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［摘 要］ 通过整理与总结《临证指南医案》有关内容，探讨叶天士运用附子的基本特点，旨在说明叶天士不只擅用寒凉滋阴
之品，对辛温药物亦有其心得，希望对当今运用附子提供一定的文献支持及借鉴。
［关键词］ 附子；《临证指南医案》；叶天士

  《临证指南医案》集中反映了叶天士医学思想和
临证心得，备受推崇。叶天士作为温病学派的重要代
表，创立了卫气营血辨证，推动了医学理论的发展。
但后世医家认为其偏用苦寒滋阴之品，甚至有言其
脱离辨证［1］，纵观叶天士医案并不缺乏对辛温之药
的应用。试探讨《临证指南医案》中附子的应用规律，
为当今临床医生使用附子提供一定的理论依据。
1 助阳气，扶正气
1.1 温脾胃，通阳明

叶天士集百家之长，治疗内损疾患多源于李东
垣脾胃理论。除了继承李东垣升脾胃之气、重点关注
脾阴胃阳外，叶天士在临床实践中亦重视脾阳的作
用，提出阳明之法。 阳明之法，实质是将脾阳与胃阳
的异常临床表现综合而成，在临证时，很难把脾胃之
变割裂对待。治疗阳明病时，叶天士以张仲景之附子
理中丸、李东垣补中益气汤为常法，并结合临床实
际，用“附子以理胃阳”与温脾阳，在温补脾胃之阳中
发挥着重要的作用，明确应用附子以温胃阳，与叶天
士同时代的《本经逢原》言：“附子……暖脾胃”［2］说

明清代医家已经认识到附子温胃的作用，而在《伤寒
论》中温胃之品极少使用附子［3］。

叶天士凡遇见诸如口淡无味、便溏、谷食不纳、
两踝臂肘常冷以及经络空虚等表现的阳明之证，均
会酌情考虑使用附子。 如治“吕氏季胁之傍是虚里
穴，今跳跃如梭，乃阳明络空也。况冲脉即血海，亦属
阳明所管。……大凡络虚，通补最宜。身前冲气欲胀，
冲脉所主病，……今日议理阳明之阳，……都从阳微
起见。”药用“人参、茯苓、清熟附子、生蕲艾、桂枝木、
炒黑大茴、紫石英、生杜仲”［4］91－92。 从中体现叶天士
能透过现象敏锐观察到疾病的本质，“虚里穴，今跳
跃如梭”能够认识到阳明之阳不足，病因认识清楚，

用药就专一有效。
除此之外，叶天士根据五行生克规律，以益火生

土为法，应用附子温脾胃，如脾肾虚寒泄泻、噎膈反
胃等。
1.2 补阳气，治中风

中风，汉唐时期多认为是外风所致。 至金元时
期，虽然根据其临床经验认为风似乎并非由外而来，
但是都未对此产生怀疑，而是在外风理论的基础上
添加个人的见解，如刘河间以热立论；李东垣以元气
不足，邪气凑之立论；朱丹溪多以湿痰为因立论。 叶
天士则提出内风之说，实转中风治疗之方向。叶天士
认为，中风为“身中阳气之变动”所致，因此用药多以
滋阴潜阳、调节气机之法。 如虎潜、固本、复脉、地黄
饮子、还少丹等。但叶天士在中风病医案中附子应用
亦常见，并有一定的应用范围。如治“痱中经年，眩晕
汗出，阳气有升无降，内风无时不动。此竟夜不寐，属
卫阳不肯交于营阴矣。 沉痼之症，循理按法尚难速
效，纷纷乱药，焉望向安？议用固阳明一法。桂枝木、
生黄、川熟附、炒远志、龙骨、牡蛎、姜、枣”［7］17。 从本
案可知，患者中风多年，阳气运行失常，叶天士认为
是胃虚阳升之证，提出固阳明之法，方药多用温阳潜
阳之类。 对于中风症阳明虚证，叶天士以伴有“肢体
缓纵不收者”为诊断依据，脾胃为土，主四肢，故用
“人参为首药，附子……佐之”。足见叶天士用药并非
偏重滋阴，而是在辨病的基础上应用辨证选药。

若出现“有身体缓纵不收、耳聋目瞀、口开眼合、
撒手遗尿、失音鼾睡”等，则不属“外中之风”，为“阴
阳枢纽不交，与暴脱无异”的纯虚证，叶天士常急用
大剂参附以回阳。 又“恐纯刚难受，必佐阴药”，可见
叶天士用药考究，绝无脱离实际之感。叶天士用附子
于中风，以临床表现为使用依据，而当时之医不辨虚
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实，出现“以人参附桂为开手第一方，”常发生“轻者
不起，重者立毙”的结果，实不擅习叶天士之学。
2 通阳气，散寒湿
2.1 驱寒气，止咳嗽

咳嗽，中医学分为外感咳嗽与内伤咳嗽［5］。在叶
天士医案中，应用附子治疗咳嗽并非为止咳而用，多
以体征为用药准则，并不受自己临床用药喜好的思
维方式的影响。 如治“冬季喘嗽，似属外因，表散沓
进，反致失音，不得着枕卧眠。今戌亥时浊阴上干，而
喘急气逆为甚。”［4］47从医案记载来看，患者发病季节
为冬季，属阴，提示外寒或阳虚所致。 又言“似属外
因”，就明确告知此患者症状表现与外寒所致相似，
但根据“表散沓进，反致失音”可知患者体阳亏虚是
其患病之本，不可用发散之法，故以“纳气归肾”为
法，选用“六味加附子、车前、补骨脂、胡桃、沉香。”一
派补肾纳气之品。 从叶天士用附子治疗咳嗽的病案
可知，附子非治咳之品，而是专为温阳、散阴寒而用，
体现了叶天士辨证之精，用药之准。
2.2 除湿邪，止泻痢

附子为大辛大热之品，极少应用于暑夏，而叶天
士以辨证为本，应用于暑湿泻痢。如治“某躬耕南亩，
曝于烈日，渍于水土，暑湿内蒸为泻痢。邪去正伤，临
晚跗肿腹满。 乃脾阳已困，诸气不司营运，浊阴渐尔
窃据。”［4］95脾阳并非亏虚，而是浊阴在内扰乱脾土运
化，而出现泻痢。 故以健脾阳，除暑湿为治法，用“生
白术、草蔻、茯苓、厚朴、附子、泽泻”。分析用药，叶天
士在大量祛湿药中使用附子，是起到佐助脾阳、祛内
湿的作用。 纵观叶天士医案，一般在应用附子除内
湿，附子与祛湿健脾药多共用，一则提高除湿之功，
二则防止附子刚药伤脏。

叶天士医案中共在30个病证中运用附子，如
“回阳救逆”治疗厥证、温阳治疗便血、纳气助阳定虚
喘、温补脾胃治噎膈、祛湿通阳治胃痈、通阳治阴浊
阳阻。叶天士善用古法，吸取前人之理论，如湿症，本
张仲景“病痰饮者，当以温药和之”之旨，宗许学士之
椒附以通阳治肾厥等等。
3 讨论

叶天士应用附子的医案多为阳虚之证。 其中以
脾胃阳虚及肾阳虚为主，而对于心阳虚的医案几乎
没有明确记载。纵观叶天士运用附子，笔者认为有以
下几点值得借鉴。
3.1 药性刚烈，实证慎用

叶天士认识附子，多以临证实际为本。 其认为

“桂附刚愎，气质雄烈精血主脏，脏体属阴，刚则愈劫
脂矣。”因此，对于精亏液少之病患，绝不选用附、桂
之类，以免伤及脏腑，坏其气血。 如脾瘅，认为“其本
质有胃寒证者，人皆用良姜、丁香、荜茇、吴萸、干姜、
附子等以温之。 不知辛热刚燥能散气，徒使胃中阳
气，逼而外泄。”［4］178不难发现，即使是出现了虚寒
证，未到严重的程度，对附子的应用仍十分谨慎。
3.2 药性温热，耗损阴液

叶天士曾多处提及“桂附劫液”、“桂附劫阴”，如
某咳嗽案，患者形瘦久咳，询问病史知其“服七味八
味汤丸”，认为此乃“肝肾从阴引阳法，服之不效。”又
“此液亏不受桂、附之刚”，可知叶天士用附子是在机
体津液相对充足的状态下选用，或者在应用桂附等
品时，恐“刚药劫阴”，需“少济以柔药”。体现了“留得
一分津液，便有一分生机”的温病学术思想。因此，叶
天士在运用附子温阳时，多配以养阴补津之品，以防
附子耗其津液。
3.3 配伍应用，要求严格

叶天士医案中，特别重视附子的配伍，要求严
格。 如肿胀证，认为湿、郁、寒、热等均可为胀。 选用
附子时，提出“有寒湿在乎气分，则用姜附；有寒湿入
于血分，则用桂附。”虽然人体气分、血分部位受邪相
同，但是由于病邪所处机体部位不同，分别配伍不同
药物治疗疾患。 又如若“有胃阳虚者，参苓必进。 脾
阳衰者，术附必投。”体现出叶天士在选用药物上十
分考究，对药效的把握也格外准确。
3.4 敢于创新，药到病除

叶天士使用附子时，在运用常法的同时，亦会尝
试它法。如附子与半夏相配合，治疗噎嗝反胃以达到
“泄浊阴”的目的，就是对十八反药物的重新认识。另
外，叶天士医案选用淡附子、熟附子、生附子，三者功
效各不相同，并且用量较轻，一般用1～2钱，极少超
过3钱。 在煎药方面，叶天士医案并未注明先煎，据
现代临床实践应先煎，现代药理研究亦表明久煎后
乌头碱会遭到破坏，毒性减小。 但是，乌头碱是致中
毒的化学物质，而其是否具有助阳的研究目前尚无
明确的答案［5－6］，需进一步研究。

综上所述，叶天士作为温病学家，并非对附子等
辛温之品望而却步，滥用苦寒滋阴之物。叶天士运用
中药是以实际需要出发，符合中医的基本治疗思维
与方法。 在实际应用中固然会受到温病学思想的影
响，但以温病学角度提出对附子等辛温药物的认识，
是对药物学的创新与贡献。
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《黄帝内经》表里层次治疗浅识
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［摘 要］ 用《黄帝内经》理论诠释各种病邪所侵犯的部位是不同的，疾病的病位由表及里，由浅入深。 从表里层次论治，避免
了盲目治疗，能有效地指导临床实践。
［关键词］ 《黄帝内经》；表里层次；治疗

  《黄帝内经》奠定了中医理论的基石，还提出因
势利导，治病求本，同病异治，异病同治，标本缓急等
多种治疗原则。《黄帝内经》中表里层次治疗，涉及中
医表里、脏腑辨证论治，《素问·阴阳应象大论》中有
“故邪风之至，疾如风雨，故善治者治皮毛，其次治肌
肤，其次治筋脉，其次治六腑，其次治五脏。 治五脏
者，半死半生也。故天之邪气，感则害人五脏；水谷之
寒热，感则害于六腑；地之湿气，感则害皮肉筋
脉。”［1］从这一论述中说明了治疗从浅到深，从表到
里的治疗方法，也说明各种邪气所侵犯部位不同，提
示在治疗上深浅有序，并且各层论治感染邪气有异，
层次治疗与脏腑辨证关系密切，可以有效指导临床。
1 治皮毛

皮毛乃体表皮肤和附于皮肤上的毫毛的合称。
皮即皮肤，皮覆盖于人体表面，直接与外界接触，人
体皮肤除手、足掌部外，均长有毛发，故多皮毛并称。
皮肤之汗毛，古称毫毛。 现代医学认为，皮毛为人体
表面薄而柔软，富有弹性，含有较多的皮脂腺，汗腺
和毛囊［2］。 中医认为，其功能有防御外邪，调节津液
代谢，调节腠理开阖。 并认为与肺关系密切，如《素
问·痿论》曰：“肺主身之皮毛”；《素问·阴阳应象大
论》：“肺生皮毛”；《素问·五脏生成》说：“肺之合皮
也，其荣毛也”。主要病理变化主要指卫外不固，而不
是皮肤毛发的病变。 古代医家多认为是外邪感染途
径。如《灵枢·刺节真邪》说：“虚邪之中人也，洒淅动

形，起毫毛而发腠理。”并且《素问·阴阳应象大论》
提出“其在表者，汗而发之”治疗大法。 在治疗方面，
医家多有发挥，突破皮毛卫外之功，皮毛本身之病
症，通过调理肺的功能，治疗皮肤疾患。 如复方过敏
煎、消风散、麻杏石甘汤、玉屏风散和银翘散等，治疗
过敏性疾患，可以取得较为理想的效果。
2 治肌肤

肌肤就是指肌肉，居于皮下，附着于骨骼关节。
现代医学认为，肌肉包括肌肉、脂肪和皮下组织［3］。
中医学认为，与脾关系密切，如《伤寒杂病论·辨血
痹虚劳病脉证并治》曰：“尊荣之人，骨弱，肌肤盛。”
《太平圣惠方》说：“脾胃者，水谷之精，化为气血，气
血充盛，营卫流通，滋养身形，荣以肌肉也。”又如清
代张志聪《黄帝内经素问集注》云：“脾主运化水谷之
精，以生养肌肉，故主肉。”其功能保护内脏，维持机
体运动。 肌肤多感受湿气之邪，多呈运动方面的疾
患。如《素问·阴阳应象大论》云：“地之湿气，感则害
皮肉筋脉。”治疗多以健脾为主。 《素问·太阴阳明
论》说：“今脾病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷
气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉皆无气以生，故不
用焉。”［1］机体运动之类的疾病，多以从脾论治。感受
湿气之邪，也以健脾化湿治之。 识病患、病邪尤显
必要。
3 治筋脉

筋脉指筋或指经筋血脉。 筋包括现代所称的肌
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