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朱丹溪痰病证治及基础方探析
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  朱丹溪其学术以养阴闻名于世，然在杂病的辨治上，并不
囿于阴虚之成见，临证常以气血痰郁立论，尤其对痰病证治更
具特色。现就朱丹溪痰病证治及治痰基础方探析如下。
1 对痰病病因病机的认识

朱丹溪云：“津液气血皆化为痰矣。”痰由外感六淫，内伤七
情，恣食膏粱厚味，冰冷之物等致气化功能失常，气血津液不
清，熏蒸结聚而成。亦如其所云：“或因忧郁，或因厚味，或因无
汗……。”根据成因和性质的不同，其将痰病分为湿痰、热痰、寒
痰、风痰、老痰、食积痰、郁痰等。而痰病的病机关键在于脾虚湿
滞、气郁火炽。丹溪云：“脾为生痰之源”，“盖脾为后天之本，脾
运不健，则津液不化，聚而为痰。”脾虚则运化无权，水湿停聚而
生痰；亦云：“百病生于气”，整个机体内环境的协调，皆禀于冲
和不息之气的流通，“一有怫郁，诸病生焉”，气郁则火逆上，熬
炼津液成痰，即其所云“七情郁而生痰动火”，“痰因火动”。
2 痰病的治疗

丹溪治痰反对过用峻利药，他认为“大凡治病用利药过多，
致脾气虚，则痰易生而多”。而主张以健脾、理气为主，若脾主运
化，气顺津畅，湿不能聚，岂有成痰之理。因而丹溪提出“顺气为
先，分导次之”的创见，亦所谓“善治痰者，不治痰而治气，气顺
则一身之津液，亦随气而顺矣”。认为“治痰法，实脾土，燥脾湿，
是治其本也”。所以其治痰极力推崇二陈汤，以二陈汤为基础
方，认为“二陈汤一身之痰都能管，如在下加下引药，如在上加
上引药”，“但能随证加减，用之无不验”，成方活用，统治一身之
痰证。

如湿痰致痿者，加苍术健脾燥湿，芩、柏燥湿清郁热，竹沥
入络行痰；颈项痰核，加柴胡、桔梗升提气机，加炒大黄、连翘清
热通下；湿痰下注，带下甚者，先以吐法提气，继以二陈汤加苍、
白术健脾化痰；肥人湿痰闭塞胞宫，致经闭不行者，加天南星、
枳实破痰行郁，若郁而生热，再加川芎、黄连；清痰属寒，则宜温
阳化痰，以二陈汤加温药；内伤挟痰，则宜扶正化痰，如半身不
遂，气虚痰阻者，二陈汤合四君子汤加竹沥；皮里膜外见痞块，
气虚痰滞者，先予补气，香附开之，继用二陈汤加芪、参类调治；
脾虚伤食，痰食相阻者，二陈汤加苍术、白术、山楂、川芎，以消
积行气，开郁化痰。这种非见痰治痰，反治气为先的原则，足见
丹溪治痰重脾胃的良苦用心。

同时丹溪还认为，辨治痰病应根据其成因、性质及不同部
位而定，强调审因论治、审位施治。审因论治，如治湿痰，善用苍
术、白术、半夏、胆南星、茯苓等；治老痰，善用海浮石、瓜蒌、半
夏、香附、五倍子。审位论治，则灵活运用引经药物以直达病所，
认为“痰在胁下，非白芥子不能达；痰在皮里膜外，非竹沥、姜汁
不可导达；痰在四肢，非竹沥不开；疲结在咽喉中，燥不能出入，
用化痰药加咸药软坚之味”。“痰在膈间，使人癫狂健忘，宜用竹
沥”。

3 痰病基础方二陈汤
3.1 方名方论

二陈汤出自《太平惠民和剂局方》，由半夏、橘红、茯苓、炙
甘草四药组成，原方用生姜、乌梅入煎，近代不强调。是一首“燥
湿化痰的主方，亦是治痰的基础方”。《医方集解》誉之为“治痰
通用二陈”，实为治痰湿异病同治之专方，亦为古今医家千百年
来喜用之经效良方，许多治痰湿之剂，均从此方加减化裁而治
多种病证。方中半夏为君，具开泄滑降之长，能荡涤痰浊，向被
誉为“消痰主将”。《珍珠囊补遗药性赋》说半夏“治寒痰及形寒
饮冷伤肺而咳，消胸中痞，膈上痰，除胸寒，和胃气，燥脾湿，治
痰厥头痛，消肿散结”。又气结成痰，“治痰须利气，气顺而痰
消”，陈皮健脾行气，横行散结，直行下降，为利气要药。《医林纂
要》说：陈皮“主于顺气、消痰、去郁”。《药性本草》也说陈皮“消
痰涎，治气上咳嗽，开胃”。又水泛为饮，凝饮成痰。痰以水为本，
因湿而动。茯苓健脾渗湿，湿去则脾旺，脾旺则痰无由以生，陆
九芝《世补斋医书》称之为“治痰主药”。甘草可以缓解气管痉
挛，为治疗咳喘的常用良药。《名医别录》说：甘草“温中下气，烦
满短气，伤脏咳嗽，止咳，通经脉，利血气，解百药毒”。方以甘草
为使，调和药性而兼润肺和中。纵观全方，从脾胃立论，标本兼
顾，燥湿化痰，理气和中。方中半夏、橘红以陈久者良，故方以
“二陈”为名。
3.2 现代临床运用

慢性支气管炎：于洁珠［1］用二陈汤加味治疗慢性支气管炎

急性发作60例，结果治愈41例，好转11例，未愈8例，总有效率
86.7％。王海霞［2］亦用二陈汤加味治疗慢性支气管炎急性发作

42例，每日1剂，水煎服；对照组36例口服阿莫西林0.5g／次，3次
／日，必嗽平16mg／次，3次／日。两组疗程均为7天，结果治疗组总
有效率及临控率分别为92.9％、66.7％，对照组为72.2％、
41.7％，两组相比有显著性差异（ P＜0.05） ，治疗组在症状体征
恢复时间上与对照组比较也有显著差异（ P＜0.01） 。

高脂血症：林柏［3］用加味二陈汤治疗高脂血症82例，并与
非诺贝特组40例进行对照，结果治疗组显效24例，有效16例，无
效2例，总有效率95.4％。非诺贝特组显效18例，有效18例，无效
4例，总有效率90％。有效率略高于非诺贝特组，提示加味二陈
汤可用于高脂血症的治疗。苏建华等［4］用二陈汤加味治疗高脂

血症50例，取得比较满意的疗效。
慢性胃炎：顾维明［5］用加味二陈汤治疗慢性胃炎40例，组

方：法半夏、陈皮、砂仁（后下） 、瓜蒌皮各10g，白芍、茯苓各15g，
炙甘草、黄连各5g，枳实6g，薏苡仁30g。每日1剂，水煎服，3周为
1个疗程。嗳气甚者加沉香、赭石；脘腹胀甚者加佛手；脾虚甚者
加太子参、白术；反酸者加乌贼骨、煅瓦楞子；疼痛较剧者加延
胡索、川楝子；食滞加鸡内金；阴虚者加栀子、百合；胃痛恶寒喜
暖，遇寒痛者加高良姜。结果显效31例，有效7例，无效2例，总有
效率为95％。杨书侠［6］亦用二陈汤加味治疗慢性萎缩性胃炎，
辨证论治，灵活加减，故取得了较为满意的临床效果。

头痛：闫坤明［7］用二陈汤加味治疗偏头痛34例，治疗组组
方：半夏、茯苓各12g，陈皮、甘草各6g，生姜3片，乌梅1枚。兼瘀
血证者，加赤芍、桃仁各10g，丹参15g，川芎、红花各6g；肝火偏
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亢者，加桃仁、酒黄芩、龙胆草、牡丹皮各10g，钩藤6g；痰多者加
苍术10g；便秘者加大黄10g。各型均可酌情加用蔓荆子、荆芥、
白蒺藜。对照组20例服麦角咖啡片。结果治疗组总有效率为
97.1％，对照组总有效率为75％，差异有显著性。

梅尼埃病：李明光［8］用二陈汤治疗本病36例，用药后所有
病例症状减轻或消失，服药8～32剂。随访3个月，22例未见复
发。彭建雄［9］用加味二陈汤合西比灵治疗45例，痊愈42例，显效
2例，无效1例，治愈率为93.3％，总有效率97.8％，临床疗效明
显优于维脑路通对照组。

其他：陆木兴［10］用二陈汤加味治疗舌下腺囊肿、腓肠肌囊
肿、 窝皮下囊肿，取得良好疗效。张智军［11］用加味二陈汤治疗

复发性睑板腺囊肿18例，治愈16例，好转2例，继服上方2个疗程
后痊愈。王高元［12］用二陈汤加减治疗 窝囊肿26例，治愈19例，
有效7例。
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《本草蒙筌》医论药话评析
黄 辉

（中医药临床杂志社，230061）
  《本草蒙筌》为明代医药学家陈嘉谟所撰。陈氏长于医药，
工于诗文，晚年集诸本草之长，并附自己几十年医药经验，编成
是书。书中各药条下每每附加按语，阐述其在医理方论和药物
应用、采藏炮制、真伪鉴别等方面的见解，多有独到之处。
1 凡药制造，贵在适中

原文：凡药制造，贵在适中，不及则功效难求，太过则气味
反失。火制四：有煅、有炮、有炙、有炒之不同。水制三：或渍、或

泡、或洗之弗等。水火共制造者，若蒸、若煮而有二焉。余外制虽
多端，总不离此二者。匪故巧弄，各有意存。酒制升提，姜制发
散。入盐走肾脏，仍使软坚；用醋注肝经，且资住痛。童便制，除
劣性降下；米泔制，去燥性和中。乳制滋润回枯，助生阴血；蜜制
甘缓难化，增益元阳。除壁土制，窃真气骤补中焦；麦麸皮制，抑
酷性勿伤上膈。乌豆汤、甘草汤渍曝，并解毒致令平和；羊酥油、
猪脂油涂烧，咸渗骨容易脆断。有剜去瓤免胀，有抽去心除烦。
大概具除，初学熟玩（ 《本草蒙筌ꆤ总论》） 。

评析：中药炮制的目的与作用，概括起来不外乎增效减毒、
改变或缓和药性、矫臭矫味及便于调剂使用等方面。一味中药
所含成分十分复杂，因炮制方法不同及“火候”程度的差异，各
成分之间都可能会发生微妙的物理化学变化，可能会产生不同
的药理药效。古人在长期的制药用药实践中，逐渐发现其中的
一些规律，并有意识地加以研究整理。陈嘉谟还首次对中药炮
制方法作了概括性归类，提出了火制、水制、水火共制的分类方
法，并以三类为纲统领各种炮制方法，这是中药炮制系统分类
的开端。在辅料炮制上，他把药物配伍理论引伸为“以药制药”
的方法，对经辅料制后中药在性味、功效、作用趋势、归经和毒
副作用等方面所发生变化作了简明扼要的阐述，首次对辅料作
用及其基本内容作了全面系统的归纳，为后世选择药物的炮制
方法、制订炮制工艺提供了依据和准绳。其“贵在适中”之论，对
当今中药炮制新品的创制、中药新制剂的开发等科研工作也不
无启迪。
2 “龙火反治”论

原文：夫龙火者，乃空中龙雷之火，即虚火也。在人身，虽指
下焦相火为云，然而上下同法。肺中虚火，亦相侔焉。此火非水
可扑，每当浓阴骤雨之时，火焰愈炽，或击碎木石，或烧毁房屋，
燔灼酷烈之势，诚不可抗。太阳一照，火自消弥。可见人身虚火，
无问上中下三焦之殊。但证有见于外，必非寒凉助水之药可制，
务资此甘温补阳之剂补足元阳，则火自退尔。补中兼泻，泻中有
补，正经所谓甘温能除大热是也 （ 《本草蒙筌ꆤ卷之一ꆤ草部上ꆤ
人参》） 。

评析：龙火原代指“相火”（ 即“肾火”） ，“龙火反治”本指“引
龙雷之火以下安于肾脏”的治法，常用于相火旺盛、心肾不交之
证。但此处所指还特涵括肺中虚火，上述文字即是陈嘉谟为金
元四大医家之一、养阴派的朱丹溪“龙火反治”说所作的注解、
推衍与发挥。所谓龙火“乃空中龙雷之火，即虚火也”，丹溪有言
“虚火可补，参术之类是也”，这被陈氏概括入“甘温除大热”理
论之中。关于“甘温除大热”理论，尽管有“双向调节”等学说的
解释，但目前为止还没有得到现代药理完全对应的证明。但中
医在实践中认识到，人参能补虚，下虚可补，上虚也可补，虚寒
能补，虚热也能补，气虚宜用，血虚亦宜用；补中寓泻，泻中有
补，人参能补虚火也即能泻火邪也。陈氏描述了自然现象中“空
中龙雷之火”的各种表现与特性，根据中医阴阳对立统一的辩
证思维逻辑，从中发现人体病理表现中某些与之相同的特征，
并采用援物比类、取类比象的说理方式作出了合理的解释和说
明，虽无严格的逻辑归纳或演绎，但形象直观，易于理解。

中医的比类联想、直觉领悟式的意象思维，往往能跳出微
观认识的束缚，发现并掌握微观层次所不能把握的规律。所以，
尽管“龙火反治”、“甘温除大热”等理论并不一定能够得到现代
药理一一对应的证明，但这一理论在中医实践中却具有重要的
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