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黄疸又称黄瘅，是感受湿热疫毒等外邪，导致肝

胆脾胃功能失调， 胆汁不寻常道而外溢形成的以身

黄、目黄、小便黄为特征的病证，可见于急慢性肝炎、

肝硬化、肝癌、胆道结石、慢性溶血等多种疾病，并可

归属于中医学“急黄”、“瘟黄”等范畴。如果未能及时

控制，外邪内侵弥漫三焦，可邪陷心包，蒙蔽神明，或

者肝肾阴虚耗竭等，病势峻烈。 目前，西医尚无特效

的治疗方法

[1]

。 中医学对于黄疸治疗的阐述悠久，最

早可追溯至先秦时代，经典论著《黄帝内经》对于黄

疸的病因病机已有了较为系统的论述。 经过后世历

代医家不断临证探究、发展及完善，现在对黄疸的治

疗有了较多理论依据， 但对于黄疸的脏腑论治各医

家主张不一，或从肝论治，或从脾论治，也有从肾论

治。 现就黄疸从脏腑论治作以下探讨。

1

从肝论治，疏肝———治黄疸之源

早在汉代， 张仲景以茵陈蒿汤为首方治疗黄

疸。 茵陈蒿归肝胆经，可泻肝胆热，同时可解郁，为

理肝胆、治黄疸最要之品，间接反映了黄疸与肝胆

的关系。 而对此最早的论述当属宋代窦材《扁鹊心

书》， 书中提到：“又一种胆黄证……胆伤而汁泄于

外……”描述了黄疸的一个重要病因即胆汁外泄

[2]

。

《四圣心源·黄疸根源》一书指出黄疸“成于风木”，

即肝胆，急性损伤容易爆发黄疸。 《辨证奇闻》提出

“肝疸”，并强调肝疸形成于“肝气之郁”，亦指出黄

疸与肝的密切关系。 叶天士提到“肝为起病之源”，

因此黄疸发生病位在肝，即肝为黄疸之源。

从肝治疗的根本在于祛除导致肝胆疏泄障碍

的病理因素，因此清化疏利为其治疗大法，诸如清

利肝胆湿热法、健脾疏肝化湿法、软肝化瘀疏郁法

等均强调了“从肝论治”的观点。 从肝论治重在疏

肝，疏通肝气可畅达全身气机，促进精血津液的输

布运行、胆汁分泌排泄等。 在明清时期，西方医学传

入之后，诸多医家提倡从肝论治，其中尤以张锡纯

为代表， 他最早突出了肝胆在黄疸证治中的地位，

他的“外感内伤，胆脾同治”思想以及对黄疸与血关

系的重视，对现代中医黄疸理法证治体系的发展产

生了极大影响

[3]

。 从此以后，众多医家将对黄疸病位

的认识放在“肝胆”上。 杨佼等

[4]

提出黄疸的病位多

在肝胆，病因为肝失疏泄导致胆汁外溢，否则不能

见黄疸之色。 因此无论何因致黄，肝胆疏泄失职乃

黄疸之根本机制。 肝失疏泄，气机不畅，阻滞日久亦

可形成积聚，阻塞胆管，胆汁外溢而成黄疸。 现代张

珍玉的研究认为治疗黄疸主张疏肝，从肝治疗临床

收益良多

[5]

。 刘渡舟也强调黄疸无论其属阴属阳，总

由肝气疏泄不利，胆汁外溢使然，故而不论何型黄

疸，均应疏肝助枢，不能忘记疏肝解郁的法则，疏肝

治疗要贯穿黄疸治疗的始终

[6]

。 夏克平

[7]

亦指出内伤

或外感因素致肝胆疏泄失常、胆汁不循常道而渗入

血中，从而发黄，因此提出疏肝利胆的治黄大法。

西医认为黄疸乃因病原侵入体内引起肝脏炎

症反应，造成肝脏损害，肝细胞损伤后对胆红素的

转化障碍是高胆红素持续不退的主要原因

[8]

。 对于

中医学认为黄疸的基本病机是肝胆损伤，疏泄功能

失常，胆汁不循常道而渗入血中的观点，在现代临

床上也已形成共识。 在现代研究中，时玉昌等

[9]

认为

导致黄疸的原因主要有两方面：一是肝胆受损不能
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疏泄，二是病邪阻滞于肝胆致疏泄受阻。杨佼等

[10]

考

虑黄疸起因在外邪导致肝失疏泄，胆汁外溢，免疫

反应较强，肝细胞存在大量破坏，保肝疏肝以促进

肝细胞再生及功能恢复，有利于黄疸的消退，亦与

中医学中“扶正”思想相吻合，旨在从源头治疗，恢

复肝脏疏泄功能，以助黄去。 因此从肝论治，疏肝治

疗针对黄疸之病位，即治疗了黄疸之源，与现代医

学有相通之处。

2

从脾论治，健脾———治黄疸之因

“治黄不忘脾”，早在《金匮要略·脏腑经络先后

病脉证》就明确提出：“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”，“故实脾，则肝自愈”。 可见，黄疸虽然主要病变

部位在肝胆，但与脾的关系也尤为密切，脾胃湿热

往往导致黄疸的发生

[11]

。 《诸病源候论·黄疸诸候》

说：“脾胃有热，谷气郁蒸……故云急黄”，指出黄疸

的发生与脾胃有密切的关系

[12]

。 《四圣心源·黄疸根

源》中指出黄疸“起于湿土”，脾为土脏，喜燥恶湿，

而李中梓也提出“盖疸之为病，脾受伤也，而脾之所

恶，湿乘土也……湿去土安，而疸自愈矣”，强调了

湿邪入体，首犯脾胃，健脾恢复脾运，则湿去黄消。

汪承柏教授在治黄经验中， 必定审查脾胃情况，认

为肝病病程中影响最重的肝外脏器就是脾胃

[13]

。 脾

胃为人体气机升降的枢纽，脾主运化，可散布水谷

精微，胃主降，可荡涤糟粕秽浊，升降失司，气机不

畅，郁可化热，湿邪入侵，热与湿合，湿热蕴结，发为

黄疸。 可见，黄疸发生的病机根本在于脾胃。

至明清时期， 对黄疸的治疗进一步发展完善，

医家多重视顾护脾胃，提出从脾胃论治黄疸，叶天

士在吸收前人经验后提出“阳黄治在胃，阴黄治在

脾”的学术观点，张景岳辟六君、理中等脾胃方为治

疗黄疸大法，将脾胃药广泛用于黄疸的治疗中。 现

代医家从脾入手也进行了较多研究，殴黎黎等

[14]

认

为黄疸其表现似乎是在肝胆，但病之根，源于脾胃。

方伟

[15]

认为肝火炽盛、肝失疏泄为加重黄疸的原因，

但脾胃蕴热才是病因的主要方面， 黄疸之因在于

脾。 外感湿邪，脾运旺盛，则湿邪易退，若湿邪内困

脾土，易致脾虚。 脾虚是进一步导致瘀热、痰浊、脾

肾两虚、气血衰败的前提，健运脾气，恢复脾运，饮

食水谷精微得以输布全身，正气可逐渐恢复，邪气

亦不可干，因此陈英等

[16]

认为黄疸的基本病机为脾

病湿滞， 清利脾胃湿热可祛除导致黄疸的根本原

因。 脾为后天之本，喜燥恶湿，脾气健运则水湿自

散，湿去热邪亦无所依，湿热皆除，则黄疸自消。 肝

病专家关幼波也强调，不论湿邪病位在哪一焦，中焦

首先受累，所以治疗中州即脾是治黄的重要一环

[17]

。

蓝柳贵以“动

-

定序贯八法”临床思维为指导，以中

医理论为基础，从核心病机角度对黄疸的病机进行

再认识，指出黄疸病机根本在湿邪困脾

[18]

。

申咏秋等

[19]

认为治疗黄疸应从健脾利湿入手。

《丹溪心法》提到：“黄疸乃脾胃经有热所致，当究其

所因，分利为先，解毒次之”。林路平等

[20]

对明清医家

治黄用药进行了统计分析，数据显示药物归经多归

于脾胃经，可见其重视调理脾胃的治黄特点，治疗

则以健脾燥湿为大法

[21]

。 朱建辉等

[22]

通过运用健脾

祛湿基本方治疗与常规西医内科治疗对照发现，中

药治疗组黄疸消退时间明显短于对照组，提出黄疸

病机根本在脾，以健脾化湿为主治疗急性黄疸型肝

炎，切中病机，有利于黄疸的消退和肝功能的恢复。

临床上从脾论治黄疸，顾护胃气，使湿热余邪无藏

身之处，又无由以生，较单纯疏肝利胆收到良好疗

效

[23]

。

《实用内科学》指出：“黄疸型肝炎在临床上的

表现主要有两方面：一为黄疸；一为胃肠道功能紊

乱。 ”这与中医湿热蕴脾，脾失健运，水谷受纳、腐

熟、 传输功能障碍而致纳呆腹胀等症的观点相吻

合。 治疗黄疸，除加快胆红素代谢和排泄之外，还应

重视开胃健脾与温阳益气，以助水液运化与胆汁排

泄

[24]

。

3

从肾论治，补肾———治黄疸之本

最早认为黄疸与肾有关的当属 《黄帝内经》，

《灵枢·经脉》云：“肾所生病者……黄疸肠澼。 ”说明

黄疸的形成，与肾有关。 《太平圣惠方》则明确提出

“肾黄”的概念，说明黄疸后期可出现肾虚证

[25]

。张介

宾在《类经·藏象类》中指出：“肝肾为子母，其气相

通也。 ”指出肝病后期往往累及肾脏，最终致肾阳虚

衰。 清代陈士铎认为肾阳亏虚，寒湿内蕴而成黄

[26]

。

肾为先天之本，肾气不足，温煦无力，脾虚气亏而血

败，血不荣华是导致黄疸的一个重要原因

[27]

。黄疸后

期多有肝肾阴虚，清代医家魏之琇在此证治疗上有

独到思想， 他认为慢性黄疸会出现肝肾阴虚火旺，

治以滋补肝肾阴精、养阴清火为主，从肾论治黄疸

收获良多

[28]

。也有现代研究认为肾阳虚衰，上不能助

中土之运，下不能助膀胱气化乃是水湿中阻，发为

黄疸的重要原因

[29-30]

。 同时肾阴不足亦可导致黄疸

的发生，因此黄疸病机的关键在于正虚邪实，其中

正虚即为肾脏的阴阳失调

[31-32]

。

由此可见，不论哪种病因所致肾病发黄，一般

都以虚证为主，肾病发黄可以因肾虚自病，或者脾

病及肾、肝病及肾而形成脾肾同病、肝肾同病，多发

生于黄疸病的后期，病情较重。 《金匮要略》中将其

称为“黑疸”，为黄疸久治不愈或误治迁延所致，病

久正气亏耗，邪愈难祛，沈金鳌提出“疸至于黑，危
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险极矣，虽立治之之法，亦未必尽效，毋徒咎医之不

良也”

[33]

， 其病机为肝肾亏虚， 治疗补益肝肾为主。

“五脏之真，惟肾为根”，五脏受伤，必定累及肾，轻

伤肾气，重伤肾阳，肾精亏虚，水道不利，黄疸亦难

消除，即肾为黄疸之本。

治疗上主要补肾以恢复人体正气为主，“虚则

补其母”、“肾生骨髓、髓生肝”，补益肾精可恢复肝

肾疏泄开阖功能， 如此则水液化生运行及排泄正

常，停聚于体内的水液消除，黄疸则无从形成。 从肾

研究黄疸的治疗，收获颇多。 贾建伟等

[34]

提到：难治

性黄疸病程较长，日久损及肾脏，肾阴不足，阴损及

阳，肾阳虚衰，寒湿难祛，故治疗难治性黄疸时应兼

用温阳法。 杜洪波等

[35]

运用柴芍六君子、八珍汤、乌

鸡白凤丸等平调肝肾脾，有不可以退黄却能收退黄

之效。 而用健脾益肾的方法治疗肝病残留期黄疸，

总有效率达

90%

，说明黄疸后期，扶正祛邪并用有

很好的疗效

[36]

。 毛德文等

[37]

也认为黄疸随着病情深

入，后期以肾阳虚为主，提出扶正祛邪为治疗总则

的观点，扶正主要培补先天之肾阳，调补肾气，扶助

正气，可促进黄疸消退。 有研究慢加急性肝衰竭黄

疸患者外周血免疫细胞比例明显下降

[38]

，提示免疫

功能低下，而免疫功能即中医上所谓正气，源于肾

脏，肾气亏虚则正气不足，人体免疫功能低下，难以

有效清除病邪。 补肾益肾，充实肾精肾气可提高机

体免疫功能，从而促使病情改善

[39]

。

4

结语

黄疸的发生是一个复杂的过程， 病位在肝，肝

失疏泄，胆汁外溢发为黄疸 ；病因在脾，脾运化失

司，湿热困脾致黄疸；其根本在肾，肾气虚弱，正气

不足难以驱邪外出，黄疸难愈。 黄疸早期可根据病

情重在清热利湿、疏肝利胆为主，中期可调补中焦、

行气活血为主，而后期以滋补肝肾、健脾活血为主。

黄疸病情复杂，多有内因外因交结，使黄疸更难以

治疗，失治、误治会导致多种变证、坏证的出现，病

情凶险愈发复杂。 相对于西医，中医治疗黄疸有其

优势和特长，辨证论治和整体观念对于黄疸的治疗

起着重要的指导作用。 黄疸的治疗应纵观全程，或

重疏肝、或重健脾、或重补肾，或三脏兼顾，对于久

治难愈黄疸尤强调补肾及健脾，综合治疗，则黄疸

易去。
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调经是论治妇科病证的入门和基础

[1]

。 《妇人良

方》指出“凡医妇人，必先调经”。 临床上月经的辨证

方法则较为杂乱，脏腑辨证、八纲辨证、气血辨证等

多种辨证方法混杂使用，很多证名欠缺规范，有的

未明确病位，有的未明确病性。 诸种辨证方法，彼此

不能相互取代，但又各不全面，互相交织重叠，难以

形成共识。

笔者结合家学及临床经验，以“肾

-

天癸

-

冲任

-

胞宫”性腺轴理论为经线，从脏腑、奇经、胞宫三个

层次划分病位，以气血理论为纬线，推求病性，形成

一个较为完整的月经病辨证体系。

1

从性腺轴辨病位

肾

-

天癸

-

冲任

-

胞宫生殖轴， 是中医妇科学有

关女性生殖生理的轴心理论，在月经的全过程均发

挥着重要作用。 以肾为代表的脏腑起主导作用；肾

的阴阳盛衰决定天癸的“至”与“竭”，阴阳其周期性

消长变化，形成月经周期；以冲任为代表的奇经，通

过联络脏腑与胞宫起到通道和调节气血的作用；胞

宫是具体的反应器官。

1.1

肾 肾是性腺轴的主导， 是月经产生的原动

力。 肾藏先天之精，主生长发育生殖，肾精是人体生

长发育和生殖的物质基础，出生之后，肾精尚需后

天脾胃摄纳精微的不断供给，及其他脏腑之精的贮

存与输出，才能使肾气旺盛，肾气旺盛，方可产生天

癸，完成它的生理功能。 任何一个脏腑出现病变，都

可延及于肾，引发性腺轴功能的异常。

性腺轴中“肾”的环节，辨证时重在脏腑辨证，

除肾以外，还和肝、脾等脏腑密切相关。 常见病症多

表现为月经周期的改变以及月经前后诸症。 月经周

期异常的治疗时机多注重于经后期，月经前后诸症

治疗时机则注重于症状突出时，如经前浮肿、头痛、

乳房胀痛等重在经前期。

月经病辨证体系探讨

池 雷

（南京中医药大学附属医院，江苏南京

210029

）

摘 要 月经病辨证中，以“肾

-

天癸

-

冲任

-

胞宫”性腺轴理论辨识病位，以气血病变推求病性，两者结合，分层次选

用脏腑辨证、奇经辨证、局部气血辨证方法，使证候的病位、病性要素明确，形成完整的月经病辨证体系。
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