
以五苓散为主加白术、木香、槟榔、陈皮、滑石、肉桂、
生姜组成白术木香丸，主以运脾利水。而对于体盛
邪实的暴发性实证水肿，症见全身高度水肿、气喘、
心悸、腹水、小便不利、脉沉有力者，倘仅投五苓散类
淡渗、燥湿、利水之品，恐病重药轻，难以敌邪，刘完
素辄改攻逐之剂直夺水势。如治十种水气的大戟
丸，症见“肿胀喘满，热寒咳嗽，心胸痞闷，背项拘急，
膀胱紧肿于小腹，小便不通，反转大便溏泄，不能坐
卧。［１］４８－４９”显然已发展为重度水肿，故方用峻猛之
大戟、芫花、甘遂、续随子、樟柳根合海带、海藻、郁李
仁祛痰逐水。

２．３　重药轻投，以防戕正
刘完素所用峻下逐水药多大辛苦寒，或有毒性，

为避戕伐正气，其重药轻投，在药量、给药方式及禁
忌等方面尤为谨慎。如在三花神佑丸方后说明给药
方式：“滴水为丸，如小豆大，初服五丸，每服加五丸，
温水下，每日三服，……病癖闷极甚者，便多服，则顿
攻不开转而痛闷，则初服两丸，每服加两丸，至快利
为度，以意消息［１］４７”，可以看出，刘完素峻剂运用特
点是变汤为丸，制其小服，且首剂减半，并根据病情
灵活增减，中病即止，从最大限度上使药效与人体机
能相合。为顾护正气，峻药往往用枣肉和丸、面糊为
丸、大麦面同制等法，部分药以特殊方法炮制，如雄
黄、葶苈用糯米炒半熟，芫花用醋拌炒等，在毒副作
用较大的方中还特别提到禁忌及注意事项，如在雄
黄神金散中提出忌盐、醋、生冷、毒物、油腻、血物，在
三花神佑丸方中指出轻粉毒性大，伤胃气与牙齿，用

量宜小，且应保护牙齿。对于邪盛正衰者，刘完素绝
不徒攻伤正，如其在葶苈木香散方后特别注明：“若
小便不得通利，而反转泄泻者，此乃湿热痞闷极深，
正气已衰而多难救也，慎不可攻之”，往往主张利水
与补药兼施，如苦葶苈丸以人参、苦葶苈，枣肉和丸，
煎桑白皮汤下；肉豆蔻丸以豆蔻、槟榔、轻粉、黑牵
牛，面糊为丸，煎连翘汤下，此两方虽未明舌脉，然以
药测证，必为虚实夹杂，攻补合用以为缓图之势矣。
刘完素逐水重药轻投，防戕正气的思想对现代医学
水肿的治疗也有积极的指导意义。
综上，刘完素水肿湿热兼化论的发明及其宣上

通下，分消二便，重药轻投，急缓治异的治疗思想对
于实性水肿确有重要的理论和临床指导意义。
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浅谈《医门法律》治咳六大禁忌
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＊通讯作者：１５１４８４８３３＠ｑｑ．ｃｏｍ，（０２８）８３０１６１６６

［摘　要］　喻昌对内伤杂病多有新见解，对疾病的辨证论治严谨而精当。提出治疗咳嗽的六大禁忌。在辨证立法、遣方用药

等方面要注意上述禁忌，避免误治。

［关键词］　咳嗽；《医门法律》；禁忌

　　《医门法律》对内伤杂病多有新的见解，将诸种
病证分门别类，对每一个证候的治疗确立了医疗是
非标准，对疾病的辨证论治推崇临证实际，不尚空
谈［１］。咳嗽的病位在《黄帝内经》有形寒饮冷伤肺之
论，同时参看《金匮要略》咳嗽条文，认为咳嗽乃上下
或内外合邪袭肺，故将其定位于肺，与肝脾有关，久

则及肾［２］。在此书“咳嗽门”篇提出了治咳六大禁
忌，介绍如下。

１　病因病机
《医学三字经》云：“肺为脏腑之华盖，呼之则虚，

吸之则满，只受得本脏之正气，受不得外来之客气，
客气干之则呛而咳矣；只受得脏气之清气，受不得脏
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腑之病气，病气干之，亦呛而咳矣”。咳嗽无论内伤
外感，病根全在内因，风寒咳嗽乃膈上支饮，最为咳
嗽根底”；暑湿咳嗽乃“必与素蕴之热邪相合”；火邪
咳嗽多外邪引动君火相火合邪而刑肺；燥邪咳嗽乃
津血精液亡于内，而上下内外合邪。内伤咳嗽自不
待言［３］。

《素问·咳论》：“五脏六腑皆令人咳，非独肺
也。”如《素问·至真要大论》又说：“诸气膹郁，皆属
于肺。”认为凡五脏六腑各种疾病皆可引发咳嗽的症
状，但其病机多为气虚膹郁于肺。因为肺主“气”，这
个“气”有两重涵义，一是指司呼吸的具体物质的气；
一是指具有特殊功能的全身之气。又因肺主皮毛，
包括皮肤、汗腺、毫毛等组织是一身之表，依赖卫气
和津液的温养和润泽，为抵御外邪侵袭的屏障。

２　治咳禁忌

２．１　凡治咳，不分外感内伤，虚实新久，袭用清凉
药，少加疏散者，因仍苟且，贻患实深，良医所不为
也［４］

吴鞠通说：“逐邪者，随其性而宣泄之，就其近而
引导之”。寒凉清热药物，虽长于直折清解，却以凉
而不透者居多；而疏散之品，擅长升散，若将二者配
伍组方，则可藉疏散药物升浮宣散之力，顺应病变趋
势，而使邪热透出。然而咳嗽的总病机是邪犯于肺，
肺气上逆，因而在治疗时不仅要用清凉药，更要加疏
散药，以畅达肺气，更利于疾病的治疗［５］。

２．２　凡治咳，遇阴虚火盛，干燥少痰，及痰咯难出
者，妄用二陈汤，转劫其阴而生大患者，医之罪也［４］

二陈汤主要用于湿痰咳嗽，用于咳嗽痰多，色白
易咯。湿痰生于脾，脾失健运，湿聚成痰，痰阻气滞，
胃失和降。治宜燥湿化痰，理气和中。然而阴虚火
盛，干燥少痰，及痰咯艰出者，我们就应该滋阴、润
燥、化痰。如妄用二陈汤则反而使其病加重。

２．３　凡咳而且利，上下交争，而不顾其人中气者，十
无一起。如此死者，医杀之也。此有肺热肾寒两证，
水火不同，毋论用凉用温，总以回护中气为主［４］

张仲景在《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治》中
将泄泻和痢疾统称下利。《灵枢·口问》云：“中气不
足，溲便为之变。”何以兼见肺病？由于脾胃虚弱土
不生金，肺卫失养则洒淅恶寒。然此恶寒并非表证
之恶寒，乃由脾胃内伤中气不足，卫阳不能顾护于外
则洒淅恶寒。从而可知在临床上遇到咳嗽伴有下利
的患者，首先调理患者的中气，顾护好脾胃，肺卫才
能得到濡养。然而肺热肾寒的两种病理症状寒热性

质不同，不论用寒凉还是温热的药物治疗，都要考虑
顾护中气为主［６］。《素问·咳论》云：“……久咳不已
则三焦受之，三焦咳状，咳而腹满不欲食饮。此皆聚
于胃关于肺……”。且前贤有言“脾为生痰之源，肺
为贮痰之器”，可见脾胃在咳嗽病中的重要性。

２．４　凡邪盛咳频，断不可用劫涩药。咳久邪衰，其
势不锐，方可涩之。误则伤肺，必至咳无休止，坐以
待毙，医之罪也［４］

导致咳嗽的外邪可为多种，治疗时必须考虑如
何祛除各种致病因素。又因咳嗽的病机归之于“肺
失宣降”，故应恢复肺脏的生理功能。中医治疗咳嗽
很少纯用收敛止涩的方法。如治外感咳嗽，应祛散
外邪、宣通肺气为主。常用的宣肺药有桔梗、杏仁、
牛蒡子、前胡等。散寒配荆芥、防风、羌活等，清热配
金银花、连翘、薄荷等，化湿配藿香、紫苏叶、半夏等，
润燥配桑叶、浙贝母、橘红等。切不可误用收敛止涩
药，以免“引狼入室”致邪不得出，而“闭门留寇”贻害
丛生。又如内伤咳嗽者，应调节肺气使其宣降通畅。
针对不同脏腑的兼有病症表现，可采取健脾胃、利痰
湿，清肝火、化痰热，补肺强心及壮肾等。唯有脏腑
（尤其是肺、肾）功能损害严重的久咳患者，在致病因
素已渐消除的情况下，才可采用收敛固脱法，在“补
正”的同时，辅以收涩药，如五味子、胡桃肉、蛤蚧、白
果、罂粟壳等。从以上的一般法则中可见治疗咳嗽
时必须认真考虑，具体分析。如仅是见咳止咳，一味
压制止涩，必将是舍本求末，加重病情［７］。

２．５　凡属肺痿肺痈之咳，误作虚劳，妄补阴血，转滞
其痰，因致其人不救者，医之罪也［４］

首先我们要分清虚劳与肺痈肺痿的区别，肺痈
是因为肺叶生疮，形成脓疡的一种病证，多由瘀阻肺
络导致肺失肃降的咳。治疗就应该清肺而不是补阴
血。肺痿是肺脏的虚损，津液严重耗伤以致肺叶枯
萎。其病位在肺，但与脾肺肾密切相关。治疗应该
以补肺、温肺为原则。虚劳又称虚损，是以脏腑亏
损，气血阴阳虚衰，久虚不复成劳为主要病机，以五
脏虚证为临床表现的多种虚弱证候的总称。根据
“虚则补之”，“损者益之”的法则，应该以补益为原
则，分清肺痿、肺痈、虚劳之咳。

２．６　凡咳而渐至气高汗渍，宜不俟喘急痰鸣，急补
其本。若仍治标亡本，必至气脱卒亡，医之罪也［４］

咳嗽的治疗应分清邪正虚实。外感咳嗽多为实
证，应祛邪利肺。内伤咳嗽多属邪实正虚。标实为主
者，治以祛邪止咳；本虚为主者，治以扶正补虚。气高
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汗渍等症状需要急治其本固涩正气以免气脱［８］。
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明代医家陆养愚辨治疑难病经验初探
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［摘　要］　对《陆氏三世医验》中陆养愚诊治的６６则医案分析研究，总结出陆养愚在疑难病辨治上从“三殊”切入，以“三据”验

证，治以“四法”指导的特点。以期为当今疑难病之研究起到借鉴的作用。

［关键词］　疑难病；辨治；经验；陆养愚

　　陆养愚，名岳，浙江乌程县（今浙江吴兴县）人，

明嘉靖年间名重三吴，远及闽粤［１］，对多医束手的疾
病往往屡起沉疴。其医案在《续名医类案》、《冷庐医
话》、《古今医案评议》等书中多有收载。其子陆桂，

字肖愚；孙陆士龙，字祖愚，均以医学传家，其孙陆士
龙整理三世临证医案著成《陆养愚三世医验》一书，

书中收载陆养愚医案６６则。６６则医案中，共有５６
例经过他人诊治（占８４．８％），经２人次以上诊治的
有４１例（占６２．１％），经他人诊治后病情加重的有

３１例（占４７．０％），认为不治的有１８例（占２７．
３％）。案中病症记述详细，分析丝丝入扣，用药精
当，对病程长、病机复杂、多医束手的疾病辨治尤具
特色。现分述如下。

１　辨证多从“三殊”寻找切入点，以“三据”加以验证
对于久治不愈的疾病，陆养愚注意分析疾病的

“同中之异”，认为疾病之所以出现难辨的情况，主要
是因平素生活或者既往患病，或者时令上存在特殊
性，这些因素加合到当前所患疾病上，使病患出现异
于平常疾病的表现。陆养愚多从“平素生活之殊”、
“既往患病之殊”、“时令之殊”３个方面寻找切入点，
使辨证思路豁然开朗。在其医案中，记述了患者既
往生活偏好或者患病情况就有２２例（占３３．３％）。

如“不寐用涌汗治验［２］卷一１３”一案，认为患者平素体

胖嗜酒，暑月贪凉，以致痰外壅经络、内瘀肠胃，而致
不寐，遂汗吐合用而病愈。治吴煦舒尊宠寡居烦劳
复感风寒咳嗽一案，他医先后以疏风、消痰之法治之
不效，陆养愚考虑到患者寡居多郁的特殊点，虽感风
寒，“竟发起表，升动阴火，所以喘咳呕吐反甚。”“以
二陈燥剂宜其烦乱，不寐而神志如失。”而以调气养
血开郁清中，少佐疏风而愈。“少阴在泉两尺不
应［２］卷二２”一则，他医以吐血而两尺不应，阳病见阴脉
而断为不治，陆养愚以“乙酉之年，正为南政”引《黄
帝内经》“南政之岁，少阴在泉则两尺不应”一条非死
脉而治愈。

经多次诊治的疑难病证，病程漫长，病体虚衰，

不容孟浪，且病家一见不效，即丧失信心，换医诊疗，

因此对于疑难病症的辨证，尤需精确。陆养愚在得
出初步结论后，多“以经典为据”、“以前医得失为
据”、“以脉症为据”对于辨证进行互参验证，以求纤
毫勿失。在“以经典为据”方面，陆养愚首崇《黄帝内
经》，在１９例医案中直接引用《黄帝内经》原文来推
演病情，特别是“矜罹发病似中风［２］卷一４”一案，四引
《黄帝内经》原文来辨析病情，在崇尚《黄帝内经》的
基础上，陆养愚也注重博采后世名家的经验，据统
计，医案中共有１７例医案分别引用张仲景、李东垣、

张子和、刘完素等７位医家的论著。另外，考虑患者
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