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中 医 痰 病 学 发 展 史 略

湖湘中医学院 朱曾柏

白 月 曰 , 曰

广义的痰病
、

痰症
,

以及某些夹痰之症自古以来

就是一种常见多发病
,

可发生在临床各科
,

亦是导

致很多疑难杂症 古人限于当时的水平
,

称 之为
“怪病 ” , 即人们常说的 “怪病多痰 ”

、

疑难重

症的发病原因
,

因此引起了古代劳动人民和医药学

家的高度重视
。

早在两千多年前
,

我国劳动人民和医学家对痰

病
、

痰症就引起了重视
。

我国公元前五世 纪作 品

《诗经 哪风》中就有 “砂彼阿丘
,

言采其蛇 ” 句
,

“蛇 ” 就是医家常用的化痰药贝母
。

湖南长沙马王

堆三号汉墓出土的医学帛书 《五十二病方》中就有

至今治痰仍常用的药物如半复
,

服零 获荃
、

白

付 白附子
、

牡妨
、

杏仁
、

皂荚等十多种
,

并用蛇

贝母 和漏芦等配伍治疗痰痛之病症
,

可见古代

医家对痰病
、

痰症是十分重视的
,

化痰药物的应用

也相当普遍
。

只是由于历史和文字的原因
,《内经 》

中没有 “痰 ” 字
,

将痰归属为饮湿之类
,

然而记载

痰症
、

痰病的论述则多处可见
,

如 《素问
·

评热病

论篇》中讲 “劳风 ” 病时说 “劳风法在肺下
,

其

为病也
,

使人强上冥视
,

唾 出若 涕
,

恶 风 而 振

寒 ⋯⋯
,

咳出青黄涕
,

其状如脓 ⋯ ⋯
。
《灵枢

·

厥

病 》篇中讲的 “厥头痛
,

贞贞头痛而重
” 《甲乙

经 》作员员
,

是一种眩晕状
,

就是痰厥头痛
,

只

不过 《灵枢 》以针刺为主
,

故取 针 刺 为 治
。 《内

经 》中十二个方剂中就有二个是可以治疗痰症的
,

如 《素问
·

奇病论篇》中的兰草方
,

气味芬芳
,

轻扬宣泄
,

替化胸中及胃肠之秽浊 痰 热
,

一 味单

行
,

有益而无弊
,

特别是对体质虚弱
、

脑力劳动而

病痰热之人
,

作单方使用
,

药简力专
,

单骑独战
,

疗效是很好的
。 《灵枢

·

邪客篇 》中的半夏汤
,

治

目不腹
,

不得卧 盘然不能 “复杯则卧
” ,

但运用

得当
,

治疗失眠的疗效也是很好的
。

半夏
、

林米
,

一燥一润
,

亦降亦补 , 半夏和胃通滞化痰涎
,

林米

益胃补虚和营
,

中气调和
,

痰湿无阻
,

自收安眠之

效
。

现在仍有不少医家运用本方治疗痰涎中阻
、

脾

胃运化不及之失眠症
。

当然这只是从 《内经》原文

及其治痰之立法遣药原则而言
,

并不是说两千年魄

方药都是金科玉律
,

不能变通
。

除胸中陈气
,

治之
以兰 ”

,

也不一定是指兰草或佩兰一味药
,

这是讲赞

食肥美
,

脾胃消化转输化失其正
、

痰热中阻所导致

之中满 口甘诸症
,

可以用演香芬芳
、

质地轻扬之剂以

化散痰热
。

半林米汤虽是一张治痰湿中阻难寐的名

方
,

但未尝不能选加杏仁
、

获等
、

姜竹茹之类以提高

其临床疗效
。

《灵枢
·

厥病篇》中记载的 “厥心痛 ”
、
《索

问
·

痹论篇》中记载的 “真心痛 ” 等病症
,

不能仅

仅看作是奈血病
,

其中不少是痰阻胸阳之候
。

其他

如 《至真要大论篇》中讲的 “太阴在泉 ⋯ ⋯
,

民瘫

饮积
,

心痛 ”
, “太阴之复 ⋯⋯

,

体重中满 ⋯ ⋯
,

胸中不便
·

” ⋯
,

咳喘有声 ” 等等
,

也都 是 描 述 拳

节
、

气候环境导致痰饮病的发生及其症状
,

只不过

前者专指痰
,

后者则痰饮并重
。

在仲景著作中记载了寒痰结胸
、

热痰陷脚
、

痰

阻胸阳等多种痰证
。 《金眨要略 》一书中专列 “痰

饮 ”
、 “水气 ”

、 “

咳嗽 ” 三篇
,

对后世治疗狭义的

痰饮
、

水气
、

咳嗽等疾患
,

开拓了先河
。

但需要了

解的是
, 《金眨 》论述痰饮病

,

虽痰
、

饮并列
,

但

实际上是以水
、

饮的病机证治为主
,

痰只是推类而

及
,

如 水流胁下为悬饮
,

水流四肢为溢饮
,

水停

隔间为支饮 , 即便讲 “痰饮 ”
,

也 是 言 “水走肠

间 ”
。 《痰饮篇》中还明确提到水在五脏的病症

如 “水在心下
,

心下坚筑短气 ” “
水在肺

,

吐范

沫 ”
,

以及 “瘦人脐下悸
,

吐涎沫 而 颠 眩
,

此 水

也 ”
, “水去呕止 ” 等水气为病的论述

。

嗣后巢元

方在 《诸病源候论 》中专列 “痰 饮 候 ”
、 “ 诸 痰

候 和
“

解散痰癖侯 ” 等多篇
,

对痰病
、

胃症的论证

十分精辟
,

而且将痰和饮分别论述
,

是最早的痰
、

饮分类 当然还不全面
。

在 “鼠痰风厥头痛候 ” 中

提出了 “阴气逆上
,

上与风痰相结
,

上冲于头
,

叩

令头痛
。 ” 首次明确地提出了痰厥头痛

。

痰厥头痛

的提出
,

对当前临床实践
,

仍有指导意义夕在
“解

散痰癖侯 ” 中
,

提出了痰病患者不能 “服散而饮过
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度
,

将适失宜
,

衣厚食温
” ,

这些对预防痰病
、

痰

症的发生和加重
,

都很有实际意义
。

《内经 》以降
,

特别是在 《诸病 原候 论 》 之

后
,

古代医家根据各自的条件
、

环境
、

学术见解以

及师承关系 ,’逐步形成了各个不同的学派
,

因而中

医痰病学也在实践中不断得到补充和发展
,

如唐代
《千金要方》卷十九用常山

、

葱白等治冷热隔痰
,

痰饮头痛 , 用皂荚
、

巴豆
、

半夏治 “积聚筱坚 ” 等

顽痰重库
,

都颇有临床意义 该书中记载的 “陷胸

汤 ” 治痰饮
, “半夏汤

”
治痰饮

、

吞 酸
,

这 些 认

识
, 不论是对痰

、
‘

饮的区分和具休的用药
,

都有了

进甲步的发展 《千金翼方 》卷十八 “痰饮 ” 中
,

除引述 《金医 》 “痰饮篇
” 的有关内容外

,

并载治

痰方二十余首
,

其中不少方药至今仍在有效地运用
了

于临床
, 《圣济总录 ”专列 “痰症 ” 一门

,

内容亦
颇丰富

。

宋代严用和说
“人之气道贵乎顺‘顺则

津液流通
, ‘

决无痰饮之患
,

若 调摄失宜
,

气道

闭塞
,

水饮停于胸隔
,

结而能痰
,

其为病也
,

症状

非一
,

为喘
,

为咳
,

为呕
,

为泄
,

为眩晕
,

心嘈征

忡
,

为损搜寒热疼痛
,

为肿满孪癖
,

为雇闭痞隔
,

未有不由痰饮之所致也
。 ” 并引庞安常 的 说法

么人身无倒上之痰
,

夫下无逆流 之水
” 《济 生

方
·

痰饮论治》
。

严氏之论
,

如用西医学衡量
,

痰病攻症已广泛涉及到呼吸
、

消化
、

循环
、

神经
、

泌尿 ⋯ ⋯等人体各个系统的多种疾病
,

古代医家对

痰病
、

寒症有如此深刻的认识
,

是令人叹服的 同

时也可觅到广义痰病不仅有慢性病
,

而且也有急性

病
,

严用和当时熊够对广义痰病
、

痰症的复杂性提

出自己的见解 充实
、

丰富了中骸病学的内容
,

特别是提出 “顺气为先 “的治疗木法
,

是
一

卜分可贵

的
,

但言 “温利之差
,

可以无害
,

汗下之错
,

为病

不浅失 ”
,

则又囿于 《金眨要略》 “病痰饮者
,

当

以温药和之 ” 一端
。

下法不仅可以治球
,

而且对顽

痰
、

老痰以及痰热闭阻卒中等危笃重症效果颇佳
。

师古而不要泥古
。

张子和不仅将痰分为风痰
、

热痰
、

湿痰
、

休痰

即食痰
,

而且创造性地提出了 “痰迷心窍 ” 之

说
,

为运用中又痰病学说的理论治疗精神神经性疾

病
,

作了有益的启示
。

明代李挺也说 各类 气

痰
,

乃七情郁结而成 《医学入门》
。

从临床洽

疗疑难杂症的疗效看
,

强调精神情志因素生痰
,

是

很有实际意义的
。

宋代杨仁斋所著的 《直指方 》论

痰之处颇多
,

而且从形态上将痰和饮作了区别一
·

稠浊为痰
,

清稀为饮 ”
,

这对后来区 分 和 治 疗

痰
、

饮之症
,

无疑是很有裨益的
。

杨士浪还对小儿

惊风从痰治作了精辟的论述
,

他说 “热盛生痰
,

痰盛生惊
,

惊盛生风
,

风盛发搞
。

治搐先截于风
,

治风先于利惊
,

治惊先于豁痰
,

治痰先于解热
。

其

若四症俱有
,

又当兼施并理
,

一或有 遗
,

必 生他

症
。 ” 杨氏虽然讲的是小儿惊搐症中热风痰的辩证

关系
,

但痰风上惊
,

热随痰消则是枢机之所在
。

从

临床上对小儿危急重症的抢救
,

采取排痰汲痰之法

为之救治
,

则杨氏治惊络痰的学术见解
,

其妙义之

所在
,

便不言自明了
。

见 《仁斋小儿方论 》

宋代朱肚说 “中脱有痰
,

亦令人僧寒发热
,

恶风自汗
,

胸隔痞塞
,

有类伤寒
,

但头不痛
,

项不

强为异耳 ⋯ ⋯脉浮滑
,

但不浮 紧 耳
。 ” 《活 人

书》 李挺也有类似的见解
,

他说 “痰证初起
,

头痛发热
,

类似外感表证
,

久则潮热夜重
,

类似 衬

火
。 沙 朱

、

李等人讲痰邪阻遏气机
,

导致营卫失和

而产生恶寒发热自汗 ⋯ ⋯诸 症
, “有类伤寒 ”

、

“阴火 ”
,

堪称经验之谈
,

对临床识辨和治疗疑难

症
,

及其外感挟痰
,

提出了可贵的学术见解
。

朱丹溪以善治杂病而为后世所瞩
,

在他的主

要著作 《金区钩玄》
、

《丹溪心法 》
、

《丹溪洽法

心要 》
、

《局方发挥 》等书籍中
,

都列有痰门探讨

其痰病
、

痰症的理法方药
,《局方发挥》中讲到 占瓦积

成痰
”

而发病时
,

言其
“

或半月或一月
,

前证复作 ”
,

指出了痰病不愈
,

较之其他病症易于复发之特点
。

丹课讲
翻

气积成痰
” ,

系本河间之旨言气火者多
,

但

气逆
、

气虚
、

气滞亦可成痰
,

并对 “痰郁 ”
、 “气

喘 ” 等病的证治论述颇详
。 《金眨钩玄》一书

,

共

一百四十九门
,

除专列痰门而外
,

其中五十三门是

从痰论治的
,

共论证既详
,

立法亦稳妥
,

书中不仅

言及头晕
、

头痛
、

气逆
、

带下等症 “多主于痰 ”
,

而且对淋
、

浊
、

病
、

痊
、

腹痛
、

胁痛
、

妇女不孕等症

亦多按痰治
,

对于 “ 中风 ”
,

提 出 “ 不 可 作 风

治 ”
,

应 “大补气血
,

然后治痰 ”
,

诚可谓论痰
、

治痰有识之 士
。

一

笔者 体会 到
,

对 于 “ 中风 ” 急

症
,

或 “中风 ” 后遗症
,

化痰通痰 特别是形体强

悍
、

躯体肥胖患者 可以同时起到活血 通 络 的 作

用
,

特提出来以供中医治疗危
、

急重症参考
。

不 合

现在人们把牛丹溪列为什么派 争论不休 实际意

义何在
,

但称他是我国历史上一位治痰大家
、

治痰高手
,

这是当之无愧的
。

而且对后世痰病学的

发展响影极大
。

明
·

孙一奎
,

对内科杂病有丰富的
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临床经验
,

撰 《赤水玄珠全集 》三十卷 又名 《孙

氏病书三种 》 对朱丹溪倡导的气
、

血
、

痰
、

痕为

患之病机极为称道
,

对丹溪论痰治痰之经验尤为鹰

服
。

他认为痰既有湿痰
、

风痰
、

痰火
、

食积痰
、

气

痰
、

肾痰
、

脾虚痰种种不同
,

所以审疾认症 “当察

其所来之源 , ,

治病求本
,

各司其属
。

如脾主运化

水湿
,

最易聚湿生痰
,

但脾气尚健而湿气偏盛者
,

须

操湿利水户脾虚而湿聚生痰者
,

须以温补为主
,

伴

中气充实
,

痰自流散
,

而不可滥用峻利攻痰
,

重伤

脾胃生气 因于火者则应先治次
,

后治痰 , 而同为

一火
,

又有虚实之分
,

实火宜泻
,

但年高体弱之人

又不可速降其火
,

亦不可尽去其痰
。

攻之太甚
,

则正

气伤残
,

根本动摇而痰愈多
。

阴虚痰火
,

则应在补

水葬血的蕃础上兼治痰火
,

伸水升火降
,

痰不复生
‘

而易去 气郁生痰者
,

化痰必兼理气
,

使郁结开而

气道杨
。

至于痰血互结
、

血从痰化者
,

又须怡痰而

兼主活血行血
。

孙氏辨痰治痰
,

善于在古方基础上

化裁出人‘ 如洽痰厥头痛
,

他认为痰浊阻于经隧
,

气血不能杨通
,

常用二陈汤加天南星
、

川苟
、

细

辛
、

积实
,

复入栖炒黄岑一味
,

清降痰火
。

痰 盛

者
,

再吞服玉盛丸 半复
、

南星
,

天麻研末
,

白面

为丸》
。

对于心澎症治
,

他认为
,

心气虚为本
,

而

多夹痰
,

脉滑者有痰
,

脉数为痰热
,

故常用温胆汤

加姜汁黄连
、

益元散
,

少佐白盏仁
,

开 郁化 痰安

神
。 “梅核气 ” 《金遥要略 》描述为 “咽中如有炙

衡 ”
, 《诸病源候论》则进一步阐发本病病机为 “痰

气交阻 ”
,

至孙一奎始立 “梅核丸 ” 之名
,

且一直

沿用至今
,

其治则以消痰降气为主
,

当然病情久宕

不愈者
,

仅用半夏厚朴杨是无济于事的
,

必须以清

润操痰为主
,

而兼以调肝
。

今之视古
,

由 后 之视

今
,

自然不能要求古人事事美备
,

症症中的
。

遗精

一症
, 一般多以肾气不足

,

精关不固而泛用补涩之

荆
。

如年脊气盛
、

饮食厚味不节
,

痰火湿热胶结为

患者
,

‘

以溉滋演
,

往往愈补愈债事
,

永无宁日
,

对

此孙氏颇多领悟
,

自拟 “端木丸
” 一方

,

药用 苦

参
、

黄柏
、

牡妨
、

蛤粉
、

白螺丝壳
、

葛根
、

青篙
, 、

神曲糊为丸
。

孙氏自谓 “其方至今行之
,

百发百

中
。 ” “百发百中 ” 显然是孙一奎自矜其能

,

说大
话

,

但孙氏对广义痰病的治疗养之有 素这 是 可 信

的
。

临床上确年青气盛
、

好酒贪杯
、

态 食 豪 饮 之
辈 气火煎炼而致痰湿下注遗泻者

,

笔者师其意而

略更变其药味
,

用清化痰火之剂吞服 浙 贝
、

枯矶

扮 ,刹常获良效
,

故特在第六章中立痰浊下注遗精一

症
。

其他如 “ 白浊 ” “殊木
“ 、 “胁满 ”

、

便

秘 ”
、 “痹症 ”

, 以及宛疡之症
,

均有论治之法
,

这对推广广义痰病
、

痰症证治
,

无疑是有贡献的
。

如果将明代万全
、

孙一奎
、

龚居中
、

楼 英
、

张介

宾
、

王纶等人在论痰治痰方面的经验分一高下
,

则

堪称见仁见智
,

各有千秋留人问
。

当 然 孙 氏 说
“二陈汤一身之痰都管

” ,

则失之浅率
,

以致后人

有以二陈汤统治诸痰之谬
。

元代王硅
,

在 《诸病源候论 》等古典医籍的影

响下
,

对诸痰诸饮之症
,

体察甚细微
,

特别是于痰

火诸症
,

研究尤为精 辟
,

他 创制 的 “碌 石 滚痰

丸 ”
,

治疗热痰
、

老痰胶固而引起的各种病症
,

至

今仍在有效地运用于临床
。

他说 “痰之为物
,

随

气升降
,

无处不到
,

为喘
、

为嗽
、

为呕
、

为泻
、

为

眩晕心嘈
、

为怔忡惊悸
、

为寒热肿痛
、

为痞 满 隔

塞
,

或胸胁鹿鹿如雷鸣
,

或浑身习习如虫行
,

或身

中结核不红不肿
,

或颈成块似病非窈
,

或塞如咽喉

状若梅核
,

或出于咯吐形如桃胶
,

或胸臆间如有二

气交纽
,

或背心常作一点冰冷
,

或皮间赤肿如火
,

或心下寒痛如冰
,

或一肢肿硬麻仁
,

或胁梢癖积成

形
,

或骨节刺痛无常
,

或腰腿酸疼无力
,

或吐冷痰

绿水黑汁
,

或梦烟火剑戟丛生
,

或大小便脓
,

或关

格不通
,

或走马喉痹
,

或齿痛耳鸣
,

以至劳擦
、

幽

痈
、

失音
、

瘫痪
、

妇人经闭
、

带下
,

小儿 惊 风 描

栩
,

甚至无端弄鬼
,

似祟非祟
,

悉属痰候
。 ” “内

外百病皆生于痰 ”
。

引自 《医述》王隐君论 王

氏对广义痰病痰症的论述
,

将中医痰病学推广
、

渗

透到临床各科起了重要作用
,

是 “怪病责之于痰 ”

“百病皆因痰作祟 ” 之先声
。

明代楼英在观察
、

论证痰病痰症方面
,

又有发

展
,

其论述更为广泛
,

他说 “痰之为病
,

或偏头

风
,

或常头风
,

或太阳头风
,

眩运如坐舟车
,

精神

恍惚
, 口眼润动

,

启棱耳轮俱痒
,

额腮四肢游风伸

硬
,

似疼非疼
。

浑身燥痒
,

搔之则隐疹随生
,

皮毛

烘热
,

色如锦斑
。

内颊似痒似痛而疼无定所
,

满口

牙浮
,

痛痒不一
。

唆气吞酸
,

歹冲月热义
,

叹间豆心

气
,

心烦奔塞
,

咽溢不利
,

咯之不出
,

明之不下
,

或因喷嚏而出
,

或因举动而唾
,

其痰如黑墨破絮桃

胶规肉
。

或心下如停冰铁
,

闭滞院闷
,

暖噢连声
,

状

如隔气
。

或寝梦刑戮
,

刀兵剑戟
。

或梦入人家
,

四

壁回绕
,

哲得一窦
,

百计得出
,

不知何 广
。 ‘

义梦在

烧人 地上四而烟火
,

估骨焦气扑奔
,

无路可出
。

成不因触发
,

忿怒悲啼
,

雨泪而腐
。

或时郊行
,

忽
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见夭边两月交辉
,

或见金光数道
,

回头无有
。

或足

膝软
,

骨节腰肾疼痛
,

呼吸难任
。

或四肢肌骨间痛

如击戮
,

乍起乍止
,

并无常所
,

不时手特麻疼
,

状

如风湿
,

卧如芒刺不安
,

或如毛虫所蟹
。

或四胶不

举 , 手足重滞
,

眼如姜哲
,

胶粘痒涩
,

开合甚难
。

或阴晴交变之时
,

胸闷气结
,

闭而不发
,

则齿痒咽

痛
, 口糜舌烂

,

及其奋然而发
,

则喷嚏连声 ⋯⋯
。 ’

《医学纲目》 楼英的这些记载
,

不仅将由痰而

引起的各种精神神经性疾患描绘得 形 象逼 真
,

对

其他许多痰病痰症的症状和体征
,

也论述得十分深

刻
,

符合实际情况
,

对临床观察
、

诊断
、

治疗疑难

杂症起了很好的作用
。

笔者常借鉴古代医学家这些

因演致病的学术见解
,

治疗内分泌紊乱和神经休液

失祝所引起的某些疑难杂症
,

只要滋养心肾
、

调理肝

脾之剂配伍得当
,

常可获得满意效果
。

李挺不仅论述了痰分新久
、

痰因于火热
、

痰因

于酒食
,

以及注重从外观形色来判断
、

洽疗不同的

痰病
、

痰症
,

并提倡 “百病兼痰 ” 之说
。

申言
“妇人经闭

,

小儿惊搐
,

皆须先去败痰
,

然 后调

理
。 ” 这与动辄以通经活血治妇人经闭

、

以镇静止

惊治小儿惊搞等简单地不症治疗
,

实高出一着
,

临

床疗效亦大不一样
。

明代医界大家张介宾
,

对痰和饮的论述也非常

丰富
,

其最可取者是元气虚衰生痰以及治痰力求治

木的学术见解
。

他说 “
痰即人身之津液

,

无非水

谷之所化
。

此痰亦既化之物
,

而非不化之属也
。

但化

得其正
,

则形体强
,

荣卫充
,

而痰涎皆本气血 , 若

化失其正
,

则脏腑病
,

津液败
,

而血气即成痰涎
。

此亦犹乱世之盗贼
,

何孰非治世之良民
。

但盗贼之

兴
,

必由国运之衰 , 而痰之作
,

必由元气之病
。

尝

闻之立斋先生日 使血气俱盛
,

何痰之有 余于初

年颇疑此言
,

而谓岂无实痰乎 及今凡定识多
,

始

信其然也
。

何以见之 盖痰涎之化
,

本因水谷
,

果

使脾强胃健如少壮者流
,

则随食随化
,

皆成血气
,

焉得留而为痰
。

淮其不能尽化
,

而十留一二
,

则一

二为痰矣 , 十留三四
,

则三四为痰矣 , 甚至留其七

八
,

则但血气日消
,

而痰涎日多矣
。

此其故
,

正以

元气不能运化
,

愈虚则痰愈盛也
。 ” 又说 “痰在周

身
,

为病英测 ⋯⋯
,

盖 痰 即津血之所化也
。

果

使营卫调和 , 则津自律
,

血自血
,

何痰之有 淮是

元阳亏损
,

神机耗散
,

则水中无气
,

而精凝血败
,

皆化痰耳 此果痰也
,

果精血也
,

岂以精血之外而

别有所谓痰者耶 ” 正因为重视痰乃津血所化
,

因

此在治疗痰症时
,

就特别重视洽疗生痰之本
。

张民

言及
· ·

⋯强壮之人
,

任其多饮多食
,

则随食随

化
,

未见其为痰也
。

⋯⋯可见天下之实痰无几
,

而

痰宜伐者亦无几
。

⋯ ⋯ 治痰 应 ‘治痰之本
,

使

根本渐充
,

则痰将不治而自去矣
。 ” “故凡欲治痰

而不知其所源者
,

总淮猜摸而已耳
· ”

扩今举世医
流

,

但知百计攻痰
,

便是治病
,

竟不知所以为痰
,

及因何而起
,

是何异引指以使臂
,

滋叶以救根乎

⋯⋯欲求愈病难矣
。 ” 以上引文见 《景岳全书》

张氏这种治痰求本和见皮不治痰之学术见解
,

对广

义痰病
,

特别是素休虚衰
、

或因病致虚之痰颇有实

践义
,

对广义痰病学中因病生痰
,

因痰致病之辨证

观点
,

可谓跃然纸上
。

明代龚居中的《痰火点雪 》一

书
,

论述痰火
、

痰病之证的内容十分丰富
,

是中医

痰火证治中一部非常有价值的文献
。

书中分痰火证

治
、

痰火辨惑 ⋯ ⋯
,

因痰火而引起的 梦遗精滑
、

惊

悸征忡健忘
、

痰火杂证
,

以及痰火诸方
、

痰戒忌和痰

火死证等十多类
,

其论述痰火诸证极其详尽堪称前
无古人

,

对丰富
、

充实中医痰病学起了极其重要的作

用
。

是书 “痰火杂证补遗 ” 篇中
,

列举了因痰和因

痰火而引起的头痛眩晕
、

肩背腰节痛
、

耳鸣耳聋
、

腰痛
、

病胀
、

吞酸
、

啥杂恶心呕吐
、

喘及气短
、

烦

躁
、

诸虑百损等多种疾病
,

其病因证治可取之处甚

多
,

如腰痛
。

他认为有湿热肾虚 兼 有 摘 血 痰

积
,

应用 “二陈 ”
、

南星
、

半廷之属 对 于 右胁

痛
,

脉滑
,

为痰流注作痛
,

主张行气开郁破结 , 对

于梦遗滑精 按 临床上确有一种痰浊下注之滑精

症
,

如习而不察
,

按补肾怪精治疗
,

则反益其疾
,

认为多系 气白肾不交
,

水火未济
,

实属 痰 火 之肇

端 ”
,

主张以获神
、

远志
、

山药
、

芡实
· ·

⋯等化痰

泻火宁心为治
。

在 “痰火死证 ” 中
,

指出胁痛不能

转身者
,

此乃肝叶已干
,

肝经已绝
,

死不治
。

这些

论证和见解
,

至今仍有很高的临床实用价值
。

该书

中还特别提到节饮食
、

懊起居以制痰火
,

并引伸为
“淡食多能补 ”

,

告诫人们不要
“仅图爽口

,

反见
,

伤脾
,

淡食自然有补耳 ⋯⋯
,

淡食中自有宾气
。 ”

所有这些
,

对预防痰病
、

痰症都很有意义
。

万全在 《万氏妇人科 》中论痰治痰 的 记 载 较

多
,

而且有不少是自己或祖传之实际经验
,

如论证

妇人调经时
,

言其 “妇人经候不调有 三 一 日 脾

虚
,

二日冲任损伤
,

三曰脂痰凝塞
。 ” 将 “脂痰凝

塞 ” 作为月经不调的三因之一是非常 正 确 的
。

他

说 “盖妇女之身
,

内而肠胃开通
,

无所阻奉
,

外
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附经隧流刹
,

羌所碍滞
,

则血气和畅
,

经水应期

惟彼肥硕者
,

裔脂充满
,

脂痰凝塞 按 脂痰凝塞

四字
,

系首句后移
,

元室之户不开
,

挟痰者痰涎

塑滋
,

血海之波不流
。

故有过期而经始行
,

或数月

而经一行
,

及为浊为带为闭经
,

为无子之病
。 ,

其论证

可谓精炼而公允
。

对经讯迟至和 “数月而经一行 ”

之症
,

如肥人及饮食过多之人
,

贵其湿痰密滞
,

躯肢迫寒也
,

用六君子加归芍汤主之
。 ” “肥人

,

贵其多痰兼气血虚
,

用六君子苍莎导痰丸主之
。 ”

对 “肥人经水少者
,

贵其痰碍经隧也
,

用二陈加苟

归汤主之
。

对经闭不行而 “因于痰者
,

用苍莎导痰

丸主之
。

更服开郁二陈汤 ⋯ ⋯
。 ” 《广嗣纪要 》中

记载 , 妇人妊娠子痛 口嘟不能言
,

多系气虚夹风

痰诸邪上扰神明
,

急用清神汤益气安胎
,

并服寿星

丸 夭南星
、

晚拍
、

朱砂
,

生姜汁
、

猪 心
,

共为

丸
,

人参汤送下
,

涤痰熄风
,

安神定志
,

有效地

将痰病学用于妇科急症
。

述论痰治痰之说
,

其所

以经久不衰
,

至今仍为妇科医家所沿用
,

决不是偶

然的 , 这与万全学知渊博
、

临床经验丰富
、

而又独

具只眼重视治痰愈疾的思想是分不开的
。

说明中医

痰病学经得起实践的检验
,

也是万全对妇科方面的

一种贡献 钊心 疾病从痰治之症亦不少
。

他所推崇

的养生四要
,

也有畅通津液
、

防止生痰的内容
。

万全不仅对 “调经 ” 等多种妇科病替用治痰法
,

而

且将祛痰法用于 “妊娠恶阻
” ,

言其 “妊娠呕吐痰

水
,

胸服烦满 ⋯⋯
,

专主行痰
, 以二陈汤为主

。 ”

不愧为将痰病学广泛用于妇科疾病方面的一位医界

效效者
。

上述严用和
、

朱脓
、

张子和
、

朱 展 亨
、

孙 一

奎
、

王隐君
、

万全
、

李挺
、

张介宾
、

龚居中等医家

的论述
,

讲得比较清楚透彻
,

比 《内经 》粗略地论

述津液聚而为痰
, “饮发于中” 以及张仲景的 “痰

饮 ”
、 “水气 ”

、 “咳嗽 ” 篇有了很大的发展
。

大

大丰宫了中医痰病学的内容
,

使人们对中医痰的概

念和产生痰的病因病理更加清楚了
。

痰病学的发展
、

深化
,

也引起了国外学者的重

视
。

明代万历年间
,

许谈等在 《东医宝鉴 》 “痰饮

门” 中
,

辑录了明以前之痰饮证治以及风痰
、

寒

痰
、

湿痰
、

热痰
、

郁痰
、

气痰
、

禽痰
、

酒痰
、

惊

痰等多种痰症的病因病理及其症侯特点
,

并辑录洽

痰方药五十余首
。

李时珍不仅在 《濒湖脉诀 》中提出了 “痰生百

病食生灾 ” 的学术见解
,

而且也替于治 疗 顽痰盆

症
,

他在巴豆午
一

下辑录一脸案为 一六旬老妇
,

肉

澹泻已五年
,

肉食
、

油物
、

生冷犯之即痛
。

服调脾

开提止涩诸药
,

入腹则泻反甚
,

李氏断定为 “冷积

凝滞所致 ”
, “法当以热剂下之 ”

,

遂用蜡医巴豆

丸与服
。

越二日
, “其泻遂愈 ”

、

华巴豆本能攻逐寒
痰积滞

,

然迁用巴豆治五岁不痊之泻利
,

且息者又系

六旬老妇
,

若非治痰高手
,

是不敢贸然为之的
。

李

时珍在 《本草纲目》中辑录的洽痰方药就有三百余

首 还不包括直接或间接治疗各种痰病
、

痰症的单味

药
,

是 《本草纲目》一书中按病辑方之最多者
,

这些论痰见解和治痰方药
,

无疑对充实
、

丰富广义

痰病的治疗是有贡献的
。

笔者从治痰立法遗药这一

角度出发
,

·

对 《本草纲目》一书所载药物及其附方

作了一个初略的分类
,

清晰可见的 即有 “燥 涅 化

痰 ”
、 “清热化 痰 ”

、 “ 温 化 寒痰 ”
、 “润燥化

痰 ”
、 “消食化痰 ”

、 “理气化痰 ” 以及 “痰瘫同

治 ” 和 “外治祛痰 ” 八大类
,

说李时珍是一位伟大

的医学家是十分公允的
。

明代龚信父子在 《古今医鉴
·

痰饮门》中将痰

病的病理变化和证候作了进一步 的 阐 述
,

指 出
“痰乃津液所化

,

或因风寒湿热之感
, 三戈七情饮食

所伤
,

以致气逆液浊
,

变为痰饮
,

或吐咯上出
,

或

凝滞胸瞩
,

或留聚肠胃
,

或流注经络四肢
,

随气升

降
,

遥身无处不到
。

其为病也
,

为喘为咳
,

为恶心

呕吐 为痞脆史塞关格异病
,

为泻利
,

为眩晕
,

为

嘀杂
,

为征忡惊悸
,

为雍狂
,

为寒热
,

为痛
,

为脚

脆谁消有声
,

或脊背一点常如冰冷
,

或四肢麻木不

仁
,

皆痰所致
,

百病中多有兼痰者 ⋯⋯
。 , 古代医

家 如王隐君
、

楼英
、

龚信父子等 这些论述和实

践
,

不仅强调了 “百病兼痰
” ,

而且对痰病
、

痰症

初步提出了定性
、

定位和定景理论
。

这种理论对临

床诊治各类痰病
、

痰症具有十分重要的参考价值
。

李用粹对 “七情生痰 ” 作了进一步的说明

津液流通
,

何痰之有 若外为风寒燥湿之侵
,

内为

惊怒忧思之扰
,

饮食劳倦
,

酒色无节
,

营卫不清
,

气血浊败
,

熏蒸津液
,

痰乃生焉
。 ” 《证 治汇

补 》 七情生痰之说
,

符合临床实际
,

对指导临末

防治各类痰病有着重要的意义
。

清代名医喻昌
,

根据实践 体 会 按 喻 氏认

为 “痰饮之脉
,

金医错出不一
,

难于会通
。 ” ,

对痰饮病症的脉象和治病原则提出了自己的见解
,

他说
“
痰饮凝结其中

,

则开合之机关不利
,

而脉

因之转为沉弦
、

急张侮弦
、

弦肠
,

或伏而不见
,

非
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雌去其痰饮
,

亦胡由脉复其常耶
,

浅者浅治
,

深者深

治
,

残深之间者
,

适其中而治
。

留者可攻
,

伏者可

导
,

坚者可削
。 ” 《医门法律》 证 之 临床

,

弦
、

伏之脉见于痰病
、

痰症者
,

实不少见
。

至于浅

治
、

深治以及适其中而治的治疗原则
,

对于痰病
、

痰症经久不愈
,

特别是老年
、

妇女以及机体素质不

好
、

本虚标实患者
,

更是一种客观
、

科学的论述
。

喻嘉言在继承前人痰病学说的基础上提出了实脾
、

澡湿
、

降火
、

行气为其治疗大法
,

并制定了吐禁十

二则 按 古代医家有些根据 “其在上者
,

因而越

之 ” 的理论
,

主张治痰用吐法
、

药禁十二则
、

律

三条 见 《医门法律 》
,

使之对于痰病的认识和

治疗更加全面了
。

陈修园对痰饮病的治疗提出了一

种很可取的见解
,

他说 “凡病痰饮未盛
,

或虽盛

而未之坚顽者
,

不可攻之
,

但消导而已
。

消失损而

尽之
,

导者引而去之也
。 ” 《医学实在易 》 这

种消
、

导而化痰的治则
,

既无偏颇之弊
,

又可收治

痰之功
,

运用得当
,

很有临床意义
。

南海名医何梦瑶
,

对广义痰病的治疗
,

提出了

卓越的见解
,

他说 津液窖化成痰之 后 “ 积 久 聚

多
,

随脾胃之气以四讫 按 论通迄
,

到
,

四讫
, 四

处到达之义 〕
,

则流溢于肠胃之外
,

躯壳之中
,

经

络为之塑塞
,

皮肉为之麻木
,

甚至结成案囊
,

牢不

可破 , 其患固不一矣
。

法在平调其气
,

热者
,

使复

清肃之常
,

凉风生而湿土燥 , 寒者
,

使回 阳 和 之

令
,

旭日出而坚冰消
,

气得其平
,

痰源以绝
,

而后

其停蓄于肠胃之内
,

肌肤之中者
,

乃可徐图
,

否则

根株不拔
,

旋去旋生
,

无奏效之日矣
。 ” 又 说

“按痰标也
,

所以致病者本也
。

治病固当求本
,

然

须者痰势缓急
,

缓则治本固也
,

若痰势瘫急
,

度难

行散
,

非攻无由去者
,

虚人可标本并治
,

补攻 兼

施 , 若势甚紧急
,

则虽虚人
,

亦当先攻后补
。 ” 并

主张痰病患者要注意饮食调摄
,

尤其不能夜食
,

以

保护脾胃之气的正常运行
。

以上引文见 《医偏 》
“痰饮 ,

清代名医叶桂说 “夫痰乃饮食所化
,

有因外

感六气之郁
,

则脾肺胃升降之机失常
,

致饮食输化

不清而生者 , 有因郁则气火不舒而蒸变者 , 有因多

禽甘腻肥腥茶酒而生者 , 有因本质脾胃阳虚
,

湿浊

凝滞而生者
,

又有肾虚水泛为痰者 , ⋯ ⋯更有阴虚

劳证 龙相之火上炎灼肺
,

以致痰饮者
。 ” 对广又

痰病的病因病机作了深刻的论述
,

符合临床实际
。

在治疗上特别强调 “见痰休治痰 ” 这一抬痰原则
。

痰为痰病之标
。

因此 “见痰休治质
” 的学未见解

,

就具有重要的临床意义
。

他说 “痰证变幻不一
,

古人不究标木
,

每著消痰之方
,

立消痰之论甚多
,

⋯⋯洽之不验
,

遂称怪病多痰者矣 ” 主张 “治其

所以生痰之源
,

则不消痰而自消也
, 浏不如此

,

以旋

消旋生
。

有至死而痰未消清者
,

此乃不治本之故耳
。 ’

这种治痰必须朔本求源的学术见解
,

提十分难能可
贵的

。

叶桂
、

吴塘
、

薛雪
、

王孟英等温病大家
,

对

于因湿痰
、

热痰
、

燥痰而导致的神昏
、

高烧 或发

热经久不愈
、

诱语
、

烦乱等危急病症 , 采取上下

分消
、

清热涤痰
、

开窍辟秽等治疗大法
,

疗效 显

著
,

不仅是中医治疗急性热病学中的一 种 宝 贵经

验
,

对丰富
、

发展痰病学也起了重要作用
。

晚清医

家周学诲在 《读医随笔 》中特别提出了痰
、

次分治

的学术见解
。

他说 “至于患饮之人
,

必兼有痰
,

患痰之人
,

亦或有饮
,

二证每每错出
,

此 古 人 治

法
,

所以不别也
。

不知病各有所木
,

证各有所重
,

患饮兼痰者
,

治其饮而痰自消
,

痰重者
,

即兼有治

痰法可也
,

为痰生饮者
,

治其痰而次 自 去
,

次 重

者
,

即兼用治饮法可也
。 ” 这对治疗痰病

、

饮病以

及痰饮兼夹等病症都具有临床意又
。

按 痰饮兼

夹
、

分治之论
,

明清不少医家亦时有言及
,

但周氏

辑其要而张其义
,

又有阐发

这里特别值得提出的是
,

存书于十七世纪末页

的 《金区翼》
,

该书卷二中将治痰大法归纳为 攻

逐
、

消导
、

和
、

补
、

温
、

清
、

润 “治痰七法 ” 七

法之中又辑录了二十八个治痰名方
‘ 。

尤氏 “治痰

七法
” 至今仍对很多痰病

、

痰症有很好的 治 疗 作

用
,

特别是补
、

润二法
,

进一步开拓了医家治疗各

类虚痰
、

燥痰的视野
。

书中除了专论 “治痰七法
”

之外
,

按痰治疗的杂病 如痰厥头痛
、

痰浊胃痛
、

痰积发热等等 亦多处可见
,

如 “治卒 中八法 ”

中
,

就有三法是按痰施治的
,

即 开关
、

通窍隧
、

逐痰涎
。

开关
、

通窍
、

逐痰涎
、

现在仍然是治疗卒

中等危急重症的有效大法
。

尤氏之所以盆视化痰除

疾
,

这与他 “学木洲深”
、 “于古方书瘫不毕贡

’ 、

“荟萃各家之说” 以及临床经脸丰畜
、 “治病多奇

中分 是分不开的
,

诚可谓仁者见仁
、

智者 见 智是

也
,

林佩琴在 《类证治裁 》中
,

对五脏痰症有论有

方
,

对肾生痰的论述尤为贴切
,

他说 “若失肾阳

虚
,

火不制水
,

水泛为痰
,
⋯ ⋯ ,

治宜通阳泄湿
,

忌

用腻品助困 ⋯ ⋯
。

肾阴虚
,

火必烁金
, 火结为痰

,
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‘· · ⋯浩宜滋阴清润
,

忌用温品助嗓
, ⋯ ,

治法所必

辨也
。 ” 这

一

匕治痰通用二陈
、 ’

肾虚生痰专主肾阳不

足之论
,

又有进步
。

小实上临床虚生痰 按 不仅

仅是肺阴虚所表现的狭义痰症
,

用清润 生 津 之

剂
,

痰有所载而潜消
、

外出
,

实不失为一 有 效 大

法
,

故明
、

清有些医家亦以
“姜汁炒地黄”

、 “压

以美膳 ” 以治痰
,

这在理论上摆脱了 “病痰饮者
,

当以温药和之 ” 的藩篱
,

在具体方药上
,

突破了治

痰忌用滋腻
、

苦寒等机械立法遗药的作法
。

魏之瑰 玉磺 在 《续名医类案》 中 将 “ 咳

嗽
”
与 “痰证 ”

、 “饮证 ” 分别论述
,

使中医论痰

的理论更加突出和专门化
。

魏氏不仅论述了痰病的

复杂症状和休征
,

而且辑录了朱丹溪
、

李士材
、

张

路玉
、

黄履素
、

薛立斋
、

傅青主等诸名家治疗痰证

病案三十余例
,

理法方药俱备
,

对治疗和研究痰病

颇有参考价值
。

近人徐荣斋在校勘 《重订通俗伤寒

论 》中记载了痰晕
、

痰厥
、

痰注
、

痰胀
、

痰结
、

痰

喘
、

痰哮
、

痰躁
、

痰串
、

痰服等十种痰病 当然
,

痰证远不止十种
。

并
一

羊细地阐明其病因病机以及

症状和治法
。

唐宗海在 《血证论 》中指出
“

血积既

久
,

亦能化为痰水
” ,

进一步明确地提出家血
、

痰

水相互胶结为害的病理机制 按 《金暖要略
·

水

气篇 》虽有先病血
、

先病水等粗略记载
,

但远不如

唐氏之说明确千脆
,

为临床治疗 “痰夹痕血
,

遂

成案囊 ” 《丹溪心法 》 等疑难杂症
,

采取分化

痰
、

泉大法
,

提出了可贵的学术见解
,

如外伤疾患

中
,

、

常以乳香
、

没药
、

红花
、

桃仁
、

姜黄等配伍白

芥子
、

南星等即是其例
。

清人刘一仁将痰的产生
,

归纳为十种因素
,

他

说 “痰不自生
,

生必有故 或因风
,

或因寒
,

或

因热
,

或因湿
,

或因署
,

或因燥
,

或因酒积
,

或因

食积
,

或因脾虚
,

或因肾虚
。 ” 刘一仁的生痰

“
十

因 ”
, 虽不能说是很全面 如情志拂郁生痰

,

即未

言及
,

但用简洁明除
、

纲举目张的语言论述痰病

产生的复杂性是可取的
,

并对各种因素产生的痰的

特点和治痰药物
,

均一一作了介绍 , 在学 术 见 解

上
,

体现了治痰治木 即治痰之因
,

一

九治少药物

上弥补了丹溪治痰药物之未逮
。

见 《医 学 传 心

录 》河北人民出版社一九七五年版

从 《内经 》提出 “饮发于中 ”
、 “ 积 伙

、

心

痛 ” 和有关产生痰的病理生理理论之后
,

张仲景在

《伤寒论 》和 《金睑要略》中又比较详细地记载了

寒痰结胸
、

热痰结胸
、

痰阻胸阳等痰 病 和 痰 证
。

《金医要略
·

痰饮 》虽重在饮病和水病
,

但内容十

分丰富
。 《诸病源候论》不仅专列

“诸痰 ”
, “痰

饮”
、 “痰琳 ” 等病侯

,

涉及痰病
、

痰症的内容极

广
,

而且对痰
、

饮作了分类
。
《圣济总录 》专列痰

证一门
,

内容均极为丰富
。

嗣后唐
、

末
、

元
、

明
、

清
,

论痰之说和治痰之方就更加丰富多彩
,

可见广

义的中医痰病学说是在漫长的实践中逐少 昆完溥

而形成的
,

、

中医痰病学说的形成和发展
,

不仅对中医学术

理论方面是一次重大突破
,

而且对指汾临床各科疾

病的治疗都发挥了很大的作用
。

特别是某些疑难病

症
,

按痰论治
,

往往可收到满意的效果
。

故 “痰注

全身 ” 、 “变幻多端 ”
、 “怪病多痰

” 之说侩炙人

口
。

值得重视的是
,

中医痰病学还广泛地涉及到目

前国内外中西医正在研究和探讨的 “老年医学 ”
。

老年人阳气阴精渐衰
,

气机虚滞
,

易发生肝郁
、

脾

陷
、

肾亏
· ·

⋯ ,

气血亏损而不流畅
,

加之人事纷纭
,

气机郁滞
,

精微物质不熊按正常途径奉养周身 , 精

微既化失其正
,

则必聚而为痰
,

故老年人痰病和夹

痰之证较多
。

从中医 “百病兼痰 ”
、 “百病多由痰

作崇 ” 以及
“痰生百病食生灾

” 等等学术观点看
,

疏肝
、

开窍 即开心窍
、

健脾
、

养肾
、

疏通 “三

焦 ” 气化 ⋯⋯
,

采取各种相应的治则
,

杜绝生痰之

因
,

捷足先登
,

使气血津液流畅
, “
流水不腐 ”

,

不仅对临床各科具有指导意义
,

对 “老年医学
”
领

域中所要求之却病延年
,

也是一个十分 重 要 的 内

容
。

欢 迎 订 阅 欢 迎 投 稿
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