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中之瘀、解血分之毒、止妄行之血的作用。 在传统方

药的基础上， 周仲瑛教授结合自己的临床经验，创

制了丹地合剂、地丹凉血注射液作为代表方，但临

床应根据瘀、热主次先后，脏腑病位，主症、兼症、变

证等变化随证加减。

目前对“瘀热”的研究，临床上已逐渐由重于外

感转而重于内伤杂病等方面，但在瘀热理论方面特

别是内伤理论方面的研究还非常薄弱，由于实验方

法的不一致、 缺乏相应的动物模型等原因，“瘀热”

理论的深入机制探讨还存在相当的困难。 瘀热为患

面广，且多属急重、疑难之症，研究“瘀热”理论，使

之进一步系统化，将有利于提高疑难重症的临床治

疗水平。 周仲瑛教授的卓见和实践，为推动“瘀热”

的研究作出了贡献，但仍有许多空白有待填补。
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恽铁樵为民国著名中医家，倡导“勤求古训，结

合新知”，为近代中西汇通代表之一。 其著作多以西

医学知识阐释中医理论，在诸多悬而未决、释而未

清的问题上给人以耳目一新、豁然开朗之感。 近读

其所著《病理杂谈》“论舌苔与病候”一文，觉其“有

积必有黄苔，积在肠而不在胃”的观点对临证颇有

裨益，现试析如下。

1

舌与胃、舌苔与胃气密切相关

恽氏认为舌面上的味蕾不仅仅是为了人的食

欲而设，更重要的是可以辨味，是胃的第一道防线。

食物入口，是否有害于身体，一般需经过三方面的

审查，即舌的味觉、眼睛的视觉和鼻的嗅觉，三者具

有连带关系，缺一不可，而三者之中又以舌的味觉

最为关键。 如果味道不合，那么入口即吐。 所以舌面

的味蕾是首道防线。 食物本用来养生，但许多疾病

的发生又都与“病从口入”相关，恽氏分析与味蕾受

欺，舌的味觉失于防范，致使不洁之食乘虚而入有

关。 因此，舌与胃关系密切。

恽氏对舌苔的观察非常细致，指出“舌面粒粒

耸起者，为味蕾。 味蕾之下，蒙有一层甚薄之白色垢

腻物，其厚度刚能填满味蕾相接处之微凹，使舌面

显平滑状。 此一层薄垢，即通常所谓舌苔”。 他认为

无病之人必有薄苔一层，这是胃肠间新陈代谢的过

程，是胃肠消化工作强弱与正常反常的标志。 从这

摘 要 民国名医恽铁樵在其著作《病理杂谈》中提出“有积必有黄苔，积在肠而不在胃”的观点。恽氏认为舌苔与胃
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一层面又将舌苔与胃肠紧密衔接，胃肠的病变必然

会在舌苔上有所体现。

恽氏还从西医学角度进一步论述了舌苔与胃

气的关系。 胃具有消化能力，其摄食的容量是有一

定限度的。 在其正常摄食范围内，胃可以正常消化

食物。 若超出其限度，则影响其消化和吸收。 临床常

见味蕾粒粒耸起，舌面虽润，但无苔。 即使平日应有

之一层薄垢也消失不见。 他比喻为“当是大本营受

病，不复能与前线相呼应之故”。 大本营即指胃，前

线即指舌。 胃受病，胃气不能上熏，故舌面无苔。 所

以舌苔是胃气的体现。

2

积在胃和积在肠舌苔有差异

恽氏指出“舌上无薄苔，味蕾粒粒起耸，胃停积

过多；舌苔厚且黄，有积在肠”。 明确提示了积在胃

和积在肠的舌苔在厚薄以及颜色的差异。 恽氏通过

细致入微的观察，指出“胃部停积之无苔，与常人无

病之舌色，只差几微”。 常人的舌面有薄白垢腻物，

各个味蕾相接之处，无凹凸形成平面。 胃部停积的

舌苔则无此薄垢，各个味蕾耸起，显然可见。 其舌面

所蒙者仅有水分。 他将这种舌苔形容为“不和”，即

不能协调之意。 而将黄厚之苔形容为“偏胜”，不同

于前者之不能协调。

对于积在胃的兼夹症状， 他强调以下几种情

况：凡舌上无苔，仅见味蕾，伴有胸脘痞闷，为胃有

积。 如兼见呕逆泛恶，是胃气欲伸，强行排积的生理

反应。 如无呕逆泛恶，反见闷若石压，说明胃气已

衰，无力自行排积。 此时若无胃热则伴见口味淡，不

引饮。 若胃虚不能受纳，则出现口甜之证。 若胃肠不

能相应，肠部单独出现生理反应，则表现为腹痛泄

泻。 对于这种泄泻，恽氏描述为“此时所泻者，必为

粪水，或如药汁，纵有粪，亦不黄不黏，所下者非真

食积。 ”其原因在于胃肠功能不得伸展，消化与排泄

不得协调。

对于积在肠，恽氏认为胃气能伸，消化工作未

尝失职。 惟肠部蠕动不利，欲去积而不能。 又因胃气

得伸，而又不能去积，故其生理反应多为热化。 热化

而上行，故苔厚且黄。 积在肠的兼夹症状有两种，一

是因热化之故，水分消耗太多，致粪燥不得下行；二

是因肠有积，胃气逆而上行，可见头痛之证，甚者出

现神昏谵语。

3

积在肠可攻，积在胃不可攻

恽氏指出：“凡有积者，舌上必有黄苔，此尽人

所知也。 若问积在何处，则必云在胃。 此误也。 凡舌

上有黄苔者，其积在肠不在胃。 此为千古一大谜。 于

治疗上有甚大之关系。 ”他认为苔黄可攻，苔不黄不

可攻。 换言之，积在肠可攻，积在胃不可攻。

临证之时，首先辨病变之部位以及有无可下之

证。 一般可攻之证需辨明是否绕脐痛、是否有矢气，

才可放胆攻下。 而矢气和绕脐痛就其病变部位来说

是属于肠部而非胃部。 若积在胃，则初起不欲食，继

则呕吐。 此缘于伤食后胃消化能力下降，食物梗于

胃中，遂纳食减少；食阻导致胃气不降，必以吐出宿

积为快，此为胃正常的生理反应。 其次需知积在肠

和积在胃的治法迥异。 恽氏认为“肠积可攻，以其物

既在回肠间，只是欲下不得。 助以药力，迫之下行即

得。 更无其他问题。 若在胃，则不能迫之下行。 因胃

之下口，所谓幽门者，有括约肌。 凡食物之未消化

者，照例不许通过。 若勉强通之，则此括约肌必竭力

收缩，与药力相持。 如此则脘痛而痞闷，而病乃增

剧，胃部乃伤。 ”此段文字点出了胃积误用下法的弊

端。 虽肠胃同属消化系统，但因其解剖位置和生理

特点的不同，所采用的治法亦不相同。 若不熟识生

理，强行攻下，往往会导致胃气受损，出现胃脘痞闷

胀痛，旧病未除又添新疾。

就治法而言，对于积在肠的“偏胜”之病，采用补

偏救弊之法。 由于黄苔多属热化， 故用凉所以补偏

也，用三承气、大柴胡、凉膈双解等所以救弊也。恽氏

指出“偏胜”之病较容易审察，只要掌握好热化之分

际，治疗相对较易。而不协调之病，因藏气不能伸展，

往往不能化热。 所以胃中虽有停积， 但舌面润而色

白，舌质亦不红。 医家往往以此为寒不能化热名之。

其征象虽然与寒近似，但其本质却非寒证。故恽氏指

出“凡误用萸附姜桂，致病随药变，渐致不可收拾者，

皆此近似之审识误之”。诚然病情轻浅者可因温药刺

激，组织兴奋，积去而病愈。 但往往留有邪去正伤的

隐患。 而病家医家却懵然不知。 对于其治法，恽氏认

为：“内部不能协调之病，千头万绪，原非一言可以解

决。 若仅就胃中停积而言，在初起，内部未甚败坏之

时，莫妙于吐法。一吐而各种纠纷悉解。”从中可以悟

出，胃部停积的初期可用吐法。一般可吐的标准多为

无苔胸闷。 恽氏又强调尚需注意以下几种情况不可

吐：一为食物已过幽门；二为苔黄而厚，绕脐痛者；三

为虚甚者；四为胃中无液，舌剥者。

综上所述，恽氏系统阐述了黄苔为积在肠而不

在胃的缘由，并在治法上明示一为可攻，一为可吐，

对于后世在积证部位的辨别和治疗方面起到了指

点迷津的作用。
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