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吴鞠通用桂枝汤治温病初起刍议

  有关清代吴鞠通（ 瑭） 所著的《温病条辨》上焦篇桂枝汤的
应用，争论甚多。 后世医家对其用桂枝汤的争议主要持以下两
种观点：一种认为温病初起可以配合辛温解表法，可以用桂枝
汤，另一种认为不应当用桂枝汤治温病。我们赞同第二种说法。
1 温病初起不可用桂枝汤

《温病条辨》上焦篇第4条原文云：“太阴风温、温热、温疫、
温毒、冬温，初起恶风寒者，桂枝汤主之。但热不恶寒而渴者，辛
凉平剂银翘散主之……”，并自注：“按仲景《伤寒论》原文，太阳
病，但恶热不恶寒而渴者，名曰温病，桂枝汤主之。 ……此处却
变易前法，恶风寒主以桂枝，不恶风寒者主以辛凉者，非敢违古
训也。 ……虽曰温病，既恶风寒，明是温自内发，风寒从外搏，成
内热外寒之证，故仍用桂枝汤辛温解肌法……”

吴鞠通的自注中解释了为什么用桂枝汤的原因：（1） 推崇
仲景“非敢违古训也”。 但细考，《伤寒论》中并无治温病用桂枝
汤的证据，后世医家对引用失实大加批驳，“此处却变易前法，
……非敢违古训也”。 似乎可以说明吴鞠通把桂枝汤作为第一
方，并冠以按仲景《伤寒论》原文的原委，在当时的历史条件下，
温病学派作为不同于伤寒学派的新派别出现，在当时还没有被
广泛接受，吴鞠通倡导温病学说时，不得不假推崇伤寒学派之
名，用桂枝汤非其本意。 （2） 吴鞠通用桂枝汤治温病系“温自内
发，风寒从外搏，成内热外寒”的新感引动伏温之证，以期表寒
里热两解，而温自内发的伏邪温病，往往以灼热烦躁、口渴、尿
赤、舌红等里热表现为主，即使是新感诱发，恶寒发热亦是短暂
的，里热仍盛而桂枝汤属辛温之剂，若用之治疗温热之邪为患
之证，犹如抱薪救火，“以火救火”。正如叶子雨所说：“仲景伤寒
原文，桂枝之禁谨严，而叔和有‘桂枝下咽，阳盛则毙’之戒，但
温病内藏伏热，由里达外，故发热不恶寒。 若因外邪抑遏，用麻
黄以石膏监制尚可；若误与桂枝，未有不死者。 盖麻黄发表，桂
枝温里，达表则散去外寒，温里则里热加剧……。”桂枝汤是不
能用于温病，即使是新感引动伏邪的伏气温病。

从另外的角度看，有学者认为，吴鞠通用桂枝汤治疗温病
是师承于叶天士，而且在医案中亦有大量的用桂枝汤治疗的病
例。 叶氏虽主张“在卫汗之可也”但其汗法并不是辛温发汗，他
认为“辛胜便是汗药”，在《温热论》第2条亦明确指出：“在表初
用辛凉轻剂”。另外，吴鞠通桂枝汤系《伤寒论》桂枝汤原方加大
桂枝的用量而成，若寒从外袭，热自内发，手太阴温病之属外寒
内热者，用麻杏石甘汤则可，用桂枝汤则不可，加大桂枝用量更
不可。再者，“太阴风温，温热，温疫，冬温”不全是伏温而发的伏
邪温病，不能单凭有“恶风寒者”便单用桂枝汤，从桂枝汤的功
效看，桂枝汤解肌祛风，调和营卫。而温病初起的微恶风寒系温
邪袭表，腠理开泄，风热邪气从表入里，而人体阳气欲从腠理外
出抗邪，阳气外出不畅，卫外不够而微恶风寒，与“太阳中风”之
“汗出恶风”机理不同，故非桂枝汤所能为。

2 用桂枝汤本意始于银翘散
吴鞠通精专医术，著书传世，何以不区别温病和伤寒，而以

辛温之品妄投温热之病？我们细读《温病条辨》卷四《杂说·本
论起银翘散论》中说：“本论方法之始，实始于银翘散”，其在银
翘散方论中明确指出：“按温病忌汗，汗之不惟不解，反生他患，
盖病手经，徒伤足太阳无益，病自口鼻吸受而生，徒发其表亦无
益也。”从以上可以看出吴鞠通对温病初起的治疗，足力斥辛温
发汗而主张用辛凉之剂的。 温病初起用辛凉是其本意。

总之，不论是伏邪温病或新感温病，病在卫表虽有风寒，但
其邪气主要是温热邪气，均有里热或表热的“热”性病变，不能
单用辛温之剂治疗，但在温病初起阶段，主以辛凉解表之时，亦
可在其中酌加如荆芥、桂枝、紫苏、防风之类的辛温解表药，以
助辛凉解表发汗之力，以防寒凉冰伏邪气。

北京中医药大学（100029）  卢红蓉 宋乃光

王灵台论“介黄”
  黄疸是临床常见病证，以目黄、身黄、小便黄为其主症。 汉
代“五疸”之分，后世则把黄疸分为阳黄、阴黄两类，并据此制定
了相应的治则、治法及常用方剂，沿用至今。

2004年4月，上海中医药大学曙光医院王灵台教授首次提
出了“介黄”之说，认为阳黄与阴黄不能包括黄疸病证的全部内
容，临床所见“似阳似阴”、“非阳非阴”的黄疸患者，从辨证角度
难以截然分类，究其根源，可能包含阳黄阴黄之病因病机，且按
阳黄或阴黄论治亦难奏效，此乃阳黄与阴黄之间的特殊的病理
阶段，暂名“介黄”。
1 问题的提出

阳黄的证候，多以肤黄鲜明如橘色，口苦口干，发热，大便
秘结，舌红黄燥，脉象弦数等为主症；阴黄的证候，多以肤黄晦
暗如烟熏，小便清长，大便塘薄，身寒无热，舌苔白，脉象弱、迟、
微等为主症。阳黄证的病因病机一般认为是感受湿热疫毒或酒
食失节，热阻脾胃，酿生湿热，困遏中焦，熏蒸肝胆，肝失疏泄，
胆汁外溢而发黄疸，其色从阳热之性，故色黄鲜明如橘色。

阴黄病因病机相对复杂。 阴黄之证病因是由于寒湿，但其
本乃脾肾阳虚。因为只有脾肾阳气不足，才会因阳虚易生内寒，
阳虚湿邪不化，引使寒湿交阻，久竭不化。 另外，湿邪虽是黄疸
之因，而湿邪必侵蕴于血脉才会引起黄疸，寒湿阴邪更易引起
血脉瘀滞，而血脉的运行，又主在阳气，故阴黄之证，属本虚标
实，寒湿为标，阳虚为本。至于脾肾阳虚之因，一是禀赋不足，元
阳虚惫；二是饮食起居失节，戕伤中阳；三是误服寒凉药过度，
重伤阳气；四是湿为阴邪，易伤阳气，湿邪久竭，阳气受损；五是
温热之邪积久不去，亦可耗气伤阳，转成阴寒。

临床上，将黄疸分类为阳黄与阴黄，其目的是为了更好指
导临床治疗，但如果机械地将黄疸划分阳黄与阴黄，将阴黄、阳
黄看作是一种并列或截然分开的关系显然有失妥当，有时临床
上诊断阳黄与阴黄是困难的。
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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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