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龙砂医家柳宝诒六经辨证思维与用药特色初探
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［摘要］ 基于龙砂医家柳宝诒医案研究，探析其六经辨证学术思想与用药特色，发现柳宝诒力畅寒温统一，
明辨六经，依六经之证辨治六经，以 “欲解时”辨治六经，以脉证相合辨治六经，以腹诊之象辨治六经，
临床据证选用剂型，汤丸并用，讲求药物炮制，以药制药，善用鲜药，注重服药时间，分时而服，注重体
质，善用膏方缓图调治。
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柳宝诒 ( 1842—1901 ) ，字谷孙，号冠群，又
号惜余主人，江阴周庄人，学识宏博，为晚晴著名
的医家，温病学家，是龙砂医学流派代表性人物之
一［1］67。柳宝诒一生著作颇丰，其遗作及后人整理
著作包括《温热逢源》《素问说意》《柳致和堂丸
散膏丹释义》 《惜余小舍医案》 《柳选四家医案》
《柳宝诒医案》《惜余医案》等。柳宝诒医术精湛，
其临证不囿于一家之说，将诸家之论融会贯通，独
树一帜，尤其对伏气温病的论治造诣颇深［2］。柳
宝诒的学术思想在医案中也得到充分体现，现就其
经方运用特色与方法浅析如下。

1 寒温统一，明辨六经

伤寒与温病学说同为中医治疗外感病理论体系
的组成部分，寒温争鸣始于金元，盛于明清，是中
医发展史上持续时间长、学术范围广的一次重要的
学术讨论。柳宝诒为主张寒温统一的代表人物之
一［3］。《温热逢源》强调 “伤寒温热，为病不同，
而六经之见证则同; 用药不同，而六经之立法则
同。治温病者，乌可舍六经而不讲者哉”，对 “伏
气温病”的发挥是柳宝诒 “寒温统一”论的重要
学术论据，对后世有着深远的影响。在温病治疗方
面，柳宝诒更是力推六经辨证作为基础。
1. 1 依六经之证辨治六经
《温热逢源》曰: “凡外感病，无论暴感伏气，

或由外而入于内，则由三阳而传入三阴; 或由内而
达外，则由三阴而外出三阳。”在论述具体六经如
何辨时，柳宝诒指出当依证而辨，曰 “六经各有
见证，即各有界限可凭。治病者指其见证，即可知
其病之浅深。问其前见何证，今见何证，即可知病
之传变”［4］。《柳宝诒医案·伏温》［5］12载: 王某患
“寒热早晚间作，胀闷呕口恶”，柳宝诒据 “胀闷呕
口恶”辨为阳明之胃腑，“寒热间作”为少阳之证，
总体为“邪由少阳阳明而发”。 《柳宝诒医案·
伏温》［5］20患者“伏温内发，三阳受病”，柳宝诒分
析总结“形寒壮热，有汗不解，小便梗痛，太阳
病也，寒热往来，每日数次，目眩头痛，少阳病
也; ……腹痛拒按，阳明病也”，以温病之证辨六
经之法可见一斑。
1. 2 以“欲解时”辨治六经

张仲景在《伤寒论》中提出 “欲解时”这一
概念，是指各经在其所属时间里，借势天时，经气
正旺，患者病情往往会发生变化，包括 “太阳病
欲解时，从巳至未上”“阳明病欲解时，从申至戌
上”等。有学者认为，《伤寒论》六经在各自所配
属的时间区域内，阳气运行于该经，得天时之助，
经气旺盛，便于驱邪外出，使病易解［6］。柳宝诒
在临证之时常将疾病的发作时间作为六经辨证的重
要条件。《惜余医案·痉病》［1］12案中，患者“痉病
重则如痫，每发甚于寅卯”，柳宝诒辨其证为 “痰
浊扰其厥阴之脏”，立法以“养阴泄肝以治本，清
火化痰以治其标”。《柳宝诒医案·伏温》［5］5案中患
者“发热作于午后，盛于夜间，衰于寅卯”，柳宝
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诒辨其“温邪深伏于少阴”，同时立其治法为 “从
阴经疏达，不可拘执外感风寒，而温散其表也”。
前案中患者疾病盛于夜间，衰于寅卯，结合 《伤
寒论》“欲解时”理论“少阴病欲解时，从子至寅
上” “厥阴病欲解时，从丑至卯上”，证属少阴、
厥阴，柳宝诒确定其治法当从阴经疏达，不可以温
散表寒之法。
1. 3 以脉证相合辨治六经

柳宝诒临证之时多以脉象为重要参考，结合脉
位、脉形以及患者证候综合辨明六经，最后确定病
机并予遣方用药。《柳宝诒医案·湿温》［5］33患者证
象可见 “寒热间日而重，舌苔黄厚带腻，烦渴脘
闷，有汗不解，大便不行”，结合其脉 “左弦，右
关浮大而数”，弦脉为厥阴肝木不能调达， “浮大
而数”为热象，故辨其证为 “热入厥阴”，并依法
治之。柳宝诒不仅凭脉辨六经，更以脉立治法。《柳
宝诒医案·呕血》［5］92案中患者症见“呕血屡发，每
值发时，必先腹胀气升，吐涎肢冷”，切其脉 “弦
数，左关按之独觉厥动不和”。脉弦数是为肝木之
火，柳宝诒分析患者“肝火内郁，冲于阳明之络”，
立“清泄肝火，佐以和气降逆”之法治之。
1. 4 以腹诊之象辨治六经

在《伤寒论》中，腹诊是重要的诊察疾病手
段之一，可根据腹部病痛的位置、疼痛的性质、程
度作为重要的诊断和鉴别诊断的方法，同时可以此
判断疾病的预后等情况［7］。清代俞根初云: “若欲
知其脏腑何如，则莫如按胸腹，名曰腹诊”，正式
立“腹诊”之名。重视脐腹诊是龙砂医家的重要
特色，龙砂医家朱莘农为代表的夹阴伤寒派在诊断
方法上重视脐诊、腹诊、咽诊，独树一帜［8］。柳
宝诒在临证之时也常用腹诊作为辨六经的重要方
法。《惜余医案·瘕癖》［1］20以及《柳宝诒医案·瘕
癖》［5］167均有“左少腹之块在厥阴部位，病与疝气
相似”的分析，两案均以疏肝和络之法治之。《柳
宝诒医案·伏温》［5］21案中患者 “左胁结瘕渐大，
时作撑痛”，柳宝诒分析其 “邪机郁少阳之象”，
立法“温中化寒，兼开太阳之路升少阳之气”以
治之。

2 立法施方，活用经方

2. 1 汤丸同用，分时而服
柳宝诒临证多分析患者病情之轻重缓急标本新

旧，在立法之时，总先救急去实为先，治本补虚在
后。在遣方之时则多以汤剂救急去实为主，丸、
散、膏、丹则多治本补虚。如 《惜余医案·水

肿》［1］14患者证候 “两足浮肿，肤裂出水，……行
动则喘逆愈甚，……纳食之后，捶背数通”，其病
情复杂，病机涉及肺、脾、肾、膀胱、三焦，柳宝
诒分析其病机在于痰饮，曰 “经络中所蕴之痰湿
尽注于下，横决而出，……肾与膀胱气化乏权，不
能通调水道，故三焦失决渎之司，……脾肺之气亦
因湿阻不能通运”，故遣方合 《金匮要略》五苓散
之意，以 “野於术、连皮苓、建泽泻、川桂枝、
怀牛膝、方通草、银杏肉、五味子”等药煎汤治
膀胱气化以利水，又以金匮肾气丸一两临卧前服以
治肾，图虚实兼顾之意。本案中患者虚实夹杂，故
以汤剂急去其标，以丸剂缓图其本。

不同时间服用中药历来是中医学的特色之一，
根据不同疾病对人体的影响以及药物的不同功用，
应当选择不同时间服用。通常而言，清晨或上午宜
服吐药、汗药、益气补阳药、渗湿利水药等; 下午
或晚上服宜泻下药、滋养阴血药、安神药等。此
外，定时发作性疾病宜发作前服［9］。柳宝诒根据
患者病机及治法确定服药时间。《柳宝诒医案·痰
饮》［5］104中患者 “倚息短气，呼吸不利”，柳宝诒
分析其 “水湿之气，为饮所阻，……当用桂苓、
肾气两方，早晚分进，肺肾同治”，遂以煎方 “生
於术、白茯苓、淡干姜”等药晨服以治肺水，金
贵肾气丸临卧前淡盐汤服下以固肾。
2. 2 以药制药，善用鲜药

柳宝诒遣方用药时尤重视药物的炮制，其所创
立的“柳致和堂”有专门炮制规范，除了常规的
炮制方法之外，“以药制药”成为其一大特色［10］。
“以药制药”是指用一种药物炮制另一种药物，从
而达到加强药力增强功效，或者去其毒、抑其偏、
转其性的作用［11］。 《惜余医案·胃脘痛》［1］11处方
中用药便以 “桂枝炒东白芍，吴茱萸汁炒细川
连”; 《柳宝诒医案·伏温》［5］24处方亦有 “豆豉打
鲜生地，桂枝炒牛膝”等。柳宝诒以药制药通常
为相须或相佐之品，如胃脘痛案中以吴茱萸汁炒川
连，并在《柳致和堂丸散膏丹释义·香连丸》［12］54

中指出: “黄连苦以燥湿，寒能胜热，前人推为治痢
之要药，制以吴萸，则黄连之性可以直达下焦”。

除了药物的炮制之外，鲜药的应用也是柳宝诒
用药的重要特色之一，如 《惜余医案·内痈》［1］42

中以鲜沙参为君养阴清热， 《柳宝诒医案·咳
血》［5］91中以鲜生地为君药养阴清热。中药鲜用历
来是中医一大特色之一，鲜药较炮制过后的药品往
往药性更为突出［13］，柳宝诒常在其热证、急症中
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运用鲜药，效果显著，值得中医者学习重视。
2. 3 注重体质，善用膏方

使用膏滋进补是苏州、无锡、常州以及浙北地
区的重要民俗之一，使用膏方养生调体治未病也是
龙砂医学流派重要的学术思想之一，传承柳宝诒的
“致和堂膏滋药制作技艺”被列入国家第三批非物
质文化遗产名录［14］。柳宝诒在患者体质需要长期
调理或者疾病正虚需要长期用药之时，常会选择膏
方进行治疗。《惜余医案·腹痛》［1］36中患者 “素体
营血不充，不能涵养肝木之燥，……兼气分郁
阻”，出现“腹痛攻撑，少纳易胀”之证，柳宝诒
分析其 “气血非特两虚而又两窒，疏之则嫌其克
消，补之又恐其壅阻，兹拟膏方养血滋肝，畅气和
胃”。《柳宝诒医案·类中》［5］125案中患者症见 “时
作眩晕，肢麻头重，痉挚忡悸，兼嘈杂梗逆”，根
据患者 “近年转觉丰腴”，柳宝诒分析其体质为
“气弱痰壅，内风易动之体”，施以膏方熄肝化痰、
疏气和络。

发源于锡澄地区的龙砂医学，肇起宋元，隆盛
于清乾嘉时期，再兴于清末民国至今，为中医学的
重要流派之一［14］。在传承教学中，龙砂医家重视
医案的撰写、整理，传抄老师及名人医案是学习的
基本功课，留下了 《王旭高医案》 《柳选四家医
案》《曹颖甫先生医案》 《高氏医案》 《吴东旸医
案》《汪艺香医案》《张聿青医案》等一批高水平
医案。医案，古称脉案，是医生诊疗活动的文字表
达，医生书写病案、开具处方的过程，是四诊信息
收集、分析把握病机、立法处方用药思辨的轨迹记
录，一定程度上也反映出医生的学术素养、诊疗技
艺和临证水平。

柳宝诒作为龙砂医学流派的代表性人物之一，
有承前启后的地位，纵观柳宝诒经方的辨证与使用
方法，足见其深研经典，又不拘泥古方。临证之时
以病机为要，遣方用药灵活严谨，据 《江阴柳宝

诒惜余小舍医学丛书目录》所列，柳宝诒还有
《评医琴川医家三种》《梓贤医案十六家》《清芬医
案》《鸿雪医案》等，惜乎散佚颇多。深入挖掘柳
宝诒医案，有助于对其学术思想及用药特色进一步
研究与探讨。
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