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  经考证确为李东垣亲自完成或由其弟子罗天益整理成书
的著作大体有《内外伤辨惑论》、《脾胃论》、《东垣试效方》、《兰
室秘藏》、《活法机要》、《医学发明》和《脉诀指掌》7部，本文参考
这些著作，探寻补土派代表人物的法时用药经验。
1 法时用药的思想依据

早在《内经》就提出“必先岁气，无伐天和”（ 《素问ꆤ五常政
大论》） 的治疗原则，因而，李东垣的法时用药思想应该来源于
此。“人与天地相参，与日月相应”（ 《灵枢ꆤ岁露》） 的统一性使得
人体的气血和脏腑都是随天地阴阳的变化而变化，那么在用药
上需要考虑到季节变化规律和气候变化特点也是正确的。李东
垣在《脾胃论ꆤ用药宜禁论》中指出：“夫四时阴阳者，……与万
物浮沉于生长之门，逆其根，伐其本，坏其真矣。……故冬不用
白虎，夏不用青龙，春夏不服桂枝，秋冬不服麻黄，不失气宜。如
春夏而下，秋冬而汗，是失天信，伐天和也。”可见其思想与《内
经》是一脉相承的，用凉宜远凉，用温宜远温。“化不可代，时不
可违”（ 《素问ꆤ五常政大论》） ，四时的变化规律与天地万物的生
化是不能违背和替代的，只有顺天时、助化源，因时加减药物，
才合乎规律，才有利于身体的健康和疾病的防治。
2 法时用药的基本法则

李东垣深谙五运六气之理，但在药物的加减方面多以四时
为依据。他认为，“春宜吐，象万物之发生，……夏宜汗，……秋
宜下，象万物之收成，……冬周密……。 （ 《脾胃论ꆤ用药宜禁
论》） ”这段话运用了取象比类的思维，指出了四时用药之法，要
本于四时升降之理。也正如其在《内外伤辨惑论》中所言：“四时
者，是春升、夏浮、秋降、冬沉，乃天地之升浮化降沉（化者，脾土
中造化也） ，是为四时之宜也。”

其次，四时用药加减也有简捷之法，如《脾胃论ꆤ脾胃将理
法》中指出：“夫诸病四时用药之法，不问所病，或温或凉，或热
或寒，如春时有疾，于所用药内加清凉风药；夏月有疾，加大寒
之药；秋月有疾，加温气药；冬月有疾，加大热之药，是不绝生化
之源也。”在不同季节要分别佐助寒、热、温、凉不同药性的药
物，则可益人体之化源，生生之气常在，必有利于机体的康复。

法时用药还需注重药物自身的四气五味。从《脾胃论ꆤ脏气
法时升降浮沉补泻之图》中可以看出，春季中酸泻辛补，温补凉
泻；夏季中咸补甘泻，热补寒泻；长夏中甘补苦泻，温凉寒热补
泻各从其宜；秋季中酸补辛泻，凉补温泻；冬季中咸泻苦补，寒
补热泻。可见与四时之气相顺应是为补，与四时之气相反的则
为泻。李东垣将气味分阴阳，认为补泻在于味，气是要随时调换
的。正如其在《脾胃论ꆤ君臣佐使法》中所述：“凡药之所用，皆以
气味为主，补泻在味，随时换气。气薄者，为阳中之阴，气厚者，
为阳中之阳；味薄者，为阴中之阳，味厚者，为阴中之阴。辛、甘、
淡中热者，为阳中之阳，辛、甘、淡中寒者，为阳中之阴；酸、苦、
咸之寒者，为阴中之阴，酸、苦、咸之热者，为阴中之阳。夫辛、
甘、淡、酸、苦、咸，乃味之阴阳，又为地之阴阳也；温、凉、寒、热，
乃气之阴阳，又为天之阴阳也。”在《东垣试效方ꆤ药象气味主治
法度》中有其对药物性味的认识。
3 法时用药的具体应用

李东垣对许多方剂的四时加减法都有论述，如补中益气

汤、调中益气汤、羌活愈风汤等。补中益气汤主要针对痰嗽、食
不下、腹中痛等兼证进行因时加减。具体方法是夏月咳嗽加五
味子、麦冬；秋月、冬月咳嗽加麻黄；春月加佛耳草、款冬花，并
指出夏月不嗽，亦加人参、五味子、麦冬各等份，救肺受火邪也。
食不下则以青皮、木香、陈皮为定法，冬月加益智仁、草豆蔻；夏
月加黄芩、黄连；秋月加槟榔、草豆蔻、白豆蔻、砂仁；春月加益
智仁、草豆蔻。夏月腹中痛，不恶寒，不恶热者，加黄芩、甘草、芍
药以治时热也；腹痛在寒凉时则加半夏、益智仁、草豆蔻之类。

调中益气汤在《脾胃论》、《兰室秘藏》、《东垣试效方》三书
中，方名虽同，但药物组成却稍有差别，概而言之，夏月或春夏
腹疼须加白芍；冬月腹疼不可用白芍，加干姜或半夏。秋冬厥逆
者加吴茱萸；夏月厥逆者加酒黄连、酒黄柏、酒知母各等份。

羌活愈风汤见于《医学发明代卷九ꆤ中风有三》，是以“疗肾
肝虚，筋骨弱，语言难，精神昏愦，及治风湿。……或瘦而一肢偏
枯，或肥而半身不遂，或恐而健忘，喜已多思。”李东垣认为，对
其因时加减的原因是“常服之药，不可失四时之辅。”具体加减
的方法是在“望春、大寒之后，加半夏二两、柴胡二两通四两，人
参二两通四两，谓迎而夺少阳之气也。望夏之月半，加石膏二两
通六两，黄芩二两通五两，知母二两通四两，谓迎而夺阳明之气
也。季夏之月，加防己二两通四两，白术二两，茯苓二两通五两，
谓胜脾土之湿也。初秋大暑之后，加厚朴二两通四两，藿香二
两，桂一两通二两，谓迎而夺太阴之气也。霜降之后望冬，加附
子一两，官桂一两，当归二两通四两，谓胜少阴之气也。”可见半
夏、柴胡、人参为少阳之用药；石膏、黄芩、知母为阳明之用药；
防己、白术、茯苓为太阴之用药；厚朴、藿香、桂枝亦为太阴之用
药；附子、官桂、当归为少阴之用药。

对于疟疾的治疗，李东垣也有新颖之处，其所法之时不再
是四时，而是时辰。“从卯至午时发者，宜大柴胡汤下之；从午至
酉时发者，知其邪气在内也，宜大柴胡汤下之；从酉至子时发
者，或至寅时者，知其邪气在血也，宜桃仁承气汤下之，微利后，
更以小柴胡汤制其邪气可也。”此以昼夜之阴阳分之，邪气在内
或邪气在血，各分而治之，发作的时间不同，则病位不同，用药
当宜别之。

总之，李东垣的法时用药式有重要的应用价值，“无违时，
无伐化”（ 《脾胃论ꆤ脾胃将理法》） 顺应自然与生命的规律，本于
升降之理，调节阴阳的平衡，也正是中医药的根本之所在。“凡
用药，若不本四时，以顺为逆”（ 《内外伤辨惑论》） ，只有随时加
减用药，才能真正“法于阴阳，和于术数” （ 《素问ꆤ上古天真
论》） 。

对喉源性咳嗽的不同认识

郭强中 李云英
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  喉源性咳嗽的概念是由著名中医耳鼻咽喉科专家干祖望
教授于20世纪80年代提出，其主要症状即咽痒如有蚁行，且每
于痒时引发咳嗽，多以干咳为主，病程短者可数日不解，长则可
达数月甚至数年。该病咽痒咳嗽症状突出，但支气管及肺部检
查无明显异常，鼻咽喉镜检查也仅是急慢性咽炎的表现，多以
咽喉局部黏膜充血及咽后壁淋巴滤泡增生为主，并未见明显器
质性病变。

从近年的相关文献报道来看，众多学者都将注意力集中在
了对于该病的辨证分型研究当中，例如周冠群［1］按照外感之后
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余邪未清将喉源性咳嗽概括为4个证型：①风热留邪；②肺气闭
塞；③表寒外束；④肺肾气阴两虚。孙克勤［2］按病变特征将喉源

性咳嗽分为3型：①风寒型；②风寒郁热型；③痰扰型。万文蓉［3］

则根据干祖望教授治疗经验将喉源性咳嗽分为5型：①邪困肺
经型；②心火独盛型；③胃火肾虚型；④津液亏损型；⑤脾衰土
弱型。并按照这些分型设置对应的方剂。按照传统的辨证论治
思路，医者总是习惯性的从辨证分型着手来探讨某种疾病的治
疗方案，此种做法虽符合教科书一贯的教学思路，但无意中却
走出了一条把简单问题复杂化的定势思维套路，无论业医或者
治学都认为按照辨证分型来治疗才是治病的正规途径和发展

方向，其实事实并非如此。
我们惯用小柴胡汤合麻黄汤来治疗喉源性咳嗽，临床疗效

显著。对于主症基本相似，兼症稍有不同的患者，主方组成不
变，只是药量稍作加减，仍每每取效。仅据于此，对辨证分型一
说提出质疑。

咽属上焦，与肺相通，为肺之门户，“风邪上受，首先犯肺”
指的就是风邪为病必首先从肺开始，而咽又位于肺之上源，是
肺气进出肺内的必经通道，因此，每当人体感受风邪时往往总
是先出现咽痛咽干等症状，之后才出现肺经的寒热之证。而有
一条更为重要的是，无论寒邪热邪均由风邪所载而来，正所谓
“风为百病之长”，也就是说，但凡咽部疾病首先要从祛风入手。
喉源性咳嗽以咽痒为主症，痒者属风，而风有微甚之分，微者如
杨柳拂面，以痒为主；甚者如漫天扬沙，以燥为主；而疾者则如
迎面刀锋，以痛为主。传统按照“喉痹”证的划分，凡痒者属风、
痛者属寒、干者属燥，并因此而衍生出风者祛之、寒者温之、燥
者润之的治疗方法，把风邪致病的“长”的位置等同与寒、燥、热
等六淫之邪，因此降低了对于“祛风”在整个治疗过程中的作
用，其力不足则风邪难去，病邪因此而久居，缠绵难愈，这也是
一些喉源性咳嗽患者久治不愈的症结所在。

小柴胡汤合麻黄汤一共10味药：柴胡、黄芩、半夏、党参、大
枣、炙甘草、生姜、炙麻黄、桂枝、杏仁。其中柴胡、桂枝、炙麻黄
为主要祛风之品，不联用不足以祛风、止痒、镇咳。但因主症只
是以痒为主，故只可予轻量之剂以搜微风，断不可妄倍其量，否
则不仅微风难除，而且增阳助热，反致其他变证，医若识此，则
可自由权变而不逾矩。试举1例如下。

陈某，女，45岁，因咽痒半个月前来就诊。症见：咽痒，吸气
时尤甚，因痒而频发咳嗽，夜间咳甚，痰少，无恶寒发热，无鼻塞
流涕，纳尚可，眠差，大便少，小便尚调，舌红、苔白，脉浮。专科
检查：双侧腭弓及口咽黏膜充血明显，咽后壁大量淋巴滤泡增
生，会厌稍充血，声带活动可，声门闭合佳。处方：小柴胡汤合麻
黄汤。用药：柴胡20g，桂枝10g，党参10g，大枣10g，炙甘草10g，
生姜10g，黄芩10g，法半夏10g，炙麻黄10g，杏仁10g。方解：柴胡
主入少阳，善行于表里之间，既可引领诸药入得少阳，又可祛邪
从少阳而出，桂枝主入太阳，善行于肌表之间，能通行太阳并将
入经之风寒祛散出表，以达到调和营卫的目的。柴、桂合用可除
痒。若有加减，主按病之新久，新病多太阳风盛，久病多少阳风
盛，由此在两味药物的多寡上可稍有上下，但以10～20g 之间为
常量。加炙麻黄一可增强祛风散寒之力，二可镇咳平喘，联合杏
仁，则镇咳之力雄奇，是麻黄汤镇咳平喘之核心药对，之所以选
择麻黄汤与小柴胡相合是根据《伤寒论》第51条“脉浮者，病在
表，可发汗，宜麻黄汤”而来，其用方主导思想是解散太阳经风
寒之邪，属于攻击型用方，相对于小柴胡汤攻防兼备的用方特
点实有所不同。

参、枣、草、姜四品联用是此方能够通行无碍的重要保证。
对于脾胃功能的重视起到了至关重要的作用。

喉源性咳嗽无论将其作为新感外邪还是余邪未清都不能

否认其是风邪作祟这样一种疾病本质，而风邪之所以能留于体
内而不去却是因为正气不足所致，根据这样一种邪正关系，在
扶正的基础上祛邪即是最切合病机的治疗思路，而在所有的扶
正手法中，又以顾护脾胃为最基础最根本的扶正途径。喉源性
咳嗽其病邪虽以风为主，夹有寒燥等不同，但其除少阳藏邪之
外，太阳风邪不散亦是其主要病机，同时又根据正气不足之候，
故选择小柴胡汤为基础，添加麻黄汤来辅助祛散太阳之风。虽
由小柴胡汤衍生而来，却是仲景心法的承续应用。
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《内经》误读质疑
贾 延 利

（山东中医药大学，250014）
  《内经》的标点、注释、今译本等各种本子很多。而由上海科
学技术出版社出版、南京中医学院中医系编著的《黄帝内经素
问译释》、《黄帝内经灵枢译释》（ 以下简称《译释》） ，是其中影响
较大的标点注译本。但笔者发现，《译释》在句读方面有许多错
误。句读出现错误，从而导致词义理解的错误。
1 《素问ꆤ大奇论》：“肾壅，脚下至少腹满，胫有大小，髀骨行大
跛，易偏枯。”

《译释》断为“髀骨行大跛，易偏枯。”并译为“髀和胫部肿
大，以致行走不便，而成跛状，日久容易成为半身不遂等证候。”
断句、译文均误。而王冰注云：“若血气变易，为偏枯也。”把“易”
解为“变易”也误。这里是因为对“易”字理解错误，从而导致断
句也误。当断为“髀骨行大，跛易偏枯。”

“易”当通“弛”，是“松弛”之义。《素问ꆤ阴阳别论》：“三阴三
阳发病，为偏枯痿易，四支不举。”句中的“易”也通“弛”。这一点
前人已有论述。清代孙贻让《札辶多》云：“案易并当读为施。《素问
ꆤ汤液醪醴论》云：是气拒于内而形施于外。施亦作弛。《素问ꆤ生
气通天论》大筋 短，小筋弛长， 短为拘，弛长为痿。又云：筋
脉沮弛。注云：弛，缓也。《素问ꆤ痿论》：宗筋弛纵。《素问ꆤ刺要
论》云：肝动则春病热而筋弛。《素问ꆤ皮病论》云：热多则筋弛肾
消。盖痿跛之病，皆有筋骨解弛，故云痿易、跛易。易即弛也。王
如字解之，非经旨也。《毛诗ꆤ何人斯》：我心易也。《释文》：易，
《韩诗》作施。《尔雅ꆤ释诂》：弛，易也。《释文》：弛，本作施。是易、
施、弛，古通之证。”日本丹波元简《素问识》“跛易偏枯”下云：
“按易，是跛易狂易之易。”中医文献学专家钱超尘《内经语言研
究》：“案古音‘易’与‘施’、‘弛’相近。”可见，“易”是“松弛”之
义。今人不明“易”字含义而误读。因此，当断为：“肾壅，脚下至
少腹满，胫有大小，髀骨行大，跛易偏枯。”
2 《素问ꆤ痿论》：“故肺热叶焦，则皮毛虚弱急薄，著则生痿
也。”

《译释》断为“则皮毛虚弱急薄，著则生痿 也”，并译为“皮
毛也表现了虚弱急薄状态，热气久留，则发生痿 之病”。断句、

ꆤ476ꆤ 中医杂志2009年5月第50卷第5期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．5 


