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吴鞠通
“
甘苦合化阴气法

”
浅探

吴鞠通 《温病条辨 》卷二 中焦篇云
� “
阳明温病

，

无汗
，

实证

未剧
，

不可下
，

小便不利者
，

甘苦合化
，

冬地三黄汤 主之
” “
甘苦

合化阴气法
” ，

是前人治疗小便不利少有提及的一种治法
。

此法

是 以甘寒与苦寒药物配伍
，

治疗邪热耗伤所致阴液亏虚之证
。

冬地三黄汤是其最具代表性的组方
。

� 对条文方证的探讨

吴鞠通云
� “
甘苦合化阴气利小便法

，

举世不知
�

在温热门

中诚为利小便之上上妙法
” 。

所谓的
“
甘苦合化阴气

”
主要是指

以甘润生津之品为益尿之源
，

苦寒清热之品为退邪之治
，

甘苦

合化阴气
，

甘以生津益气
，

苦以泄热存阴
、

以期生津退热
�

增液

为尿
。

吴鞠通在 《温病条辨 》中指 出
�“
大 凡小便不通

，

有责之膀

胧不开者
，

有责之上游结热者
�

有责之肺气不化者
。

温热之小便

不通
，

无膀胧不 开证
�

皆上游 �指小肠而言�热结
，

与肺气不 化

然
” 。

他认为
，

小便不利的病机有两点
�

一为小肠热结
，

移于膀

耽
�
一 为肺气不化

，

化源欲绝
。

因此
，

他不囿于前人小便不利多

以利湿的经验
，

详察病机
，

认为本证是
“
热结液干

”
之阴虚 小便

不利
。 “
温病小便不利者

，

淡渗不 可与也
，

忌五荃
、

八正辈
。 ”
亦明

确道出其观点
，

遂组以甘寒与苦寒相配的冬地三黄汤
。

在条文中与
“
小便不利

”
同时提到的症状还有

“
无汗

” 。

汗作

为临床上常见 的症状
，

也是辨证论治的重要依据之一
，

尤其温

病 中的汗
�

更有指导意义
。

本证可能为邪在卫分
，

清热不力
，

致

热人 阳明气分
，

或误治伤阴
�

如汗出伤阴
，

而成阴虚之无汗
、

小

便不利
，

余热尚稽 留体内
。

证中
“
无汗

”
与

“
小便不利

”
同为液干

之故
。

液干者
，

邪热存内
，

津液耗伤
，

无津作尿作汗所致
，

即
“
热

结 而液 干
” 。

因此
� “
无汗

”
症状不应被忽视

。

昊鞠通在条文中除
“
小便不利

”
外

，

亦着重点出
“
无汗

” ，
可见其认证之精准

，

亦肯定
“
无汗

”
在此的辨证意义

。

另外汗法作为热病的治法之一
，

汗出

亦是祛除热邪和排出机体代谢产物的一条重要途径
。

� 组方尽显特色
，

用药尚嫌不足

吴鞠通针对 两大病机
�

小肠热结 与肺阴欲绝
， “
小肠 火腑

，

故以三黄苦药通之 �热结则液千
，

故以甘寒润之
�

金受火刑
，

化

气维艰
，

故倍用麦冬 以化之
” 。

以苦寒清热祛邪
，

甘寒滋阴生津
，

充分体现其
“
先滋其干

，

既使用苦亦必润 以制苦
”
的用药特色

。

以甘苦搭配
，

甘润之 品味多且重
，

有麦冬
、

玄参
、

芦根汁
、

金银花

露
、

生地黄等
，

其中麦冬八钱
、

玄参 四钱
、

生地黄四钱
�苦寒药味

少量小
，

荃
、

连
、

柏 三药均只一钱
， “
甘寒十之八九

，

苦寒仅十之

一二耳
” �

可使滋阴不碍邪
，

苦寒清热不伤阴
。

足见吴 氏对阴津

的重视
，

运用苦寒药之慎重
。

其有云
�“
应用荃连方内

，

必大队甘

寒以监之
，

但令清热化阴
，

不令化燥
” 。

细究
“
甘苦合化法

”
及组

方
，

有多种治法的结合
，

甘润滋阴
，

苦寒清热
，

有扶正祛邪之功
�

小便不利
，

水道闭塞
，

主养阴生津之品
�

以复尿源
，

又有塞因塞

用之效
�
而

“
甘苦合化

”
之中更妙者在于

“
化气

” ，

肺金为热邪潘

灼
，

肺津枯涸
�

化气失司
，
无 以布津

，

泉源欲绝
，

甘寒冬地润肺滋

上源
，

傅肺气布化得复
，

小便 自利
，

又近有
“
提壶揭盖

”
之妙

我们认为
，

本证的病机为
“
热结液 干

” ，

而首始病因应是
“
热

结
” ，

因此
，

除热之 力当加强
。

可在 三黄的基础 上酌加苦寒清热

之品
，

或加大三黄的用量
。

本方
一

己有大队甘寒之品监制
，

适 当加

大苦寒药用量
，

不应有化燥之虞
。

本证热邪内蕴
，

伤阴的同时亦

耗气
，

耗气则气虚
，

肺金布化不行
，

津液不充
，

以苦寒泄热存阴
，

甘寒养阴布气
，

所以应加人太子参
、

党参
、

黄蔑 以益气生津
。

� 古方今用
，

扩大应用范围
“
液干

”
表现为证中的无汗

、

小便不利 液干即阴亏
，

是体内

津液不足
‘

多出现在温病发展过程 中的阳明气分阶段
，

热邪伤

津
。

现代医学认为
，

小便不利是体内水液代谢紊乱 因此
�

如阴

亏之证不尽早解除
�

则致体内代谢产物和毒素蓄积
，

并会进一

步发展成 昏迷
、

澹语等危重症候
。

无汗
、

小便不利又致邪无 出

路
，

内蕴伤津
。

因此当复津液
，

津液足
，

则有源作汗作尿 同时汗

液与尿液的排出
，

可带走体内的代谢产物和毒素
，

有
“
祛邪

”
的

作用
。

本证属温热类温病
，

临床以高热
、

烦渴
、

汗出
、

苔燥
、

舌干

绛等热象为主
，

热盛必然伤津耗血
，

阴伤太甚
，

水源枯涸
，

无津

作尿
，
出现尿少尿闭

。

本法应用 于热邪内郁
，

津液 亏损之小便不

利
，

亦可用 于热病后期 阴亏尿少
�
高热

、

暑热所致热耗津液之

证 �
余热未尽

，

津液不足之瘾闭
，
以及一些内伤杂病

。

此种小便不利
�

现代医学属 肾前性少尿
。

其临床特点是
�

尿

比重增高�在 �
�

���� 以 上 �
，

尿钠常明显减 少
�

血钠 上升
。

现代医

学认为
，

严重的脱水和 电解质紊乱
，

可引起肾前性少尿或无尿
。

高热多汗引起的严重失水所致的水电解质 紊乱
�

由于 血压下

降
、

血容量减少
、 ’

肾小球有效滤过压降低
、 ‘

肾小球滤过率减少所

致
，

同时也可能刺激抗利尿激素和醛固酮 分泌致尿少或 无尿
。

通过辨病辨证
， “
甘苦合化法

”
可运用 �临床上 高热症状显著

，

后期出现小便不利 的疾病
，

如细菌性肺炎
、

大叶性肺炎的某一

阶段
，

此时尚应加强清热解毒之力
。

福建中医学院 ���娜 级硕 七研究生 �������� 黄绥心

福建中医学院
巫�玉�

《金僵要略丫上下 ”
病机浅识

《金匾要略 》为张仲景所著《伤寒杂病论 》中的杂病部分
。

因

其立论精 当
，

方论并举
，

病脉证治体系一脉相 承
，

而垂法后世
。

其中有关病机的论述尤为精要
，

其辨治思路并不囿于临床的一

般表现
，

临证察机
，

随机应变
，
因而其随证所创之方

，

只要辨证

无误
�

效如俘鼓 本文就其有关
“
�下

”
病机病脉证治的沦述

，

略

作阐发
、

藉此 可窥见张仲景辨治思想之一斑

有关
“
上下

”
病机的论述

，

最早 见于 《素问
·

至真要 大论 》 �

“
诸痰喘呕

�

皆属 于上
” ， “
诸厥 固泄

，

皆属于下
。 ”
分论 了属 于上

下的病机
。

其中
， “
上

”
既言病机

，

又言病位
，

也涵盖 了
“
上

”
所包
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含的证候
。

即病机指属上的病机 �
病位为胸隔以上

，

上焦 �应包

含胸隔 以上出现的所有证候
。

同理
， “
下

’，

指属下的病机
�

病位为

脐腹 以下
，

下焦 �应包含脐腹以下出现的所有证候
。

接着
，

在 下

文 中又 言道
� “
谨守病机

，

各 司其属
，

有者求之
，

无者求之
，

盛者

责之
，

虚者责之
，

必先五胜
。 ”
指出了凡属痰喘呕 的一类属上的

病机
，

当责之于上
，

若临床根据辨证判断此
“
痰喘呕

”
不属于在

�之病机所致
，

亦应该
�‘

无者求之
” ，

即应谨守病机司其属
，

而进

一步判断是 否应归属 于
“
中

“
和

“
下

”
的病机

。

同样的道理
，

若
“
厥

固泄
”
一类疾病通过辨证排除了属于因

“
下

”
而起的病机

，

那么

就要进一步
“
求属

” ，

以判断是否可 以归为属 于
“
上 中

”
的病机

寥寥数语
，

其中涵义颇耐寻味
。

张仲景承袭了 《素问
·

至真要大

论 》中的
“
守病机

” 、 “
司其属

”
的思想

，

自然将此贯彻于有关
“
上

下
”
病机的病脉证治之中

，

现简析如下
。

� 属上的病机

上不制下
，

水泉不约
�《金匾要略

·

肺痰肺痈咳嗽上气病脉

证治 》中
“
肺痰吐涎沫不咳者

，

其人不渴
，

必遗尿
，

小便数
，

所 以

然者
，
以上虚不能制下故也

，

此为肺中冷
，

必眩多涎唾
，

甘草干

姜汤温之
。 ”
明确指出了由于肺中阳气虚寒

，

源头失制
，

而下焦

膀胧水泉失约
，

致使小便不仅次数多
，
而且约束失权

。

其
“
小便

数多
”
非为总量增多

，
而是 由于肺为水之上源

，

若源头虚寒
，

不

能助膀肤约束气化
，

致膀胧开合不利
，

故小便需多次方能排净
，

但总不离乎
“
上虚不能制下

”
之病机

。

法当温上 以制下
，

方以甘

草干姜汤温振肺气
，

约束膀胧水泉
。

因此
，

按前文
“
求属

”
之义

，

应归属于属上的病机
，

即诸肺痪而遗尿
、

小便数者
，

皆属于 上
。

上不制下
，

气逆奔冲
�《金匾要略

·

奔豚气病脉证治 》篇 中
“
发汗后

，

脐下悸者
�

欲作奔豚
，

获等桂枝大枣甘草汤 主之
。 ” “
发

汗后
，

烧针令其汗
，

针处被寒
，

核起而赤者
，

必发奔豚
，

气从少腹

上至心
，

灸其核上各一壮
，

与桂枝加桂汤主之
。 ”
此两条论述欲

作奔豚和奔豚气病
，

皆系误汗或汗不得法
，
以致汗 出过多损伤

心阳
，
上焦心火不能下达于下焦

，

温化下焦寒水之气
，

故而寒水

之气泛溢
，

上乘心胸
，

发为冲气
。

法 当温助上焦心阳
，

兼以分化

水饮
，

制敛冲气
。

方用荃桂枣甘汤和桂枝加桂汤
。

桂枝甘草温助

上焦心 阳
，

令心 阳充盛
，
而 自能下济 �等桂合用可分利水饮

�
桂

枝温化之中又兼有平冲降逆之功
。

因此
，

奔豚气
“
求属

”
应归属

于属上的病机
，

即诸发汗后
，

或其人脐下悸者
，

或气从少腹上冲

心者
，

皆属于上
。

� 属下的病机

�虚不纳
，

气不 归元
�《金匾要略

·

脏腑经络先后病脉证 》

篇 中
“
师曰

�

吸而微数
，

其病在中焦
，

实也
，

当下之即愈
，

虚者不

治
。

在上焦者
，

其息促
�在下焦者

，

其息远
，

此皆难治
。 ”
指出吸数

属中焦燥实上迫
，

肺气不降者
，

当下燥实
，

腑气得通
，

自然息归

正常
。

若为中虚气陷
，

大气不举之吸数似喘者
，

则较危重
。

总之
，

病机属上
，

病在 上焦者
，

息促
。

病机属下
�

病位在下者
，

息远
。

息

远 即肾不纳气
，

气不归元
，

真气上脱之象
。

故函宜补肾摄纳
，

方

可用后世黑锡丹配合肾气丸主之
。

张仲景对呼吸形态病机所属

的辨证细微至此
，

足以明征
。

因此
�

其中
“
息远

”
一证

， “
求属

”
应

归属于属下的病机
，

即诸病在下焦息远者
，

皆属于下
。

�焦饮逆
，

蒙上冲胃
�《金匾要略

·

痰饮咳嗽病脉证并治 》

篇 中
“
假令瘦人脐下有悸

，
吐 涎沫 而癫眩

，

此水也
，
五荃散主

之
。 ”
本条指 出

，

由于水饮未及温化而停蓄下焦
，

脐下筑筑然跃

动
，

可知水饮当责之于下
。

下焦水饮蒙困清阳
，

则其人 自觉癫

眩
�
若水饮上冲胃腑

，

则胃失和降而吐涎沫
，

皆 下焦水饮上逆所

致也
。

法当助下焦气化而分利水饮
，

方用五菩散
。

因此
� “
求属

”

应归属于属下的病机
�

即诸瘦人脐下悸
，

吐涎沫癫眩者
，

皆属于

下
。

下部不利
，

上逆致哆
�《金匾要略

·

呕吐哆五利病脉证治 》

篇中
“
哆而腹满

，

视其前后
，

知何部不利
，

利之 即愈
。 ”
若哆与腹

满并见
，

则应当考虑为属 下的病机
·

随机 以察变
。

根据前后二阴

的情况
，
可分为两途

�

若为燥实结于肠腑
，

腑热之气 上冲胃
，

而

致胃失和降
，

大便不通
、

腹满而哆者
，

当利大便
，

利之则哆止
，

宜

承气类
�
若属水邪停蓄下焦

，

水饮 上冲
，

而致 胃失 和降
，

小便不

利
、

腹满而哆者
，

当利小便
，

利之则哆止
，

宜五荃
、

八正辈
。

因此
，

哆而腹满
， “
求属

”
应归属于属 下的病机

，

即诸哆而腹满者
，

皆属

于下
。

� 结语

综上观之
，

张仲景在诊治疾病过程中
，

对疾病的认识是全

面的
、

辩证的
。

在注重局部病理改变的同时
�

但更注重导致这些

病理改变的根本原因
。

标本同求
，

但更侧重 于本
。

这种
“
治病必

求于本
” 、 “
必伏其所主而先其所因

”
的治疗观

，

深刻体现了张仲

景勤求 《灵 》 、 《素 》之旨辨治的精神
。

而其中
“
上病取下

” 、 “
下病

取上
”
治疗

“
上下病机

”
的思想

，

仅仅是张仲景辨证论治思想宝

库中的一小部分
，

若能遵循其所思
，

诚能思过半矣
。

中国中医研究院研究生部 �������� 李鸿涛

中国中医研究院 高思华

《冉注伤寒论 》阳明篇 旨趣拾零

冉雪峰为近代著名医家
，

其《冉注伤寒论 》�以下称
“

冉注
”
�

在 阳明篇总论说
� “
悟彻 旨趣

，

可 以独具只眼
。 ”
这里就学 习心

得
，

零拾数点
，

谓之
“
旨趣

” 。

� 阳明病篇表里观

��� 条
�

太阳与阳明经气虽 为连属递接
，

论病理
，

实为 内外

寒 热 的分界
。

冉注
� “
三 阳同是 阳

，

立 三个体象
，

分三个 界畔
，

… …其实三阳是密切联系的
。

此条叙列正 阳阳 明
，

兼揭太阳阳

明
，
少阳阳明

，

即是在联系处着笔
。 ”

白虎是经证
，

承气是腑证
，

人所周知
。

冉注
� “
细观仲景撰用

《素问 》虽一脉相承
，

而活用精神
，

不死守教条
，

此是仲景为学谊

力超人处
。 ”
二阳虽名称 阳

，

阳明已在太阳之里
，

其种种浮越的

表证
，

不是太阳之表
，

而是阳明之表
，

是太阳之里而不是阳 明之

里
。

真正阳明本位正病
，

则是 胃家实
。

虽病由表里井发的
，

而先

经后腑
，

要为阳明病过程的常规
。

表层以经证为显彰
，

里层 以腑

病为肯定
。

把握这个分界
，

始能把握 阳明病
，

不致为三阳纠缠浑

淆
，

临证手足无措
。

冉注
�“
胃而称家

，

不惟手足阳明在内
。

胃为

六府�腑�之长
，

其他各府
，

几同胃家的一分子
。 ”
中医常手足并

提
，

为肠 胃病者
，

即指此言也
。

��� 条
，

太阳即包括少阳
，

前是太少两 阳
，

夹 出正 阳明
。

冉

注
�“
内实阳明实

，

胃家实
，

不是太阳实
，

皮毛实
，

此名阳明
，

赫如

显眼
。

既可顾名思义
，

更当循名核实
。

业经转属
，

疆界枚分
。 ”
阳

明浅层的表
，

即太阳深层的里
，

这个表里当分辨
。

阳明浅层的表

为经
，
阳明深层的里为府

，

这个表里亦当分辨
。

太阳之热
，

热浮

皮肤
。

阳明之热
，

热蕴肌肉
。

太阳之汗
，

似开不开
，
阳明之汗欲阖

不阖
，

翁翁
，

浙浙
，

溉饿蒸蒸
，

连体象都绘出
。

胃家实是潮热
，

是

手足溉然汗出
，

尤易分辨
。

太阳有太阳的疗法
，
阳明有阳明 的疗


