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叶天士虫药搜络 “飞者升，地行者降”治法探析
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［摘要］ 络脉病说由叶天士所创，虫药搜络是针对治络脉病的主要治法之一。叶天士提出虫药 “飞者升，
地行者降”理论，是对药性、病位、病机、治法的高度总结。将其虫药治法展开细论，具体有飞者升包括
辛甘化风、升阳托毒、和营疏络，辛温散寒、宣阳通滞、活络止痛，辛凉疏风、苦寒燥湿、降浊通络，辛温
甘淡、化痰熄风、通络止痉; 地行者降包括咸寒削坚、辛润活血、通络散结，咸寒削坚、辛香理气、活血通
络，咸味走降、辛温通络、活血祛风，择时用药、朝补络、夜攻络; 辛咸并进，升降相因，攻散通络。如此
以升降统纲、以性味释义、以方释法，可执繁化简、拓宽临证思路。
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清代医家叶天士首提 “久病入络”学说，因
善知“虫蚁迅速飞走诸灵”［1］152之性，从而提出该
类虫药 “血中搜逐，攻通散结”［1］152，可治络病。
叶天士创卫气营血辨证，推崇药性气味升降，曰

“凡虫蚁皆攻，无血者走气，有血走血者，飞者
升，地行者降”［1］152，强调必须悉知病性与药性，
才能辨证与用药准确无误。同时临证善用虫药，在
其《临证指南医案》痹证、头痛、心痛、疮疡、
痘科、痫痉厥等病门中所列用法均有体现。以下仅
就其升、降、走气、走血等虫药配伍治法通过举案
释法展开探讨。

1 飞者升

言及虫药升性者，如 《黄帝内经素问》曰:
“辛甘发散为阳”［2］463，张元素曰: “风性升”［3］51，
所言药性意义相近。叶天士医案所用虫药中，药性
辛散走窜者为升，走肺经阳脏者为升，善走头颅、
上肢、上躯、肌表者为升，用药如蝉蜕、僵蚕、全
蝎、蜈蚣等能通络祛风解痉者为升。叶天士认为，
无血者走气，因气属无形者为阳，故清者走气亦

多升。
络脉病见邪犯上焦、头面肌表等症，多见表

证、外证、阳证; 病因病机多以风邪主导，夹湿、
夹寒、夹火、夹毒、夹瘀。因久病失治，正气不能
驱邪外出，故而络脉留瘀，因此，常需配合扶正之

品兼以急散之。叶天士常以虫药配伍补气、养血、
散寒、清热、祛风、除湿、活血、宣滞等药物; 法
从高者越之、陷下者提之、寒者温之、热者清之、
滞者行之，虚补实泻以达治疗目的。
1. 1 辛甘化风，升阳托毒，和营疏络
疮疡门，王案: “脉来濡浮，久疮变幻未罢，

是卫阳疏豁，……初受客邪不解。混处气血，浸淫
仅在阳分，肌腠之患，议升举一法”［1］414。制方:
人参、黄芪、川芎、当归、防风、僵蚕、蝉蜕、炙
甘草、生姜、大枣。方以僵蚕、蝉蜕祛风通络散
邪，升而走表; 防风以助祛风除湿; 人参、炙甘
草、黄芪、生姜补气升阳托毒; 当归、川芎、大枣
和营祛风，血行风灭。叶天士提出 “天虫乃疏表
风药”［1］489，此案以风热承袭肌表、气血郁遏为标，
正气不能托毒外达为本，故僵蚕、蝉蜕轻清宣浮，
偏于走肌表，能祛风通络、解毒散邪，配甘温益
气、养血活血之品，能升宣托毒、和营祛风。
1. 2 辛温散寒，宣阳通滞，活络止痛
头痛门，史案: “久痛有高突之状。似属客邪

蒙闭清华气血，……气血瘀痹，其痛流连不息，法
当宣通清阳”［1］376。制方: 熟半夏、北细辛、炮川
乌、炙全蝎、姜汁。方以全蝎辛温走窜，善搜风攻
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络止痛; 半夏辛开能散结化痰，细辛辛温能散寒通

窍化饮，川乌辛温能温经散寒除湿，姜汁辛温能助

阳走散化饮，上四味主开散凝滞于经络之中的寒湿

痰浊邪气。此案中寒湿痰瘀，凝滞清窍脉络，病在
气分，故以全蝎善攻窜经络、祛风痰、能走头面为
用，配辛温散寒通滞之品，以达到散寒宣阳通络的

目的。
1. 3 辛凉疏风，苦寒燥湿，降浊通络
疮疡门，邹案: “痰因于湿，久而变热，壅于

经隧，变现疮疾疥癣，已酿风湿之毒，……搜逐难
驱，四肢为甚，姑从阳明升降法”［1］414。制方: 连
翘、赤芍、僵蚕、白鲜皮、防风、升麻、滑石、酒
浸大黄。方以僵蚕清热通络、疏风化痰，行于皮
表; 配白鲜皮、防风祛风除湿; 连翘清热解毒疗
疮; 赤芍、酒大黄清热凉血活血; 升麻、滑石、酒
大黄清热解毒，升清降浊。案中阳明湿热夹毒遏于
肌肤，故用僵蚕疏通肌表气血郁热，兼能解毒祛

风，配伍清热活血、除湿降浊，以达到通络的目的。
1. 4 辛温甘淡，化痰熄风，通络止痉
痫痉厥门，唐案: “面青脉濡，神呆，……痫

证，四肢皆震，口吐涎沫，此阴风已入脾络

矣”［1］513。制方: 人参、白术、蜈蚣、全蝎、姜汁
炒南星、姜汁炒白附。方中蜈蚣、全蝎熄风通络止
痉，善行走窜，上行脑窍; 姜南星、姜白附化痰止
痉; 人参、白术健脾益气，安中焦以防痰浊又生。
痫病本风阳痰浊，流窜经络，阳盛风动，浊邪蒙神

窍而发。方以蜈蚣、全蝎相须为伍意在熄风止痉，
升行上癫顶以通脑络，配伍健脾化痰之品是标本并

治之法。

2 地行者降

虫药降性者，如《黄帝内经素问》曰: “咸味
涌泄为阴”［2］463，又如张元素曰: “寒沉藏”［3］57，
其意义相仿。叶天士所用虫药中，药性咸寒沉者多
降，走肾经阴脏者为降，走下肢、下躯、胸腹部、
里者为降，如虫 ( 土鳖虫) 、地龙、蜣螂等多能
破血逐瘀、削坚散结为降。叶天士认为，有血者走
血，因血属有形者为阴，故浊者走血多降。
络脉病见邪滞下焦或胸腹、下肢等症，多见里

证、阴证; 病因病机多由寒湿为主导，常夹瘀、夹
痰、夹水、夹滞，以本虚标实为多。正气羸弱、邪
气盘踞，久病络瘀。针对其虚实夹杂的病机特点，
叶天士提出 “宿邪宜缓攻”［1］340，多以丸散制剂，
药常配伍软坚、散结、辛通、散寒、活血、祛风、

除湿、化痰、补益气血等品; 法从结者散之、坚者
削之、其下者引而竭之、寒者温之、劳者温之、滞
者行之，虚补实泻等攻补兼施，以达到祛瘀生新的

目的，如鳖甲煎丸、抵当丸等。
2. 1 咸寒削坚，辛润活血，通络散结
胃脘痛门，秦案: “久有胃痛，更加劳力，致

络中血瘀，经气逆，其患总在络脉中痹窒耳，医药

或攻里”［1］384。制方: 蜣螂虫、虫 ( 土鳖虫 ) 、
五灵脂、桃仁、川桂枝尖、蜀漆、薤根汁泛丸。方
以蜣螂、虫为伍，咸寒软坚，破血逐瘀，通络止
痛; 五灵脂、桃仁气辛质润，活血定痛; 蜀漆、薤
白汁辛温通阳，祛痰散结; 桂枝辛温通络，降逆平

冲以通经气，降逆气。案中久病胃痛，胃络凝瘀，
痛有定处是血块结聚之象，且胃腑喜润恶燥不可滥

用辛燥，故以蜣螂、虫咸寒为伍能破血消癥，配
伍辛润活血是治法之要。
2. 2 咸寒削坚，辛香理气，活血通络
积聚门，王案: “初病胀痛无形，久则形坚似

梗，是初为气结在经，久则血伤入络，……理气逐
血，……走者降血无凝着，……气可宣通，攻积除
坚”［1］152。制方: 蜣螂虫、虫 ( 土鳖虫) 、当归
须、桃仁、川郁金、川芎、生香附、煨木香、生牡
蛎、夏枯草，大酒曲末糊丸，酒送。方中蜣螂、
虫破血逐瘀，善走降入血能化积块; 桃仁、当归辛
润活血，川芎、郁金、香附、木香辛香通络，辛开
散结; 牡蛎、夏枯草软坚散结，更有酒助宣行气
血。本案久病入络，瘀血凝着为积，故以蜣螂、
虫走血破血、攻积除坚，配伍大量辛香、辛润之品
气行则血行、宣通除滞以增通络之功。
2. 3 咸味走降，辛温通络，活血祛风
腰腿足痛门，朱案: “痛着右腿身前，肌肉不

肿，必在筋骨，且入夜分势笃，邪留于阴，间有偏

坠，治从肝经”［1］396。制方: 杜仲、当归须、穿山
甲、小茴香、北细辛、干地龙。方以地龙、穿山甲
药性咸寒，活血攻风通络，善于下行; 小茴香、细
辛辛温散寒除湿，理气宣滞; 当归、杜仲温阳行
血，宣中有补。本案寒湿侵犯肝经，沉着下肢，致
脉络阻痹不通。故地龙、穿山甲善下行者，能搜风
通络、行下半身经血，配伍大量辛温活血之品，共
奏温阳通络之功。
2. 4 择时用药，朝补络、夜攻络［4 － 5］

痹门，沈案: “用养肝血熄风方，右指仍麻，
行走则屈伸不舒，……去辛用咸，……疟邪未尽，
致脉络留滞，兼以通逐缓攻亦妙”［1］348。制方: 熟
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地黄、龟甲胶、阿胶、秋石、天冬、麦冬、五味、
茯神，蜜丸晨服; 桃仁、穿山甲、干地龙、川芎、
当归、牡丹皮、红花、沙苑，香附汁丸夜服。本案
因“肝阴虚疟邪入血络”［1］348，更忌用辛温，恐助
热生风，故说前法 “杞归辛温不效，去辛用咸”。
又因脉中少血最忌动血伤血，故先施补血行血、后
行通络活血。同时还因白昼属 “天之阳”［2］21，气
血外达归走阳脏，正气起能抗邪，且阳盛能生血运

血，故日间以厚味质重之品填精养血，以实脉络、
助正御邪; 夜晚属 “天之阴”［2］21，气血内敛归走
阴脏，阳消阴盛，邪滞脉络阻碍经血运行，故此时

以咸寒辛润之品，以达活血通络、祛瘀生新之目
的。案中忌辛散耗气，继而选地龙、穿山甲皆咸寒
走血之品，善走里走阴脏入肝，能活血搜风通络。

3 辛咸并进，升降相因，攻散通络

痹门，鲍案: “风湿客邪，留于经络，上下四
肢流走而痛，……古称周痹”［1］340。制方: 蜣螂虫、
全蝎、地龙、穿山甲、露蜂房、川乌、麝香、乳香
制末，以无灰酒煮黑大豆汁泛丸。方以全蝎味辛、
露蜂房甘平，宣散通络、攻毒散结、搜风活血行于
上身; 蜣螂、穿山甲、地龙咸沉破血、活血搜风攻
络行于下身; 川乌、麝香、乳香辛温散寒、行气走
窜，使气行血行; 大豆汁甘润缓急、调和药性而作
丸衣。大队宣行气血，行窜全身，因体虚不耐攻
伐，故以丸剂缓攻为用。本案称 “周痹”，是风、
寒、湿杂合而至，风为阳邪，寒湿为阴邪，导致上
下身气血痹阻，久病络瘀。案中选全蝎、露蜂房、

蜣螂虫、地龙、穿山甲攻通四肢上下一身之气血，
攻散留阻于络脉的邪气。

4 小结

叶天士《临证指南医案》中运用虫药的案例
虽占不到一成，但其首创 “络脉病说”，所提出的
“虫药搜络”之法很有特色。在临证中，叶天士善
施虫药，章法有度，配伍严谨。叶天士强调虫药具
有“飞升走降”之性，其不单是以象比类、化物
圆物的笼统说法，更反映出其对药性、病位、病
机、治法的高度认识与总结。
因当今临床诊疗常有络脉病患者，其病机病候

较为棘手，本文求古鉴今，通过探究叶天士医案，

将其治法展开细论，以升降统纲、以性味释义、以
方释法，从而执繁化简，以兹拓宽思路，提高疗效。
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