
，

气血调畅 �合茵陈五荃散以健脾

利湿 �秦芫祛风除湿退虚热
，

用之对证
，

效如俘鼓
。

� 风药活血化痕

情志不遂
，

气机佛郁
，

症痕积聚
、

病程 日久或虫石

为患
。

脉络痕阻
，

胆汁运行受阻
，

外溢为黄
。

正如 《张氏

医通 》所说
�“
诸黄虽多湿热

，

然经脉久病
，

不无癖血阻



����
�

��� ����
，
���

�

��
，
��

�

�

滞也
。 ”
训备证指南医案

·

疽 》也说
� “
阳黄之作

，

湿从火

化
，

疲热在里
，

胆热液泄
。 ”
关幼波认为

，

黄疽是血分受

病
，

提出
‘ �

治黄必治血
几

血行黄易却
”
的学术观点 泣‘ 〕 。

周

学海也认为
� “
黄之 为象

，

血与水和杂而然也
。 ”
又说

�

“
善治

，

盖用化癖之品一二味
，

如桃仁
、

红花
、

茜草
、

丹参

之类
，

为其已坏之血不能还原质
，

必须化之
。 ’
心口所 以

，

脉络痪阻
，

胆汁运行受阻
，

亦是黄疽形成的重要 因素
。

风药具有升
、

散
、

行
、

窜
、

动等多种特性
，

不仅善于宣畅

气机
，

活跃气血之功
，

并且善于疏通血络
，

消除痪滞
，

化

解脉中癖血而达到化疲之效
，

故起活血化疲作用川
。

因

此
，

黄淑芳首倡
“ ‘

治血先治风
，

风行血 自通
”
的观点川

。

如当代医家朱 良春创黄疽达药稀签草
、

刘寄奴配伍诸

方
，

治疗难治性黄疽川
。

是借稀签草利湿解毒活血之

妙
，

正如 《本草经疏 》誉其为
“
祛风湿

，

兼活血之要药
” 。

又如我院汪承柏教授喜用葛根与丹参相伍
，

活血化痊
，

去癖生新
，

治疗淤胆型肝炎高胆红素血症
。

常用药如川

芍
、

稀签草
、

葛根
、

威灵仙
、

桂枝等
。

例 ��

石某
，

男 �� 岁
。

����年 �月 �� 日人院
。

患

者曾患 乙 型肝炎 �� 年余
，
�次因高黄疽而住院治疗

。

此次又因高黄疽月余住入某传染病医院
，

诊为
“
病毒性

肝 炎
、

乙 型
、

慢性重型
” 。

治疗 �� 天效果不显著
，

于

����年 �月 �� 日转人我院继续治疗
。

人院时神清
，

身

目黄染
，

色晦暗如烟熏
，

极度乏力
，

纳食不馨
，

右肋 隐

痛
，

大便色黄
。

小便黄赤
，

全身皮肤痰痒
。

舌质淡暗红
、

苔薄白微腻
，

脉弦细
。

查体
�

肝肋下 ���
，

剑突下 ���

质软
，

有触痛
，

脾肋下 ���
，

有触痛
，

质中软
。

化验检查
�

�����
、

�����
、

抗
一

��� 阳 性
，
���

一

��� 阳 性
，

�������
�

�胖�����
，
�������

�

�拌�����
。

���������
，

���������
，

凝血酶原活动度�������
。

� 超
�

弥漫

性肝损害
，

脾大
、

少量腹水
。

人院诊断
�

西医
�

病毒性肝

炎
，
乙型

，

慢性重型
。

中医
�

黄疽
，

证属湿热疫毒奎盛于

肝胆
，

热毒疲内阻脉络
。

治先拟清利肝胆
，

方选茵陈篙

汤加减
。

此方连服 �� 天
，
�月 � 日二诊

�

身目黄染始终

难消
，

且色泽更暗晦
。

考虑久病人络
，

痕阻发黄
。

予活

血祛痕法
。

方选血痊逐痕汤化载
。

处方
�

稀签草 ���
，

桃

仁 ���
，

红花 ���
，

当归 ���
，

牛膝 ���
，

���芍 ���
，

积壳

���
，

赤芍 ���
，

桔梗 ��
，

炒柴胡 ��
，

秦芫 ���
，

白鲜皮

���
，

车前草 ���
，

生甘草 ��
。

治疗 �周后
，

于 ����年 �

月 �� 日三诊
�

身
、

目及尿黄减退
，

饮食增加
，

但皮肤仍

痰 痒
。

化 验
�
�������拼�����

，
�������

·

�拜������
� 。

��������
，
��������

，
�����

。

原方再服 �� 剂后
。

�月 ��日四诊
�

黄疽明显减退
，

皮肤痰痒减轻
。

检查
�

��������
，
��������

，
������肛������

，
������拼����

�
� ，

上方加生地黄 ���
，

鳖甲 ���
，

生牡蜗 ���
，

调治 ��

天
，

复查肝功能正常
，
�超

�

弥漫性肝损害
，

脾稍厚
。

于

����年 �月 �� 日出院
。

按
�

本案即所谓
“
癖血发黄

”
或

“
疲热发黄

” 。

可见
“
痪血

”
是黄疽加深及持久难退的重要因素

。

本案先以

清利药为主治疗
，

效果不著
。

后改用活血祛痪法
，

方用

血府逐疲汤化载
，

其方 中柴胡
、

川芍
、

稀签草等药的运

用
，

就是风药活血化痪退黄的明证
。
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