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［摘　要］　黄疸是以目黄、身黄、小便黄为主症的一种病证，其中目睛黄染为重要特征，其与现代医学黄疸症状的描述一致。

黄疸的治疗现代医学以对因治疗为原则，辅以利胆对症及支持治疗。中医治疗黄疸有着丰富的经验，将有关黄疸的中医古籍

文献进行整理分析，探讨古代不同时期黄疸证治规律的演变。
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　　黄疸是临床上常见的病证之一，古籍中有很多
关于黄疸论治的记载，如《金匮要略》中所言“诸病黄
家，但利其小便”，茵陈蒿汤至今是临床上治疗黄疸
的重要方剂之一。虽然古籍中有丰富的著名医家治
疗黄疸的思路及有效方剂，但由于缺乏系统挖掘而
未能给临证提供指导。本文以时代为脉络论述历代
医家对黄疸的认识及辨证论治，探讨黄疸证治规律
的演变。

１　汉代以前的证治状况

１．１　理论基础
汉代论述黄疸的著作较少，主要来源于《黄帝内

经》及张仲景的著作，黄疸病名也首见于《黄帝内
经》，记载了黄疸的症状、体征，云“溺黄赤安卧者，黄
疸；已食如饥者，胃疸；……目黄者曰黄疸”［１］。而
《灵枢·经脉》在论及脾、肾“所生病”可以出现黄疸，
揭示脾肾两脏与黄疸的发病密切相关。张仲景在认
识黄疸病因方面有“然黄家所得，从湿得之”的论述，
说明该时期已认识并重视黄疸发病因素中湿邪的主
导地位。

在《金匮要略》“黄疸病”篇中将黄疸分谷疸、酒
疸、女劳疸、黑疸，体现了黄疸以病因分类的方法，并
各立其方，从中体现了其在辨证论治特点上的另一
思路。

１．２　辨证论治
张仲景开创辨证论治先河，而治疗黄疸病上也

充分体现了这一特点，提出“诸病黄家，但利其小
便”，明确指出治黄利小便的要法，对后世医家有深
远的影响，后世很多医家的处方用药均遵循此原则。
从张仲景的著作《伤寒论》及《金匮要略》中还可以看

出治黄应注重顾护中气的原则，强调治疗黄疸时当
分清表、里、虚、实而立不同的治法方药，如针对湿热
邪实为主的黄疸应用茵陈蒿汤，有表证而里不急时
当先解表，代表方有桂枝加黄芪汤及麻黄连轺赤小
豆汤，表证存在时因虚而发黄有小建中汤，邪在半表
半里者有小柴胡汤等。这些方药一直沿用至今，尤
其茵陈蒿汤，仍广泛应用于黄疸的治疗。

２　隋、唐、宋时期的证治状况

２．１　理论基础
隋、唐、宋时期是百家争鸣的时期，有关黄疸的

记载也非常丰富，对黄疸的认识也更深入，但有些理
论因缺乏标准和规范，并未得到进一步的发展。此
期有著名医家巢元方、孙思邈、韩祗和等，还出现方
书《太平圣惠方》，还有官方巨著《圣济总录》。

隋代巢元方首次提出了“阴黄”的病名，其描述
有“阳气伏，阴气盛，热毒加之，故但身面色黄，头痛
而不发热，名为阴黄”。宋代医家韩祗和第一次对黄
疸病的阳证、阴证进行了系统的分析，首次提出“阴
黄”和“阳黄”病名，并各论其治法方药，标志着阴阳
黄理论的正式成形。同一时代的窦材也强调黄疸首
审阴阳，并指出“阳黄”多实证，“阴黄”多虚证。

巢元方首次提出“急黄”的病名，并对其描述有
“脾胃有热，谷气郁蒸，因为热毒所加，故卒然发黄，
心满气喘，命在顷刻，故云急黄也”。指出了“急黄”
是黄疸病中病势急剧、病情险恶的一类病证，此期诸
多医家进一步记载了“急黄”的论治，如《外台秘要》、
《圣济总录》等根据“杀人最急”的特点，均详细论述
了“急黄”的治疗方法。

除了出现黄疸阴阳的分类，巢元方在《诸病源候
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论·黄病诸候》提出“九疸候”［２］，将黄疸分成胃疸、
心疸、肾疸、肠疸、膏疸等，体现了脏腑辨证。还有根
据某一突出的症状特征命名分类，如“不废行立”之
行黄，“心腹胀满气急”之内黄，“面色洞黄”之黄病
等，强调了黄疸的主症。孙思邈的《备急千金要方》
及《千金翼方》虽未提及阴黄，但有关于阳黄日久
转为阴黄表现的记载：“夫发黄已久，变作桃皮
色……”［３］，《千金翼方》记载：“论三首，方二十八首，
针灸一十法”［４］。

２．２　辨证论治
在对热病发黄的认识方面，《太平圣惠方》中有

相关的论述［５］，如“一身面目俱黄，遍体疼痛，心烦壮
热。小腹胀满，眼睛赤涩，肩项疼强，腰背拘急”。其
治法亦注重清热，如“治热病，黄疸热渴，及患酒劳，
胸满气促，皮肤渐黄如金色，宜服犀角散方”；“治热
病黄疸，目黄如金，小便如血，心烦躁闷，口苦头痛，
宜服茵陈散方”；“治黄疸，遍身面目悉黄，宜服黄连
散方”等，其组成含大量清热药。《圣济总录》记载有
“治中焦热结，胃气郁伏，身发黄疸的白英丸方”［６］。
《肘后备急方》中有治黄疸方“甘草一尺，栀子十五
枚，黄柏十五分，水四升，煮取一升半，分为再服，此
药亦治温病发黄”［７］。《小品方》云：“凡人无故，忽然
振寒，便发黄，皮肤黄曲尘出，小便赤少，大便时闭，
气力无异，食饮不妨，已服诸汤，余热不除，久黄者，
苦参散方。”以上均提示了此期医家强调热邪在黄疸
发病中的重要性。

随着阴阳黄理论的创立，北宋韩祗和在《伤寒微
旨论》中根据张仲景有关身目为黄因寒湿在里不解
的论述首创温阳化湿之法治疗“阴黄”，并立茵陈四
逆汤、茵陈附子汤等数方，对后世医家治疗黄疸阴证
产生了深远的影响。宋代另一位医家窦材强调了
“阴黄”重用温补的原则。

３　金元时期的证治状况

３．１　理论基础
金元时期对黄疸论述的著作较少，其中影响较

大的是朱丹溪对黄疸的描述，云“黄疸乃脾胃经有热
所致，当究其所因，分利为先，解毒次之”；“疸病不必
分五，同是湿热，如罨面相似，湿在上宜发汗，湿在下
宜利小便，或二法并用，使上下分消其湿”［８］。认为
湿邪为黄疸发病的主导因素，同时引出“毒”的存在。

在对阴阳黄认识上，罗天益总结了前人的经验，
把“阳黄”和“阴黄”的辨证论治系统化，更有利于指
导临床实践。

３．２　辨证论治
朱丹溪强调了湿的重要性，以清热祛湿为法，立

方茵陈黄疸汤，该方除清热祛湿药外，加有理气药青
皮，体现其对黄疸病气机失调的认识。同时其不忽
视黄疸虚症的存在，如《丹溪心法》云：“诸疸口淡，怔
忡耳鸣，脚软，微寒发热，小便白浊，此为虚证……不
可过用凉剂强通小便，恐肾水枯竭。”［８］拟方四君子
汤合八味丸，意在使正气盛则邪气退。李东垣言：
“治中气虚败，运动失常，不能分布水湿之气，以郁而
成热，遂使浑身俱黄，法当补中为本，清湿热为标。”
拟方黄疸汤。中气不足者，补之以甘温，故用人参、
白术、茯苓、炙甘草诸甘温以补中；风能胜湿，故用羌
活、防风、苍术、藁本、独活等诸风剂以胜湿；升麻、柴
胡、黄芩、黄连等诸苦寒以清热；猪苓、泽泻等诸淡渗
以分利小便；神曲消导积滞［９］。反映了金元医家强
调湿邪及本虚病因致病的特点。

４　明代的证治状况

４．１　理论基础
明代对黄疸的论述较多，其中有代表性著作《丹

台玉案》《普济方》，著名医家张景岳、王肯堂等。
湿热理论仍为主导，孙文胤言：“黄疸之症，皆湿

热所成，湿气不能发泄，则郁蒸而生热，热气不能宣
畅，则固结而生湿，湿得热而益深，热因湿而愈炽，二
者相助而相成愈久而愈甚者也”。《普济方》认为，
“五疸虽不同，其为黄则一，自本自根，未有非热非湿
而能致病者也，湿气胜则如熏黄而晦，热气胜则如橘
黄而明，盖脾主肌肉，土色尚黄，湿热内蒸，或重或
轻，不容掩于外矣”。李中梓言：“土病不能治水也，
水闭则湿热壅而为疸”［１０］。吴又可亦指出：“湿热发
黄尤为最多”。［１１］四位医家都强调了湿热的病机，治
法多以清热利湿为主。

阴阳黄理论也有进一步发展，陈复正言：“夫黄
疸之证，古人多分为湿热，及有五疸之分，皆未足以
尽之，予谓黄之大要，亦惟有二：曰阳黄，曰阴黄。而
寒热虚实，总括二者之中余义矣。”张景岳集各家之
长，系统地论述了阴阳黄分类、症状描述、病因病机、
理、法、方、药，《景岳全书》言：“阳黄证，多以脾湿不
流，郁热所致，必须清火邪，利小水，火清则溺自清，
溺清则黄自退。轻者，宜茵陈饮、大分清饮、栀子柏
皮汤之类主之。若闭结热甚，小便不利，腹满者，宜
茵陈蒿汤、栀子大黄汤之类主之”；“阴黄证，多由内
伤不足，不可以黄为意，专用清利。但宜调补心、脾、
肾之虚，以培血气，血气复则黄必尽退。如四君子
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汤、五君子煎、寿脾煎、温胃饮之类，皆心脾之要药
也。若六味丸、八味丸、五福饮、理阴煎，及左归、右
归、六味回阳等饮，皆阴中之阳虚者所宜也。若元气
虚不至甚，而兼多寒湿者，则以五苓散、四苓散，或茵
陈五苓散之属加减用之亦可。”［１２］同时强调，“脉小
而涩者，不嗜食，言中寒也，所以治疸者，当知阴阳之
辨”。使阴阳黄理论及其临床实践得到了重大推进。
同时此期开始流行以黄疸色泽来辨阳黄、阴黄。如
《普济方》云“治暴黄腹胀，遍身如橘子色，小便不利，
并天行温热病，瘀热在里，头汗出，身无汗，烦渴饮
水，小便赤涩，发黄手足冷方”中色鲜明如橘子色是
对阳黄色泽的描述。

４．２　辨证论治
明代医家观察到黄疸病多伴有小便不利一症，

再次强调利小便之法，如张景岳指出：“阳黄证多以
脾湿不流，郁热所致，必须清火邪，利小水，火清则溺
自清，溺清则黄自退。”［１２］如大分清饮中的茯苓、泽
泻、木通、猪苓、车前子诸利水渗湿药的使用体现了
使湿热从小便解的思想。王肯堂言黄疸“大法利小
便”，使邪有出路，而黄疸消退，在《证治准绳》中言：
“治黄疸，寒热呕吐，渴欲饮水，身体面目俱黄，小便
不利，全不食，不得卧。”用茯苓渗湿汤。孙文胤言：
“下半身黄甚，则宜利小便。”其治“黄疸内热，呕吐而
渴，欲饮冷水，身体面目俱黄，小便不利”。拟除湿
汤，上两方中的茯苓、泽泻、猪苓均为利小便之药。
徐春甫也言：“黄疸多为脾湿不流并积热而成，此病
目睛、皮肤、小水皆黄，必须利小水乃为捷径，小水一
清，而黄即退”［１３］。

吴崑阐释了朱丹溪“疸不必分五，同是湿热”一
说，言此为“后贤示人以略也”［１４］。强调了辨证论治
的重要。

５　清代的证治状况

５．１　理论基础
随着温病学派的出现，卫气营血辨证的完善，此

期医家注意黄疸发病的时节，并分清在气在血。如
吴瑭提出，“夏秋疸病，湿热气蒸，外干时令，内蕴水
谷，必以宣通气分为要，失治则为肿胀，由黄疸而肿
胀者，苦辛淡法”［１５］。明确指出了病机为湿热蕴结，
病位为气分，治法为清气分湿热，记录有应用茵陈五
苓散去除气分实证，同时指出黄疸失治的处理。陈
修园亦提出“黄疸皆由湿热成”［１６］的观点。可见此
期医家亦非常注重湿热的病因，治则以祛邪实为主。

阴阳黄理论渐被认可与继承。尤其是清代医家
们在张介宾研究的基础上采用其倡导的理论融合之

研究思路持续探索，使阴阳黄理论通过与其他理论
融合而得以细化与丰富，终使阴阳黄理论得到了发
展并渐趋完善，被官方巨著《医宗金鉴》所采用，也为
绝大多数民间医家所接受，成为了一种主流理论。
此期医家应用黄疸色泽辨阴阳的记载较明代明显增
多。如程钟龄言：“然湿热之黄，黄如橘子、柏皮，因
火气而光彩，此名阳黄；又有寒湿之黄，黄如熏黄色，
暗而不明，或手脚厥冷，脉沉细，此名阴黄。”林佩琴
言：“阳黄乃从热化，瘀热在里，蒸动胆液，泄而为黄，
明如橘子”［１７］。《望诊遵经》中言：“疸病面红黄，口
渴，尿赤色亮，身热者，阳黄也；疸病口不渴，面色暗
黄，身冷如冰者，阴黄也。”［１８］指出了阳黄色泽鲜明如
橘子皮，阴黄晦暗如烟熏。而对于黄疸色泽的临床意
义，喻嘉言有不同见解，其在《医门法律》中曰：“今人
但无阳瘅色明，阴瘅色晦，此不过气血之分，辨之不
清，转足误人。”可见当时对阳黄、阴黄的色泽辨证意
见并未统一，但为现代黄疸色泽辨证奠定了基础。

在卫、气、营、血辨证的指导下，再次重申了张仲
景提出的黄疸病血分瘀热的病机，程钟龄提出，“瘀
血发黄，亦湿热所致，瘀血与积热熏蒸，故见黄色
也”。明确阐述了湿热瘀结于血分导致发黄的病机。
唐容川同样指出：“一个瘀字，便见黄皆发于血
分，……脾为太阴湿土，主统血，热陷血分，脾湿郁
遏，乃发为黄”［２０］。

５．２　辨证论治
喻嘉言进一步阐述了如何祛湿，云“溺黄赤安卧

者，疸病。溺黄赤者，热之征也；安静嗜卧者，湿之征
也，所以有开鬼门，洁净府之法。开鬼门者，从汗而
泄其热于肌表也；洁净府者，从下而泄其湿于小便
也”［１９］。《济世神验良方》亦强调了在兼顾脾胃上注
重利小便祛湿的方法，言“疸虽分五实归一，盖是脾
虚胃不实，水谷湿热相郁蒸，发热腹痛便赤涩，欲除
湿热去其黄，清利小便为第一。”方中运用大量利小
便之药，如泽泻、猪苓、茯苓、滑石、木通。 《辨
证录》中泻肝利湿汤除了茯苓、木通利小便外，还
用了健脾燥湿的白术及柔肝缓急的白芍，体现了陈
士铎在黄疸中调理肝脾的一面，为当代治疗黄疸提
供了思路。

针对血分瘀热的病机，唐容川在《血证论》也指
出：“凡血热者其目多黄。”［２１］也以酌情加牡丹皮、红
花等活血药物以治之。《顾松园医镜》进一步提出，
“因女劳而成疸者，血瘀不行，为难治也。……仲景
硝矾二石方，以消瘀除浊为主……俾瘀血分从二便
而出”。
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６　小结
黄疸多由感受时气疫毒、湿热风寒诸邪及酒食

不节、劳倦内伤等因素导致肝、胆、脾、肾等脏腑功能
失调，胆汁外溢于肌肤、黏膜而成，是临床常见病、多
发病之一。

从古代文献可以看出，历代医家都重视湿邪在
黄疸发生发展中的地位，所谓“无湿不发黄”。脾喜
燥而恶湿，胃为水谷之海，湿邪最易困阻中焦，导致脾
胃升降失常，影响胆汁疏泄。在祛湿的方法上，各医
家则强调利小便为要，目的在于使湿邪有出路，目前
临床上常用的茵陈五苓散则为利湿退黄的重要方剂。

早在《黄帝内经》就提出“正气存内，邪不可干”，
古代医家治疗黄疸在祛邪实的同时常常兼顾本虚的
一面。在临诊时，邪正虚实常混杂出现，病情较复
杂，这时就应根据病情，分别采取扶正兼祛邪，祛邪
兼扶正，先扶正后祛邪或先祛邪后扶正的扶正与祛
邪并用的治疗方法。

黄疸涉及血分的认识在唐容川的《气血证治》中
明确提出，但早在汉代，张仲景治疗黄疸的茵陈蒿汤
就用了具有较强活血作用的大黄，后世医籍也有瘀
血发黄的记载，使血分瘀热的理论渐渐成熟。关幼
波认为，黄疸是血脉受病，指出“治黄必治血，血行黄
易却”。车念聪等［２２］认为，血分瘀血是黄疸之本。
黄宝英等［２３］认为，急性黄疸型肝炎（病毒性）患者存
在瘀血的病理机制，主张早期在辨证论治的基础上，
注重使用活血化瘀药，可缩短病程，提高疗效。微循
环障碍是黄疸型肝炎的发病机理之一，而纤维形成
是所有类型的急性肝炎向慢性转化的重要因素［２４］。
这些机理与中医的血瘀气滞相符合，故组方中重用
桃仁、红花等活血药化瘀生新，改善肝脏的血供状
态，改善微循环和抑制纤维形成。所以恰当运用活
血法可能在某些黄疸的病例中取得突破。

古代医家治疗黄疸时采用调和肝脾的方法一直
较少提到，后来张锡纯在《医学衷中参西录》中说：
“盖人身之气化由中焦而升降，脾土受湿，升降不能
自如以敷布其气化，而肝胆之气化遂因之郁瘀，胆囊
所藏之汁亦因之郁瘀而蓄极妄行，不注于小肠以化
食，转溢于血中而周身发黄”。指出黄疸病位在脾
胃，与肝胆有关。我们在临床实践中也观察到一些
黄疸病例存在不同程度的肝脾失调的症状，配合疏
肝健脾法治疗往往可以起到更好的疗效，肝郁脾虚
证在所有肝病中都不可忽视。

本文通过总结不同时期黄疸的证治状况，从中
探讨了黄疸的理论及治疗发展过程。除此之外，古

代医家治疗黄疸的方剂和用药中蕴含了丰富的临证
思路，尚须进一步分析研究。
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