
2 阳黄阴黄及“介黄”的本质
张仲景在《金匮要略》中所述“黑疸”即是由酒疸 （ 湿热黄

疸）误用下法、损伤胃气而发展形成的。黄疸没有一开始就表现
为阴黄的，临床上阳黄或因治疗失当或因正气的渐衰而转变为
阴黄的病例则屡见不鲜。 在阴黄形成的过程中，感受湿疫阴毒
之邪是外因，患者正气的变化贯穿始终，或治疗失当，损伤正
气，或邪不胜正，正气淅衰，最终导致阳虚寒湿内生而成阴黄。
成无己云：“阴证有二，一者外感寒邪，阴经受之，或因食冷物，
伤太阴经也；二者始得阳证，以寒治之，寒凉过度，变阳为阴
也”。患者脾胃虚弱，或过食生冷，复感寒邪直伤脾胃；或长期过
量饮酒，既病湿热，又病脾虚，加之久用苦寒，必伤阳气。寒为阴
邪，寒性凝滞，使脾阳不振，胶着湿热，水湿敷布失调，而出现本
虚标实之阴黄。由此可见，阳黄、阴黄的关系是一个从阳黄到阴
黄的渐进过程。而“介黄”的本质即是从阳黄到阴黄演变过程中
的一个特殊的病理阶段，即具有阳黄与阴黄二者的病因病机和
证候的多种特征，但又不能全部或完全归之于阳黄或阴黄。
3 “介黄”的辨证施治
3.1 湿重于热是“介黄”的主要证型：黄疸之病，如罨曲罨酱，
湿热郁蒸乃变色。 大抵湿胜所蒸之色若熏黄黑晦，热胜所蒸之
色若橘黄鲜亮．湿热中湿邪偏重者，古人常将其归入阴黄范畴。
其实，这正是“介黄”的证型。 温偏重者本身可以逐渐发展为阴
黄，若治疗失当（ 如湿偏重者过用苦寒） ，则可加快向阴黄转化，
或使黄疽加深，病情恶化，而变成重症肝炎者不乏其例。辨清湿
热轻重的不同，是确定“介黄”的关键。 王教授临床辨别湿热偏
重的体会是：一辨舌苔的白腻或黄腻；二辨口渴思热饮或思冷
饮；三辨大便的稀溏或干结；四辨黄疸的轻或重。 一般而言，舌
苔白腻、口渴思热饮者为湿偏重；舌苔黄腻、口渴思冷饮者为热
偏重；如果口渴恩热钦，舌苔黄白兼而厚腻者，可出现在湿热并
重的黄疸病例中。黄疸较轻多为湿偏重，黄疸较重多是热偏重。
大便稀溏是湿偏轻的表现，相反，大便干结乃至不通，则是热偏
重的表现。 根据其湿热偏重的不同，分别选用茵陈蒿汤或茵陈
平胃散。 “介黄”之治重在化湿，切忌重投寒凉，避免伐伤脾阳，
闭郁湿浊，转为阴黄之症。
3.2 湿热兼证是“介黄”的次要证型：在“介黄”这一阶段或发
展过程中，可以出现湿热兼血瘀、阴虚、阳虚等各种证候交错并
存的现象，临床上常表现为实中夹虚，虚中夹实，虚实错杂，因
此，“介黄”的辨治，当综合分析，考虑兼证中阴阳、虚实及湿、
热、痰等各种因素，决不能以清热利涅退黄法统治之。 湿热兼
证，证型很多。如湿热与阴虚并见时，治宜清热利湿、滋阴。而清
利可加重阴虚，滋阴又可加重湿热。对此如果处理得好，有助于
提高疗效；处理的不好，可加重病情。 湿困与阴虚的临床见症，
患者既有脘腹痞满，恶心呕吐，大便溏垢，舌苔厚腻或有浮黄，
脉滑数之湿热症状，同时又有腰膝酸软、口咽干燥、五心烦热、
眼球干涩、小腿转筋、爪甲枯裂、心烦失眠、便干溲赤、舌质偏红
等阴虚表现。临床所见，同一患者可以是湿热重于阴虚，也可阴
虚重于湿热、或湿热阴虚并重。

对湿热与阴虚的治疗，当根据湿热与阴虚的轻重程度，遵
循中医辨证论冶的原则，采用化湿养阴合治或分治之法，对湿
热较重而不适于同时养阴者，当先清热祛湿，后养阴。为下一阶
段重用养阴药促进患者黄疸和肝功能的恢复，创造有利条件。
然临床亦可同时施以化湿与养阴之品，各司其职，各取其效，唯

所选药物需加以选择，力求化湿不伤阴，养阴不滞湿。
3.3 “介黄”之治须护扶阳气以防传变：“介黄”的本质是从阳
黄到阴黄演变过程中的一个特殊的病理阶段，临证时及早适量
运用温运阳气药物以护扶阳气，是防其传变以及治疗之要。 “介
黄”的基本病理因素为湿重于热，且有由热挟寒之趋势，清利湿
热乃是“介黄”临证施治的首选之法，但久用苦寒，必伤阳气，使
脾阳不振，湿热胶着，而出现本虚标实之阴黄。故须注意阳气的
护扶，见徽知著，发于机先，适量地应用温运阳气药物以护扶阳
气，是防其传变以及治疗之要。

药物选择：（1） 性温味香、善理脾胃气机之品，如厚朴、草豆
蔻、木香、砂仁、草果、陈皮等，当遇恶心、纳差、胸闷、腹胀、苔白
腻等症对，首先考虑选用。 （2） 性温走窜、善通阳气之味，如桂
枝、细辛、附片、肉桂等，特别是桂枝一味，尤当选择使用。 历来
桂枝都被纳入解表、温经通阳功效之列而限制了其应用，《本经
疏证》谓其有“补中”之功则甚少被人问津。桂枝用治其中，不仅
可通阳气，使已生之湿化解，更可通过其补中作用而使湿浊来
源无由。 以上药物均需在辨证基础上选用，特别是桂附一类尤
当斟酌，药味不宜过多，并从小剂量开始，逐步增加，中病即止。

凡无明显的口干、舌红、苔黄、脉数等症或虽有上述症状而
舌面津润、饮水不多者，温运阳气药即可使用，但用量宜轻，并
略加苦寒养阴药以达监制之用。 若舌苔白腻不干，无论口感及
舌脉所见，温运阳气药乃必用之品。一般而言，服用湿运阳气药
物治疗期间，若出现黄疽逐渐消退，视为有效，只有无明显之口
干燥、心胸烦闷等症，则可继续使用。 药后若见舌红、口燥出血
等症，可视为湿邪“热化”，此时应考虑减少或暂停温运阳气类
药物，转从清热解毒、疏利肝胆、凉血退黄之法治之。

上海中医药大学附属曙光医院肝科（210021）  赵 钢

宣敛并用治咳嗽

  咳嗽临床上多分外感与内伤辨治，治疗大法则推崇清代喻
嘉言的外感咳嗽主以宣散，内伤咳嗽主以敛降。 笔者在临床实
践中体会到，咳嗽一病在分清外感与内伤的同时，更要分清虚
实，治疗上注重调理肺的升降气机，在宣发散邪中佐以敛降，或
在敛降补虚的同时辅以宣发，求得宣敛相合，升降相因。
1 咳嗽之病机乃宣降失调

引起咳嗽的原因，既有外感六淫之风寒燥热诸邪，也有其
他脏腑功能失调累及于肺者。 对于咳嗽产生的机理，一般认为
是肺失肃降，肺气上逆所致，大都忽视肺气失宣对肺失肃降的
影响。 肺气不宣可导致肺气不降，反之肺气不降也可导致肺气
不宣。因此，咳嗽乃肺之宣降功能共同失去协调平衡，肺气升降
失常所然。肺失宣降，一者体外清气因肺不能正常肃降而吸入，
肺中的浊气则因肺不能正常宣发而呼出，影响了肺气的通调，
迫气上逆发为咳嗽。二者使脾转输到肺的津液也不能正常宣发
到体表化为汗和下降到肾与膀胱变为尿，致水液在肺内过多的
停留，水液内停凝聚成痰，痰阻气道，肺气失于宣降而为咳。

临床上，导致肺失宣降的原因，既有外感也有内伤，感受外
邪者，邪经皮毛口鼻，内应于肺，多先肺气失宣而后肺失肃降。
缘于内伤者，常为痰饮内阻气道，或肺之气阴不足肃降无能，是
以肺失肃降为主而伴肺气失宣。正如《医学三字经》所说：“肺为
脏腑之华盖，呼之则虚，吸之则满，只受得本脏之正气，受不得
外来之客气，客气干之则呛而咳矣；亦只受得脏腑之清气，受不
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得脏腑之病气，病气干之，亦呛而咳矣。”
2 宣敛并用乃治咳之要

张仲景在治疗咳嗽时早已使用宣敛并调法。其宣肺主以干
姜、细辛，敛肺多用五味子。 如《伤寒论》第96条小柴胡汤证下
言：“若咳者，去人参、大枣、生姜，加五味子半升、干姜二两。”又
《伤寒论》第318条四逆散证下提到“咳者，加五味子、干姜各五
分，并主下利。”张仲景治咳用五味子配干姜旨在取干姜温燥辛
散，性主动，能温肺散寒以逐痰之邪，五味子酸收而敛，性主静，
能上敛肺气，下摄肾气，二者一动一静，一散一收，既与肺司开
阖之机相合，又可相互制约，使干姜辛散而不致太过而耗气，五
味子酸收而不致壅塞而留疾。 明代龚廷贤也擅用宣敛并调法，
《万病回春·咳嗽篇》所立的“清肺汤”和“鸡鸣丸”均为典型的
宣敛并调方。虞抟在《医学正传·咳嗽篇》也常用宣敛相配法治
疗各种咳嗽病证。如“润肺除嗽饮”，既用敛肺降气之五味子、乌
梅、罂粟壳、桑白皮，也配以辛散宣肺之杏仁、薄荷、麻黄、桔梗。
近代医家张锡纯在安肺治嗽时也衷于敛散相合，且论述精辟。

临证中，对外感咳嗽或实证咳嗽，虽以祛邪宣肺为主，因势
利导，但不能专以辛散宣肺之品，否则有可能因辛散太过，使宣
有余而降不足，终致肺气宣降失调，使咳难速平。对虚性内伤咳
嗽或久咳不止者，若只限于敛降补肺，则难免会缘于敛降补肺
之品的滋涩而有留痰之虞，或使敛降有余而升宣不足，从而影
响气体的通调。 总之，治疗咳嗽，不仅要祛除病因，更应重视协
调肺气的运动。 通过宣发敛降并施，促使失调之肺气重新达到
升降出入平衡。 外感新咳，邪实较盛，邪气闭肺为主者，治疗上
应以宣肺散邪为主，敛降肺气为辅，宣中寓敛。 而内伤久咳，因
肺脏多虚，邪气不盛，治疗上宜敛降肺气为主，宣发散邪为辅，
敛中带宣。宣降并调法旨在使各种致病因素作用下失去正常宣
降平衡的肺气重新恢复到宣降平衡状态。

笔者常以自拟宣敛止咳汤加减治疗外感、内伤咳嗽，以及

临床常见的喉原性咳嗽，每获良效。 基本药物有麻黄、桔梗、五
味子、乌梅、杏仁、紫菀、莱菔子、甘草。方中以辛散之麻黄、桔梗
开宣肺气，以性温而润、味酸能敛之五味子、乌梅敛降肺气，冀
以宣敛相配，升降相因。 紫菀甘温而润，润肺下气又开肺郁。 杏
仁，味苦能降能下，尚能宣肺开闭，集降肺宣肺于一体。 莱菔子
下气化痰，甘草调和诸药。 临证运用时，因寒而咳者加干姜；因
热而咳者加鱼腥草、黄芩；燥邪伤肺而咳者加沙参，麦冬，玄参；
咽痒即咳加蝉蜕，防风；久咳加太子参；痰多加半夏，海浮石。
3 病案举例

例1：许某，男，36岁，教师，2002年11月7目初诊。 患者5
天前不慎受凉，而作恶寒发热鼻塞流清涕，咽痒咽干微咳。经服
泰诺、头孢拉定、川贝枇杷膏等药后，寒热、鼻塞流涕减，但咳嗽
不解。今诊时见微恶寒无汗，鼻塞，咽痒咳嗽，入夜为甚，痰黄白
相间，质稠量少。 舌质淡红、苔腻淡黄、脉滑略数，拟风寒外袭，
痰热内蕴于肺，肺失宣降。治宜解表清里、宣敛肺气。处方：杏仁
12g，五味子6g，乌梅9g，桔梗6g，紫菀12g，炒莱菔子15g，麻黄
3g，防风9g，蝉蜕9g，全瓜蒌15g，黄芩9g，甘草6g。 3剂，水煎
服。 药后咳嗽明显减轻，痰呈白色，上方加减6剂，病告痊愈。

例2：刘某，男，60岁，教师，2002年12月8日初诊。咳嗽痰
多伴气促10余天。 患者有20多年慢性支气管炎病史，近10多
日因气候转凉，又作咳嗽，痰多色白，咳甚则气促，胸闷不适，神
疲乏力，形瘦，纳食欠佳，小便清长，大便稍软，舌淡晦胖大，边
有齿印，苔厚浊淡黄，舌下静脉瘀暗，脉滑重按无力。 平素畏冷
易感冒，饮食稍有不慎则作泄泻。 拟脾肺气虚，痰湿内壅，肺失
宣降。 治宜健脾化痰，宣敛肺气。 处方：杏仁12g，五味子6g，乌
梅9g，桔梗6g，紫菀12g，炒莱菔子30g，炙麻黄6g，全瓜蒌15g，
干姜6g，炒白术9g，茯苓15g，半夏9g，炙甘草6g。3剂，水煎服。
药后痰少，咳嗽明显减轻，再以上方加减12剂后，咳喘悉除。

厦门大学医学院中医系（361005）  钱林超
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