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《丹溪心法》辨治胃病的特色与成就
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［摘　要］　对《丹溪心法》中论治胃病的篇章进行分析，总结朱丹溪辨治胃病的特色与成就。朱丹溪既有以痰为主进行辨治

的鲜明特色，又严格遵守和采用辨证论治的原则，治法灵活多样。创立嘈杂病名和对吐酸病机的独到分析，堪称对胃病辨治

的突出成就。对于胃病的一些重要治则治法以及对胃病病证名称的明确，对后世胃病的中医辨治有着深远的影响。
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　　《丹溪心法》中对杂病的论治见解独到，其中对
胃病的辨治有独特经验。其中论述胃病的篇章有呕
吐、恶心、咳逆、翻胃、吞酸、嗳气、痞、嘈杂、伤食、胃
风等近１０篇之多。本文就其辨治胃病的特色和成
就进行总结。

１　胃病多从痰论治，充分体现了其痰病观的学术思
想特点

气、血、痰、郁乃朱丹溪辨治杂病的纲领，多为后
世取法。但朱丹溪论病，更突出在痰之一端，诚如程
充所云：“朱丹溪治病，以痰为重。”朱丹溪明确指出：
“痰之为物，随气升降，无处不到。”这是他对大量痰
病的反复研究和验证后的结论，是对痰邪致病的广
泛性、复杂性和多样性的概括认识。痰邪可产生、积
聚于身体各处，导致多种疾病。他曾说：“凡痰之为
患，为喘为咳，为呕为利，为眩为晕，心嘈杂，怔忡、惊
悸，为寒热痛肿，为痞隔，为壅塞，……皆痰邪所致。”

并由此得出“百病多有兼痰者”［１］。

在《丹溪心法》所讨论的病证中，认为因痰为病
者超过半数。这一特点在胃病的辨治中体现得尤为
突出。其中主要又分为两类：其一，以痰为主因的疾
病，如嘈杂、嗳气与伤食。对于嘈杂，朱丹溪直接指
出：“嘈杂是痰因火动，治痰为先”；对于嗳气，朱丹溪
精辟地以六个字点出其病位病机：“嗳气，胃中有火
有痰”；另如伤食，在篇首即曰：“伤食恶食者，胸中有
物，宜导痰补脾……”。其二，痰为该胃病诸病因中
重要的一种，如呕吐、恶心、咳逆（又名哕）、翻胃、痞
等。对于呕吐，朱丹溪论曰：“胃中有热，膈上有痰
者……”；“有痰膈中焦食不得下者，……有胃中有火
与痰而呕者”；对于恶心，朱丹溪云：“恶心有痰、有

热、有虚……”；在咳逆篇的篇首，朱丹溪论曰：“咳逆
有痰，气虚、阴火”；又如翻胃，在首句即直言：“翻胃
大约有四：血虚、气虚、有热、有痰兼病……”；在痞证
篇中论曰：“有饮食痰积，不能施化为痞者”；“脉缓，
有痰而痞，加半夏、黄连。”从以上论述中可以看出痰
在这些胃病的病机变化中无疑是一重要因素。亦足
见朱丹溪在胃病的辨治中是十分重视痰这一致病因

素和病理产物的［２］。

２　重视病证名称的明确和鉴别
在病证辨治中，朱丹溪非常重视对病证名称的

明确和相似病证的鉴别，体现了他辨证论治与辨病
论治相结合的先进的学术思想。《丹溪心法》中许多
病证的附录部分均有对病证名称的阐释，并且对其
因机证治均有扼要分析。如在《丹溪心法·咳血篇》
分析各血证曰：“咳血者，嗽出，痰内有血者是；呕血
者，呕全血者是；咯血者，每咳出皆是血疙瘩；衄血
者，鼻中出血也；溺血，小便出血也；下血者，大便出
血也。”这些均是朱丹溪为明确与鉴别各种血证病名
而作的精辟论述。
在胃病的辨治中，这一特点也不例外。如《丹溪

心法·呕吐篇》曰：“凡有声有物谓之呕吐，有声无物
谓之哕。”在《丹溪心法·恶心篇》中，朱丹溪明确指
出恶心为胃病的症状，“虽曰恶心，实非心经之病，皆
在胃口上。”又对恶心的证候表现作了形象的描述：
“恶心者，无声无物，心中欲吐不吐，欲呕不呕……”；
“恶心，欲吐不吐，心中兀兀，如人畏舟船……”。对
于咳逆病名，朱丹溪指出：“咳逆为病，古谓之哕，近
谓之呃……”；在《丹溪心法·翻胃篇》，朱丹溪精要
地论述了翻胃与膈噎两病名的区别与联系：“翻胃即
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膈噎，膈噎乃翻胃之渐。”对于痞证，朱丹溪对其证名
之涵义和病机作了精辟阐释：“痞者与否同，不通泰
也”；他还把痞证与胀满作出了区分，认为二者相类
似而痞满轻、胀满重，“（痞）与胀满有轻重之分，胀满
内胀而外亦有形，痞则内觉痞闷，而外无胀急之形
者”。这些足见朱丹溪对胃病病名的重视和高超的
鉴别水平。

３　首立嘈杂一证名，首次称哕为呃
朱丹溪论述胃病病名的成就，当首推其确立“嘈

杂”一证名。嘈杂，又名心嘈，是指胃中空虚，似饥非
饥，似辣非辣，似痛非痛，胸膈懊恼，莫可名状的一种
疾病。为临床常见的一种胃部疾病，常和胃痛、吐酸
等病同时并见，亦可单独出现。考嘈杂证名，始见于
《丹溪心法》［３］２１０。朱丹溪立嘈杂一证，认为痰湿、气
郁、食积、热邪皆是致病所因，“嘈杂，是痰因火动，治
痰为先。”又说：“食郁有热，（炒）山栀子、（姜炒）黄连
不可无。……嘈杂若湿痰气郁，不喜食，三补丸加苍
术、倍香附子。”不仅确立嘈杂之证名，而且对其进行
了详细细致地辨治。朱丹溪创立嘈杂这一证名，被
后世所认可，使得这一重要胃病的辨治有名可循；其
对此病的论述独到而全面中肯，使后世有法可依。
这确实为朱丹溪对胃病辨治的一大贡献。另外，关
于呃逆一证，《黄帝内经》及宋以前均称为哕，至朱丹
溪首次称其为“呃”，明代以后统称呃逆，这亦是朱丹
溪在胃病辨治方面的贡献之一。

４　指明心痛实为胃痛，详论胃痛之证治
朱丹溪不仅注重对病名的明确，而且慧眼独具，

颇能识别一些病证的实质。如前所述，他指出恶心
为胃的病症。另外，朱丹溪明确指出，前人所谓心
痛，实指胃脘痛，如《丹溪心法·心脾痛篇》篇首即
曰：“心痛即胃脘痛，虽日数多不吃食，不死。”朱丹溪
认为，其病以中焦脾胃病变为主：“脾病者，食则呕
吐，腹胀善噫，胃脘痛，心下急”；“胃病者，腹胀，胃脘
当心而痛，上支两胁，膈咽不通，食饮不下。”胃痛的
病因，他认为固有因劳役太甚，饮食失节，中气不足，
或寒邪乘虚而入客之所致；亦有病久“郁而生热，或
素有热，虚热相搏，结郁于胃脘而痛；或有食积痰饮；
或气与食相郁不散，停结胃口而痛。”在治疗上，朱丹
溪细致地将胃痛分作寒、热、气、湿、痰积、死血、虚、
虫八类进行辨治，认为“诸痛不可补气”，“大凡心膈
之痛，须分新久，若明知身受寒气，口吃冷物而得病
者，与初得之时，当与温散或温利之药；若病之稍久
则成郁，久郁则蒸热，热久必生火，……若欲行温散
温利，宁无助火添病耶？古方中多以山栀子为热药

之向导，则邪易伏病易退，正易复而病易安”。朱丹
溪对胃痛病机最有贡献的论述便是指出胃痛并非只

有寒邪引起，亦有属热之病机。如《实用中医内科
学》指明：“胃痛亦有属热之说，至朱丹溪而畅
明”［３］２１６。

５　细辨吞酸与吐酸之区别及吐酸之寒热实质
朱丹溪注重病证名称的明确与鉴别，其中他对

吞酸和吐酸的鉴别与分析堪称此方面的一个典型例

证。吞酸和吐酸均为常见胃病，凡酸水由胃中上泛，
若随即咽下者，称为吞酸；不咽下而吐出者则称为吐
酸。朱丹溪对这两个证名作了较为细致的论述。在
《丹溪心法·吞酸》首句即曰：“吞酸者，湿热郁积于
肝而出，伏于肺胃之间，必用粝食蔬菜自养。”又在附
录中曰：“吞酸与吐酸不同。……吐酸，是吐酸水如
醋，平时津液随上升之……”。另外，关于吐酸，历代
对其寒热的病机存在分歧，如《黄帝内经》和刘完素
认为属热，李东垣认为属寒。朱丹溪对此作了明确
的阐释：“吐酸，《素问》以为热，东垣又为寒，何也？
吐酸，是吐酸水如醋，平时津液上升之，气郁积而久，
湿中生热，故从火化，遂作酸味，非热而何？其有郁
积之久不能自涌而出，伏于肺胃之间，咯不得上，咽
不得下，肌表得风寒则内热愈郁，而酸味刺心，肌表
温暖，腠理开发，或得香热汤丸，津液得行，亦可暂
解，非寒而何？《素问》言热，言其本也；东垣言寒，言
其末也。”这一认识，为后世医家广泛接受，确属朱丹
溪独到见解。如《实用中医内科学》即认为，“这一认
识，颇为中肯”［３］２０８。

６　辨证准确全面，治法灵活多样，不乏独到见解
朱丹溪辨治胃病虽然强调痰邪致病，但他并非

只执一端。而是严格遵循辨证论治的原则。如呕吐
篇中他尚对其他医家只执一端的陋习提出了批评，
并且详细地对呕吐进行了辨证，“呕吐，朱奉议以半
夏、橘皮、生姜为主。刘河间谓呕者，火气炎上。此
特一端耳，有痰膈中焦食不得下者，有气逆者，有寒
气郁于胃口者，有食滞心肺之分，而新食不得下而反
出者，有胃中有火与痰而呕者”。可谓辨证周详。如
对恶心的辨证，“恶心有痰、有热、有虚……”；又如对
于咳逆，朱丹溪论曰：“咳逆有痰，气虚、阴火”；“咳逆
为病，古谓之哕，近谓之呃，乃胃寒所生，寒气自逆而
呃上，此证最危。亦有热呃，已见伤寒证。……亦有
他病发呃者，……亦无别病偶然致呃，此缘气逆而
生。视其有余不足治之。”立论简明，颇得辨证要领；
在《丹溪心法·翻胃篇》，朱丹溪论曰：“翻胃大约有
四：血虚、气虚、有热、有痰兼病……”。另外，如以上
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对吞酸的辨证等，足可见朱丹溪辨证的准确与全面。
根据辨证的结果，朱丹溪采用针对性的治法。

其治疗胃病有温、吐、补、清、消、反佐、饮食调养等多
种方法。如采用理中加丁香汤温胃散寒、降逆止呃，
治疗中脘停寒所导致的呕吐，为温法的应用；在咳逆
一篇，朱丹溪即根据辨证采用了补、吐、清等多种治
法，原文曰：“咳逆有痰，气虚、阴火。视其有余不足
治之，……不足者，人参白术汤下大补丸；有余并有
痰者吐之，人参芦之类。……阴火，黄连、黄柏、滑石
……”。朱丹溪辨治胃病尚且巧妙应用反佐法，如
“吞酸篇”曰：“吞酸者，湿热郁积于肝而出，伏于肺胃
之间，……宜用炒吴茱萸顺其性而折之，此反佐之法
也。”对于吞酸湿热郁积的病机，若纯用寒凉之药治
疗，则有邪热拒药之弊。而配用温性的吴茱萸，则可
避免邪热拒药，而起到相反相成，引寒药入热邪之内
以清之的目的。朱丹溪此处炒吴茱萸配合黄连的反
佐法也正是苦辛通降、寒热并用、开郁与降逆相济的
方法，如此可收泄肝与和胃之功效，这种治疗热证吐
酸的宝贵经验，值得学习和掌握［３］２１０。朱丹溪在反
佐法的运用中，尚且采用热药冷服的方法，体现了他
灵活而细腻的变通思维，如“呕吐篇”用理中加丁香
汤治疗“中脘停寒，喜辛物，入口即吐”之证，对于此
方效果不佳者朱丹溪指出：“不效，或以二陈汤加丁
香十粒，并须冷服，盖冷遇冷则相入，庶不吐出。”
朱丹溪治疗胃病不仅治法灵活多样，而且对于

治则大法颇多独到见解。如对于痞证的治疗，颇能
汇集前人之长，提出“宜上下分消其气，如果有内实
之证，庶可略与疏导”。他反对一见痞满便滥用利药
攻下，因为这样容易导致中气重伤，脾失运化，痞满
不减反而更甚，曰：“世人苦于痞塞，喜行利药，以求
其速效，暂时快通，痞若再作，益以滋甚”。

７　重视顾护胃气
脾胃为后天之本，历代医家均十分强调胃气的

重要性，所谓“存得一分胃气，便存得一分生机”；“有
胃气则生，无胃气则死。”《丹溪心法》大多病证的治
疗中，均体现了朱丹溪重视保护胃气的思想。如“痰
篇”曰：“小胃丹治膈上痰热，风痰湿痰，肩膊诸痛，能
损胃气，食积痰实者用之，不宜多。”无疑任何一种胃
病均存在着或轻或重的胃气损伤，所以在胃病的治
疗中更须注意惜护胃气。朱丹溪辨治胃病尤其重视
保护胃气，这主要体现在他在药物治疗的同时精心
进行饮食调养。如治疗翻胃，朱丹溪指出：“切不可
用香燥之药，若服之必死，宜薄滋味。”在吞酸的论治
中曰：“……必用粝食蔬菜自养。……仍教以粝食蔬
菜自养即安”。

８　注意因时因人治宜
朱丹溪辨治胃病亦特别注意根据季节时令、人

体形质的不同采用针对性的药物和治法。如“吞酸”
一篇：“吞酸者，湿热郁积于肝而出，伏于肺胃之间，
……二陈汤加茱萸、黄连各炒，随时令迭其位，使苍
术、茯苓为辅佐，冬月倍茱萸，夏月倍黄连……”。因
冬季严寒，故倍茱萸之温以暖胃，夏月酷暑，故倍黄连
之寒凉以清火。“痞证篇”中在加味补中益气汤的加
减中朱丹溪说：“如冬月加黄连，少入丁香、藿香。”朱
丹溪尚且注意根据患者体质而采取因人治宜的法则，
对于肥人多加化痰散湿之药，对于瘦人则加用清火之
品。如《丹溪心法·痞证》中曰：“如肥人心下痞者，乃
是实痰，宜苍术、半夏、砂仁、茯苓、滑石；如瘦人心下
痞者，乃是郁热在中焦，亦枳实、黄连、葛根、升麻。”
“嘈杂篇”亦曰：“肥人嘈杂，二陈汤少加抚芎、苍术、白
术、炒山栀子。”因时因人治宜为中医学重要的治疗原
则，朱丹溪对此治则的应用值得学习和借鉴［２］。

９　方药应用多有发明
朱丹溪在胃病的治疗中，处方用药，颇为中肯。

他创立了许多治疗胃病的名方，如左金丸清肝泻火，
降逆止呕，主治肝火犯胃所引起的嘈杂、吞酸、胃痛
等胃病，成为后世清热止酸之名方；保和丸消食和
胃，主治一切食积，更是治疗胃病中消食化积的代表
性名方；越鞠丸行气解郁，治疗气、血、痰、火、湿、食
各种郁结导致的胃痛、吞酸、恶心呕吐及饮食不消等
疾患，为解郁之名方。朱丹溪所创的这些胃病名方，
配伍精当，疗效卓著，一直为后世所习用。
总之，《丹溪心法》所论胃病多有精辟内容。朱

丹溪既有以痰为主论治胃病的鲜明特色，又充分采
用辨证论治，治疗方法灵活多样。他辨证精准而全
面，论治精详而灵活，详细精准地鉴别与明确各种胃
病的病名证名。他创立嘈杂病名和对吐酸的独到分
析，堪称对胃病辨治的突出成就。其所辨治胃病的
独到见解和丰富经验不仅对中医胃病治疗作出了一

定贡献，而且至今对辨治其他疾病仍具有重要的指
导意义。
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