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张琪应用甘遂经验
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［摘　要］　从甘遂的药性、用法、用量、适应症等几个方面总结了国医大师张琪临床应用甘遂的经验，在继承张仲景学说、张

锡纯等医家经验基础上，主要将甘遂用于水热壅结、顽痰凝结、胃肠实热之重症。

［关键词］　甘遂；名医经验；张琪

　　张琪（１９２２－），男，国医大师，全国老中医药专家学术经
验继承工作指导老师，黑龙江中医药大学教授、博士研究生

导师、国家中医药管理局“十五”中医肾病重点学科学术带头

人，以高尚的医德、精湛的医术、丰富的临床经验，在医疗、教

育、科研方面取得了丰硕的成果。尤其擅长肾病、肝病、脾胃

病、风湿病及疑难病等。

国医大师张琪致力于中医临床研究７０余年，常
以大方复治法治疗诸多疑难重症，在峻猛中药使用
上积累了宝贵经验。我们有幸随张琪教授学习，获
益匪浅，兹将张老师应用甘遂的经验介绍如下。

１　甘遂药性和毒性
甘遂为大戟科植物甘遂的干燥块根，味苦，性

寒，有毒，性善逐水饮，通二便，破积聚。《药鉴》称：
“专于行水，能直达水结之处。”张寿颐谓：“甘遂苦
寒。攻水破血，力量颇与大戟相类。故《神农本草
经》、《名医别录》主治腹满浮肿、下水、留饮，破癥瘕
积聚，亦与大戟主治大同小异，但兼能消食，通利谷
道，稍与大戟不同，则攻坚之力，殆尤为过之。”张老
师认为，较之大戟、芫花等逐水药，甘遂之力较大，效
果相对较优，大黄甘遂汤、大陷胸汤、甘遂半夏汤皆
用之，可见一斑［１］。

古代医家对甘遂毒性早有认识，《神农本草经
疏》谓：“性阴毒，虽善下水除湿，然能耗损真气，亏竭
津液”。现代研究证实，甘遂可引起呕吐、腹痛、呼吸
困难、血压下降等毒副反应。张老师认为，甘遂峻药
有毒，不可轻用，必须证属水热互结之实证，方可用
之，要注意用法、用量和配伍，并且中病即止。

２　甘遂适应证
张老师使用甘遂主要用于水热壅结、顽痰凝结、

胃肠实热之重症。

２．１　攻逐水饮
甘遂是逐水良药，用于悬饮、臌胀，但属性寒峻

猛有毒之品，故并非一见胸水、腹水就选用之，必须
辨证确实属于水与热壅结之实证，而且属悬饮、腹水
之重者，他方无效，正气尚存，方可用之。这和历代
医家认识一致，张寿颐谓：“盖以湿热壅结者言之，而
寒气凝滞之症，非其所宜。”《神农本草经疏》曰：“必
察病属湿热，有饮有水，而元气尚壮之人，乃可一施
耳，不然祸不旋踵矣”。

２．１．１　与大戟、芫花同用治疗胸水　甘遂用治水饮
内结之悬饮始于《伤寒杂病论》之十枣汤，张老师认
为，张仲景所载之悬饮，类似于现代医学之渗出性胸
膜炎，积液轻者用柴陷汤加白芥子治疗，积液较重者
则必须用十枣汤攻逐水饮，方可有济。将甘遂、大
戟、芫花醋浸，炒微黄，各等分研末，每次２ｇ，大枣１０
枚煮水送服观察，服药后大便下泻，若不得下利，量
可加至３．５ｇ，大便以每日三四次为度，中病即止，不
可过服［１］２６１。
２．２．２　与大黄、牵牛、槟榔、海藻同用治疗腹水　甘
遂用治腹水源于张仲景的大陷胸汤和大黄甘遂汤，
张老师认为，大陷胸汤虽名陷胸，病位并不局限于胸
胁，乃水液与热邪壅结于胸胁及肠胃，既有大便不通
而小便亦必不通，“心下至少腹硬满而痛不可近”，此
方功善泻热逐水、通利二便；《金匮要略》中大黄甘遂
汤也不局限于妇科水血结于血室，凡水蓄血瘀之证
皆可使用，水蓄可以导致血行瘀阻，血瘀亦可影响水
液的运行分布，正如前所谓“血不利则为水”。所以
张老师在肝硬化、肾病综合征、结核性腹膜炎等患者
出现重度腹水时，常选用甘遂及大黄、牵牛、槟榔、海
藻等泻热逐水药。
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治疗腹水过程中，若患者表现面色萎黄、腹部胀
满，大便次数多，量少或便溏，尿少，手足不温，舌苔
白腻或舌质淡，脉弦细等，多按脾虚气滞水停辨证，
用加味茯苓导水汤健脾行气利水。若大量腹水，胀
满甚者，大便不通小便无，舌苔白厚干，脉滑数有力，
为实热与水互结，属于阳水。实热与水内壅，必须用
攻下之剂以泻热逐水祛邪安正，此时宜用峻剂攻下。
大量腹水，腹膨胀难忍，病情有急转直下之势，只要
患者尚未出现形脱便血昏迷，应抓住时机，果断使用
以消除胀满。常用甘遂为主配伍大黄、牵牛等逐水
药，用量可据患者体质强弱及蓄水轻重而定。在患
者大便排出大量水样便，继之小便亦通利增多，继用
茯苓导水汤之类健脾利水行气，尿量继续增加，腹水
会随之消除。腹水日久，虚实夹杂，可伍入党参、白
术、茯苓等健脾益气药，攻补兼施，多能获效。另有
攻补兼施之藻朴合剂、分利湿热之中满分消丸也用
于腹水治疗。

２．２　与大黄、芒硝、三棱、莪术同用治疗肠梗阻
急性肠梗阻相当于中医“关格”、“肠结”证候，阳

明之腑以通降为顺，由于气血郁塞、热结寒凝等酿成
通降失调，气血痞结滞塞上逆，即可表现痛、呕、胀、
闭之症，热结宜大承气汤加味，寒积可用温脾汤，大
黄为通下关格必用之药，若胃肠实热之重者，兼有水
饮互结，梗阻不通，上方无效，须配合甘遂，甘遂通利
二便，硝黄与甘遂合用，有相辅相成之效，若肠粘连
日久，兼有瘀热互结者，加入三棱、莪术、桃仁、赤芍
等活血疏郁散结之品［２］。

张老师曾治高位绞窄性粘连性肠梗阻患者，用
胃管２４小时引流胃肠减压，呃逆不止，呕吐、腹胀，
不排气，曾用豆油经胃管注入亦吐出，１８天不能进
食，极度疲惫，脉象沉滑，舌苔黄腻。初步辨证为胃
腑实热，气不下行上冲呃逆，药物入口即吐，首先以
旋覆代赭汤合小承气，小量口服，药后呃逆止，胃管
引流胃液减少，仍无大便，考虑胃肠实热与水饮互
结，梗阻不通，必须大黄与甘遂合用，通腑泻热，加三
棱、莪术、桃仁、赤芍、海藻活血疏郁、软坚散结之品，
服药２剂，大便已通，吐止，腹胀已除，考虑峻药有伤
正之虞，嘱暂停药，不料次日又呕吐水液，考虑药虽
对症，仍有肠粘连梗阻，上方加入芒硝，软坚泻热，当
日泻下大量秽便夹杂水液，随之排气甚多，呕吐腹胀
俱除。继用疏郁开结活血之剂调治［１］２６１。

２．３　与大黄、礞石、菖蒲、郁金、芒硝合用治疗狂证
狂症多因痰火内扰，《难经》谓：“重阳则狂。”《医

学入门》谓“此心火独盛，阳气有余，神不守舍，痰火
壅盛使然”。张锡纯认为，狂证“乃痰火上泛，瘀塞其

心与脑相连窍络，以致心脑不通，神明皆乱。”表现头
痛、不寐、两目怒视、面红目赤，狂暴不知人，语言杂
乱无伦，甚则登高弃衣，骂詈叫号，气力逾常，舌红、
苔黄腻，脉滑数有力，应泄热逐痰。张老师多选用礞
石滚痰丸合张锡纯荡痰汤，重用大黄，配合礞石、半
夏、黄芩、芒硝、石菖蒲、郁金等，进药后通过泻下痰
浊瘀热，躁狂诸症可随之消除。对痰热重证、病久成
顽痰者，则依张锡纯荡痰加甘遂汤意，加入甘遂，甘
遂和芒硝相得益彰，多可取效。甘遂猛烈走窜，“攻
决为用，为下水之圣药”，而“痰亦水也，故其行痰之
力，亦百倍于他药。”芒硝不仅能开痰，“咸寒属水，是
心脏对宫之药，以水胜火，以寒胜热，能使心中之火
热消解无余，心中之神明，自得其养”［３］。
３　甘遂的用法及用量

张老师使用甘遂多用醋浸晒干后用微火炒至黄
色，不可炒至黑色，黑色则无效。甘遂不溶于水，多
研末吞服，十枣汤、大陷胸汤即是用粉末，而大黄甘
遂汤则是用煎剂。临床用粉末，偶有患者服后胃脘
不适，恶心吐，用汤剂与他药配合则恶心吐的副作用
较小，因之治疗诸病高度腹水与大黄等药同煎，用之
亦效。张仲景应用甘遂均配伍扶正之品，十枣汤中
伍大枣健脾、大黄甘遂汤伍阿胶育阴、甘遂半夏汤伍
芍药酸收，均是防其峻猛伤正之意。张老师认为，临
床应用甘遂，即使证属水热互结，符合甘遂的应用，
也应配伍党参、西洋参、白术、茯苓等补脾益气之药，
正邪兼顾。

甘遂属大毒峻猛之药，临床惧其毒，轻用则病重
药轻，力不及的，用量过大，又荡伤正气，宜从小量开
始，不效加量，末药一般不超过５ｇ，入煎最大１５ｇ。
另外，亦应考虑个体差异因素。曾治肾病综合征高
度腹水患者，先用５ｇ有小效，继续增到１５ｇ，二便大
通，水肿全消，继服健脾益气调中之药以巩固。

４　结语
张老师用甘遂治疗胸水、腹水、肠梗阻是对张仲

景大陷胸汤、大黄甘遂汤的继承和发展，用治狂证是
对张锡纯经验的借鉴和发挥，并在临床中总结提高，
这也是张老师强调的多读经典文献、勤于临床实践
是中医成才的必由之路。
参考文献
［１］张佩青．国医大师张琪［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，
２０１１．

［２］张琪．张琪临床经验辑要［Ｍ］．北京：中国医药科技出版
社，１９９８：２９４　２９５．

［３］张锡纯．医学衷中参西录［Ｍ］．石家庄：河北科学技术出
版社，２００２：１０２　１０３．

（收稿日期：２０１２－０４－１２；修回日期：２０１２－０８－１０）
［编辑：洪　涛］

·５９９１·２０１２年第２３期 周生花等　张琪应用甘遂经验


