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浅析张锡纯治疗泄泻用药特色

徐 玉 芬
（浙江中医药大学基础医学院2007级硕士研究生，310053）

  泄泻是指因感受外邪或饮食所伤，脾失健运，大肠传导失
司，清浊相混杂而下，以大便次数增多，粪质稀薄，甚至泄出如
水样为主要临床表现的病症［1］。张锡纯所著《医学衷中参西录》
中所载治泄方用药精专，现总结如下。
1 善用山药，健脾为主

脾虚湿盛是导致泄泻发生的关键因素，张介宾《景岳全书》
就有“泄泻之本，无不由于脾胃”之说。外感六淫、情志失调、饮
食服药不当，皆伤脾胃，脾胃伤，则滑泄随之。《医学衷中参西
录》中所记载的7首治泄泻方，均以健脾为主。如拟“扶中汤”治
疗泄泻久不止，气血俱虚。方中白术健脾化湿，生山药补脾阴渗
湿，龙眼肉“味甘能补脾，气香能醒脾，色赤入心，又能补益心
脏”，药只三味，补脾为主兼补心肾。张锡纯尤善用山药健脾止
泻，《医学衷中参西录》载方176首，用山药者近50首，其中很大
一部分用于泄泻的治疗。张锡纯认为，山药性和平，能滋阴又能
利湿，能滑润又能收涩，能补肺、补肾、补脾胃。泄泻久不止，可
伤及阴分，对于阴虚久泄的治疗滋阴则脾胃愈泥，健脾而真阴
愈耗，凉润温补，皆不对证。此时“唯有山药脾肾双补，在上能
清，在下能固，利小便而止大便，真良药也”。同时，主张山药宜
生用，目的是“存其本性”，不可炒用，否则药效成分被破坏，药
效尽失。
2 药对入方，力专效宏

张锡纯认为，用药配伍原则“取其药性化合，借彼药之长，
一济此药之短。”其所创制方剂喜用药对，两两相随，取长补短。
其治疗泄泻常用药对主要有4组，分述如下。

生山药、滑石：生山药色白入肺，味甘归脾，液浓益肾能滋
润血脉。滑石色白味淡，质滑而软，性凉而散。两药相配伍，通药
与涩药并举，张锡纯常用以治疗上焦燥热，下焦滑泄无度之危
险证候，认为两者配伍使用上能清热，下能止泻。同时，生山药
配伍滑石一利小便，一固大便，一滋阴以退虚热，一泻火以除实
热，治疗暑温兼泄泻常用之。

芍药、甘草：芍药味苦，微酸，性凉多液，善滋阴养血，退热
除烦，能收敛上焦浮越之热下行自小便而出。甘草性微温味甘，
主和主缓，有调补脾胃之功而非峻补，两者同用善调和气血。张
锡纯以两者配伍用于治疗温热泄泻，周身灼热，小便不利，大便
滑泄。认为外感之热久留耗阴，因此上焦发热懒食，下焦小便不
利而大便泄泻，以芍药滋肝肾以利小便，甘草调脾胃以固大便，
“利小便而实大便”，泄泻自止。

芍药、附子：附子味辛、性大热，其力能升能降，能内达能外
散，温通之中，又大具收敛之力，可用于治疗肠冷泄泻。以芍药
配伍附子治疗一男子泄泻，附子芍药二者配伍能收敛元阳归于
本源，且能分利小便则泄泻止而灼热亦愈。

干姜、白术：干姜味辛、性热为补助上焦、中焦阳分之要药。
白术味苦微甘微辛气香、性温而燥热，气香不窜，善健脾胃，清
痰水，止泄泻，又喜补肺、补肝、补肾。两药同用，健脾化湿，温中

散寒。用于治疗脾胃寒湿泄泻。
3 食疗药膳，治泄有效

张锡纯治疗泄泻有两种食疗药膳，一种是饼剂，“益脾饼”
以白术、鸡内金轧细焙熟并干姜轧细，和大枣肉，捣如泥做小
饼，木炭火上炙干，空心时，当点心，细嚼咽之。治疗脾虚湿寒，
饮食减少，长做泄泻。脾虚泄泻，治疗以扶脾益胃之品，炙成小
饼，取其香能醒脾，更增健脾止泻之力。另一种是粥剂，粥是传
统的食品，张锡纯尤善以生山药煮粥治疗泄泻，有良效。张锡纯
认为，“山药药汁本稠黏，若更以之作粥，则稠黏之力愈增，大有
留恋肠胃之功也。”如制“薯蓣粥”即以生山药一斤，轧细煮成粥
服之，单刀直入，功专效宏［2］。对于泄泻久，而肠滑不固者，恐一
味薯蓣力量不足，用熟鸡子黄数枚，捏碎，调粥中服用，称“薯蓣
鸡子黄粥”。另外，对于阴虚肾燥，小便不利，大便滑泄，以生山
药加生车前子制成“薯蓣苤苜粥”服之，以山药能固大便，车前
子能利小便兼滋阴，且二药皆汁浆稠黏，做粥服之，能留恋肠
胃，是以泄泻能止。
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朱丹溪痹证辨治特色探析

吴 元 洁
（安徽中医学院中医基础教研室，230038）

  金元四大家之一朱丹溪对痹证的论治重视治痰、治瘀，养
血清热，反对燥热伤阴，创制的治痹方应用效验。朱丹溪辨治痹
证的内容散见于其本人撰写的《格致余论》以及其私淑者整理
编纂的《丹溪治法心要》、《金匮钩玄》、《脉因证治》、《丹溪心法》
等书籍中，笔者将之归纳总结如下。
1 以“痛风”主立痹名

痹证是指由于风、寒、湿、热等外邪侵袭人体，闭阻经络，气
血运行不畅所导致的，以肌肉、筋骨、关节发生酸痛、麻木、重
着、屈伸不利，甚或关节肿大灼热等为主要表现的病证［1］。朱丹
溪著作中，痹证包括“痛风”、“白虎历节风”、“痹”、“历节风”等
病证。其中以痛风命名最多，描述痛风症状有：“两腿痛甚，动则
甚痛”、“夜则痛甚”（ 《格致余论ꆤ痛风论》） ；“走注疼痛，或麻木
不遂，或半身痛”、“脚软，骨疼或膝肿” （ 《丹溪治法心要ꆤ痛
风》） ；“四肢百节走痛” （ 《金匮钩玄ꆤ卷第二ꆤ痛风》） ；“痛有常
处，其痛处赤肿灼热，或浑身壮热”（ 《丹溪心法ꆤ痛风》） ；从痛风
症状看，既有疼痛有定处夜甚的寒痹之证，也有四肢百节走痛
的风痹之证，还有麻木不遂的着痹之证和痛处赤肿灼热的热痹
之证，显然，“痛风”指代痹证，其名症相符，以痛为主症，兼麻木
不遂、肿胀等。现代医学中，风湿性关节炎、类风湿性关节炎、痛
风、硬皮病、皮肌炎、结节性多动脉炎、老年性关节退行性病变
等，均属于朱丹溪“痛风”范畴。朱丹溪以“痛风”命名痹证，意在
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纠正时人拘于《太平惠民和剂局方》不辨痿痹，统属于风，滥用
香燥之弊，以痛明确痹证主症，示痹痿有别，不能概从风论治，
这对于引导后人正确辨治痹证颇有价值。
2 “外内合邪”致病观发挥

痹本倡“血虚有热”说：朱丹溪认为，痹证为血虚有热基础
上复感外邪所致，在他看来，热由血虚而生，素体阴血亏虚，阳
气偏亢，而生内热，再逢风寒湿外邪闭郁脉道，则痹由生。

痹因兼论痰瘀，阐《内经》之未发：《格致余论ꆤ痛风》称痛风
系“恶血入经络证，血受湿热，久必凝浊，所下未尽，留滞隧道，
所以作痛”。可见朱丹溪认为，痹证病因除风寒湿三气病原之
外，还有湿痰瘀血流注。现代医学认为，痹证多属于免疫性疾
病，IgG、 IgM 、 IgA、C3、C4、总补体等明显升高，而痰证患者
IgG、IgM 及补体 C3、C4均高于非痰证患者和正常人，总补体亦
高于正常人［2］，这为痹证从痰辨识提供了生化学指标。而痛风
的瘀血是因血受热，其后遇寒，“寒凉外抟，热血得寒”，凝滞而
成。现代医学认为，属痹证范畴的的类风湿性关节炎存在血液
循环的障碍，其指趾麻木、痉挛性疼痛、甲床瘀斑青紫、指趾溃
疡的主要原因是血管内膜炎症及血液黏稠度增高，形成血栓，
栓塞四肢微小血管［3］，而血液流变学的改变与血瘀证和痰证均
密切相关［4］，痰瘀相兼证反映血液“浓、黏、凝、聚”不同程度的
增高。其中痰证突出表现在纤维蛋白原、血浆比黏度的异常增
高，反映血液高凝、高黏的状态［5］。
3 治疗用药特色

养血清热，活血通络，气血共调：痹证由阴血虚而有热，复
感外邪，闭阻经络所致，故治痹之法，总不离养血滋阴，清热通
络。朱丹溪常用补血滋阴之当归、芍药、龟甲、熟地黄、四物汤
等；清热药黄柏、黄芩、滑石、赤芍、龙胆草等，其尤喜用黄柏泻
火而补阴，合四物汤养虚扶正，多次以黄柏 （ 酒浸焙干研细末，
每服方寸匕） 煎四物汤调下，命之“潜行散”，清热养血。活血化
瘀，朱丹溪常以桃仁、红花、牛膝、五灵脂为用，若痹证日久，病
在血分，瘀阻脉络，疼痛剧烈，固定不移者，则加大活血通络力
度，常拟趁痛散治之，以乳香、没药、当归、地龙、牛膝、五灵脂、
桃仁、红花等活血通络配伍香附行气，以酒送服，血分病情顽
固，用药宜久。《格致余论ꆤ痛风论》载案用此方“三四十帖”、“数
十帖”乃安。朱丹溪论治血病，亦善从气血关系调和气血，瘀阻
必气滞，补血活血之剂中多加理气之陈皮、香附、枳实、木香。如
拟加味四物汤治“白虎历节风”证，方由四物汤加桃仁、牛膝、陈
皮、茯苓、甘草、白芷、龙胆草组成，调理气血、通经活络、祛风胜
湿。痹证日久，血病及气，则配以补气调气之品。如痹证麻木，认
为 “麻是气虚，木是湿痰死血” （ 《丹溪治法心要卷六ꆤ手足麻
木》） ，“风湿热下陷入血分阴中，阳道不行” （ 《丹溪手镜ꆤ麻
木》） ，遂在补气祛邪中加升麻、柴胡、葛根等升阳举陷治之。

祛邪杂合以治，制宜临机应变：“风寒湿三气杂至”而合才
为痹，泻除邪实时应杂合以治。朱丹溪治痹中体现了这种思想。
针对痛风风寒湿痰瘀之邪实，大法以苍术、天南星、川芎、当归、
白芷、酒黄芩，随症加减。在其痹证通治方“上中下通治丸”中，
以黄柏、苍术、龙胆草、防己清热燥湿行水，治湿与热；以天南
星、桃仁、红花、川芎燥痰化瘀，治痰与血；以羌活、白芷、桂枝、
威灵仙合而治风；加神曲消中焦陈积之气。全方疏散风邪宣于
上，泻热利湿泄于下，活血祛痰消滞调于中，杂合而治，泻除邪
实。朱丹溪治痹不仅祛邪之剂并用，所用单剂亦多能兼治风寒

湿热之两种以上，如苍术、威灵仙、羌活、防己、独活、白芷、桂
枝、川乌、草乌、防风、黄柏、黄芩等。具体制宜朱丹溪又视痹证
不同临机应变。如邪郁久化热或素体阳盛，感邪后邪从热化而
成湿热痹证，关节疼痛、灼热、红肿、发热、口渴、烦闷不安、小便
短赤、苔黄燥、脉滑数，朱丹溪自拟二妙散，以黄柏合苍术而成
清热燥湿之剂；痛风上行者，其认为偏于风，加薄、桂，称二药
“乃无味而薄者，独此能横行手臂，引领南星、苍术等至痛处”；
下行者，认为偏于湿，则用炒黄柏引领南星、苍术等治。对于痹
证的同一症状，朱丹溪又因体质、脉象、部位不同，用药不同。以
肢节痛为例，“肢节痛，须用羌活，去风湿亦宜用之。如肥人肢节
痛，多是风湿与痰饮流注经络而痛，宜南星、半夏；如瘦人肢节
痛，是血虚，宜四物加防风、羌活；如瘦人性急躁而肢节痛发热，
是血热，宜四物汤加黄芩、酒炒黄柏；如肢节肿痛，脉滑者，当用
燥湿，宜苍术、南星，兼行气药木香、枳壳、槟榔。在下者，加汉防
己；若肢节肿痛，脉涩数者，此是瘀血，宜桃仁、红花、当归、川芎
及大黄微利之；如倦怠无力而肢节痛，此是气虚，兼有痰饮流
注，宜参、术、星、半”（ 《丹溪心法ꆤ痛风》） 。

方药辛散守度，反对燥热劫阴：痹证是在血虚有热的基础
上，“或涉冷水，或立湿地，或扇取凉，或卧当风”，感受寒湿，寒
凉外抟，热血得寒，瘀滞而成。因此，养血清热，活血通络的同时
还须温散寒湿，“治法以辛热之剂，流散寒湿，开发腠理，其血得
行，与气相和，其病自安”（ 《格致余论ꆤ痛风论》） 。痛风方中，朱
丹溪常在养血清热、活血理气的基础上加入生姜，或将方煎服
热饮，或入少许酒饮之，皆取流散寒湿，开发腠理之义。但其用
药辛散守度，反对燥热劫阴，认为“性热而燥者，不能养阴，却能
燥湿。病之浅者，湿痰得燥即开，热血得热则行，亦可取效；彼病
深而血少者，愈劫愈虚，愈劫愈深”（ 《格致余论ꆤ痛风论》） 。燥热
劫阴之药鲜用，如燥湿药少用半夏，大辛大热附子、川乌、草乌
仅在风寒痹盛时使用，至于虫类搜剔之品，因其多燥，也仅用于
病在血分，需加大活血通络力度时，酌用穿山甲、地龙、全蝎等。
朱丹溪反对燥热劫阴的思想对后世治痹启发很大，如善以虫药
治痹的当代名医朱良春必据证情配以养血滋阴之地黄、石斛等
制其偏性，使燥而不伤，滋而不腻，以求相得益彰之效。

痹证治痰，富有创见：朱丹溪重视治痰。“凡治臂痛，以二陈
汤加酒炒黄芩、苍术、羌活”（ 《丹溪心法ꆤ痛风》） ；“肥人肢节痛，
多是风湿与痰饮流注经络而痛，宜南星、半夏”。痰或因风寒湿
热之邪，影响气血运行，津液代谢障碍所生；或因久痹不愈，正
虚无力行津，津液停留而成；或因恣食膏粱厚味而酿。痰浊一经
形成，又反阻滞气机，故朱丹溪治痰常与外邪、气虚、气滞并治。
顽痹从痰论治亦是朱丹溪治痹之特色，顽痹包括现代医学中类
风湿性关节炎、强直性脊柱炎、痛风等病，具有历节肿痛、强直
畸形，经久不愈等特点，是由痹证迁延不愈，正虚邪恋，痰瘀痹
阻而成，“痹久必有痰湿败血淤滞经络” （ 《类证治裁ꆤ痹证论
治》） 。此时治痰二陈之类效力显弱，朱丹溪喜用天南星、白芥
子、白附子等剔痰之品祛皮里膜外之痰，配伍祛瘀之剂，共奏化
痰祛瘀，搜风通络之功。朱丹溪主张化痰活血并用，这对后世治
疗顽痹主张剔痰祛瘀，搜风透骨的理论形成产生了直接的影
响。现代研究亦表明，痰瘀同治能有效缓解痰瘀痹阻证类风湿
性关节炎患者的关节疼痛、肿胀及功能障碍，改善关节局部血
液循环，抑制破骨细胞前驱细胞分化成熟为破骨细胞，阻止或
减轻关节损伤的发生［6］。
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经方附子的煎煮与用量

王 付
（河南中医学院方剂学科，450008）

  张仲景用附子设方达39首，其中用生附子煎煮时间较炮附
子短，用量有34首方以“枚”作为计量单位，如干姜附子汤中附
子1枚，推测汉代附子1枚与当今1枚附子重量差不多，而选用剂
型有汤剂、丸剂与散剂等，试将经方附子煎煮与用量，归纳于
次。
1 煎煮时间

生附子：张仲景用生附子有8首方，其用量均为1枚，如干姜
附子汤、白通汤、白通加猪胆汁汤3首方均是“以水三升，煮取一
升，去滓。”茯苓四逆汤“以水五升，煮取三升，去滓。”而四逆汤、
四逆加人参汤、通脉四逆汤、通脉四逆加猪胆汁汤4首方均是
“以水三升，煮取一升二合，去滓。”假设煎煮方药耗水1升按5分
钟计算（ 计算时间未必十分准确，但可作为统一计算标准） ，干
姜附子汤、白通汤、白通加猪胆汁汤、茯苓四逆汤的煎煮时间是
10分钟，而四逆汤、四逆加人参汤、通脉四逆汤、通脉四逆加猪
胆汁汤煎煮时间则是不到10分钟。根据张仲景用生附子主治病
证特点是比较急或比较重，煎煮10分钟以取生附子峻猛之性，
达到急急回阳救急之目的。

炮附子：炮附子1枚有16首方。如越婢汤、越婢加术汤若“恶
风者，加附子一枚，炮”，“以水六升，先煮麻黄去沫，纳诸药，煮
取三升”（15分钟） ，芍药甘草附子汤“以水五升，煮取一升五合，
去滓”（18分钟） ，桂枝去芍药加附子汤“以水七升，煮取三升，去
滓”，桂枝加附子汤“以水七升，煮取三升，去滓”，麻黄附子甘草
汤（麻黄附子汤） “以水七升，先煮麻黄一两沸，去上沫，纳诸药，
煮取三升，去滓”（20分钟） ，桂枝去芍药加麻黄附子细辛汤“以
水七升，煮麻黄，去上沫，纳诸药，煮取二升，分温三服”，附子粳
米汤“以水八升，煮米熟，汤成，去滓”，真武汤“以水八升，煮取
三升，去滓”，理中丸变丸为汤剂若“腹满者，去术，加附子一
枚”，“用水八升，煮取三升，去滓” （25分钟 ） ，麻黄附子细辛汤
“以水一斗，先煮麻黄，减二升，去上沫，纳诸药，煮取三升，去
滓”，小青龙汤“若噎者，去麻黄，加附子一枚，炮”，“以水一斗，
先煮麻黄，减二升，去上沫，纳诸药，煮取三升，去滓”（35分钟） ，
竹叶汤“以水一斗，煮取二升半，分温三服，温覆使汗出。颈项
强，用大附子一枚，破之如豆大，煎药扬去沫”（38分钟） ，张仲景

用1枚炮附子，煎煮时间大约在15～38分钟之间。
炮附子2枚有3首方：如甘草附子汤“以水六升，煮取三升，

去滓”（15分钟） ，附子汤“以水八升，煮取三升，去滓”，桂枝芍药
知母汤“以水七升，煮取二升”（25分钟） ，张仲景用2枚炮附子，
煎煮时间大约在15～25分钟之间。

炮附子3枚有3首方：如大黄附子汤“以水五升，煮取二升”
（15分钟） ，桂枝附子汤“以水六升，煮取二升，去滓”，桂枝附子
去桂加白术汤（ 白术附子汤） “以水六升，煮取二升，去滓”（20分
钟） 。张仲景用3枚炮附子，煎煮时间大约在15～20分钟之间。

炮附子3两有1首方：如黄土汤“以水八升，煮取三升”。张仲
景用3两炮附子，煎煮时间约25分钟左右。权衡张仲景用3两炮
附子与用2枚炮附子煎煮时间大致相当，亦可旁证用炮附子3两
与2枚的量亦基本雷同即10g 左右。

张仲景用1枚炮附子煎煮时间最长为38分钟，用3枚炮附子
煎煮时间最长为20分钟，用3两炮附子煎煮时间为25分钟，可见
张仲景用炮附子决定煎煮时间是根据病证表现与病变证机而

确立的，并非因量大即煎煮时间长，用炮附子之所以煎煮时间
偏长，是因为取炮附子醇和之性而达到缓缓攻邪且不峻猛之目
的。另有张仲景对附子泻心汤则没有明确指出煎药所耗时间即
“附子炮，去皮，破，别煮取汁，一枚。”
2 权衡用量

从“枚”、“个”用量权衡剂量换算：附子1枚经笔者考察约5g
左右，大附子1枚约8g 左右，如四逆汤用附子1枚为5g，桂枝芍药
知母汤中用附子2枚为10g；又经笔者实地考察，杏仁50个约10g
左右，如麻杏石甘汤中用杏仁50个为10g，以此研究、分析、推测
四逆汤（炙甘草二两即6g，干姜一两半即4.5g，生附子、去皮、破
八片、一枚即5g） 、桂枝芍药知母汤 （ 桂枝四两即12g，芍药三两
即9g，甘草二两即6g，麻黄二两即6g，生姜五两即15g，白术五两
即15g，知母四两即12g，防风四两即12g，附子炮、二枚即10g） 、
麻杏石甘汤（麻黄去节、四两即12g，杏仁去皮尖、五十个即10g，
甘草炙、二两即6g，石膏碎、绵裹、半斤即24g） 的其他药用量，每
1两按3g 换算比较合适，并且符合当今临床治病用量。

从病证表现权衡剂量换算：如大黄附子汤是主治寒结证的
重要代表方，方中用附子量必须占主导地位，用大黄量则不能
超过附子，若大黄量大于附子，其功效必定是以泻热通下为主，
据此推测、权衡大黄附子汤（大黄三两即9g，炮附子三枚即15g，
细辛二两即6g，） 中大黄3两换算为9g 则符合临床治病用量，才
能达到温阳散寒通下的治疗目的。

从汤剂用量权衡剂量换算：权衡附子汤主治证、甘草附子
汤主治证，其用附子均是2枚，即10g，以此推测附子汤 （ 炮附子
二枚即10g，茯苓三两即9g，人参二两即6g，白术四两即12g，芍
药三两即9g） 、甘草附子汤 （ 炙甘草二两即6g，炮附子二枚即
10g，白术二两即6g，桂枝四两即12g） 中其他药用量每1两按3g
换算，则符合当今临床治病用量。又如黄土汤中用附子三两按
9g 换算，再权衡方中其他用药定量以此换算如甘草三两即9g，
干地黄三两即9g，白术三两即9g，附子三两即9g，阿胶三两即
9g，黄芩三两即9g，灶心黄土半斤即24g，以此用药定量则符合
当今临床治病用量。

从丸剂用量权衡剂量换算：张仲景用附子为丸剂有4首方，
除乌梅丸之外，其他3首方用量既可作为丸剂用量又可作为汤
剂用量，如乌头赤石脂丸中蜀椒一两即3g，乌头一分即0.8g，附
子炮、半两即1.5g，干姜一两即3g，赤石脂一两即3g，“蜜丸如桐
子大，先服食一丸，日三服”。亦可将乌头赤石脂丸按原方用量
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