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叶天士，名桂，号香岩，为清代著名温病学家，

《清史稿》记载：“大江南北言医者，辄以桂为宗，百

余年来，私淑者众。”《临证指南医案》由其门下弟子

记录编撰而成，记载了叶氏对疾病的诊疗观念，对后

世医家影响颇深，常作为诊疗的案头书籍。

疮疡是各种致病因素侵袭人体后引起的体表

化脓性疾病的总称，包括急性和慢性两大类，中医内

治以消、托、补为总则[1]。本文通过对《临证指南医

案·疮疡篇》中44则医案进行分析，探究叶氏对疮

疡疾病的辨治思路，总结其用药特点，以便更好地应

用于临床实践。

1 《临证指南医案·疮疡篇》用药规律分析

本文将《临证指南医案·疮疡篇》44则医案用

药进行频次统计，分析总结叶氏对疮疡的辨治用药

特色，使用频次在5次以上的药味如表1所示。

表1  《临证指南医案·疮疡篇》用药频次统计

药物 频次 药物 频次 药物 频次

丹皮 12 连翘 8 郁金 6

当归 11 银花 8 白芍 6

甘草 11 生地 8 香附 6

人参 9 茯苓 8 犀角 5

夏枯草 9 栀子 7 陈皮 5

由药物使用频次分析可见，应用频次最高的为活

血药：丹皮、当归。丹皮凉血活血能清瘀热，当归养血

活血，性温可防气血凝滞，体现出叶氏治疗疮疡重视

调畅血行；其次是甘草、人参，体现了叶氏在治疗疮疡

疾患中重视养护胃气，扶助正气。除此之外，叶氏还善

用夏枯草以散结开郁治瘰疬痰核；用连翘、金银花等

疮家圣药，以清热解毒、消痈散结；生地、犀角（今用水

牛角代替）等凉血；香附、陈皮等调理气机以助肿毒消

散。针对不同类型的疮疡，叶氏具体辨治方法如下。

2 新发疮疡，重视病因，针对治疗

叶氏对于新发疮疡的治疗常从诱发原因入手，

因风湿热等外因引起的以祛散外邪为主，因饮食等

不内外因诱发者从阳明论治。

2.1  因于外邪侵袭者，辛凉清解邪热为主  疮疡发

于外者，多由外来邪毒侵袭，导致局部气血壅滞而

发，叶氏对此以祛除邪热为主。本文摘取了《临证指

南医案·疮疡篇》中的3则外邪侵袭所致疮疡案分

析其用药特色，如表2所示。

表2  《临证指南医案·疮疡篇》3则由外邪侵袭所致疮疡案

患者 原文 用药

金
头巅热疖，未能泄邪，此
身热，皆成脓之象。辛凉
兼理气血可愈

连翘、银花、青菊叶、犀角、
丹皮、玄参、生甘草

某 风热毒闭，项后肿
连翘、竹叶、牛蒡、滑石、
芦根、马勃、薄荷叶、黑山栀、
川贝、生甘草

陈
脉左数实，血络有热。暑
风湿气外加，遂发疹块，
壅肿瘙痒，是属暑疡

连翘、银花、滑石、杏仁、
寒水石、晚蚕砂、黄柏、
防己

表2中的3则医案均为外邪侵袭所致，观其处方

用药，多以辛凉清解之品为主，如银花、连翘等疮疡

圣药，再结合其病情加减用药。如血分热甚者佐以

犀角、玄参之属；项肿胀者佐以川贝、马勃等清痰热

消肿之品；兼湿者加用黄柏、防己等以祛湿。
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摘 要 《临证指南医案·疮疡篇》共载医案 44则，记录了叶天士诊治疮疡疾病的学术思想。主要可以概括为以

下 4方面：新发疮疡重视病因由外来者祛邪为主，从饮食而生者清阳明为主；血热久疮注重凉血养血，并以膏丸之剂缓

图其功；疮疡变证注重气血状态，随证治之；颈项、乳房部位瘰疬、痰核则以少阳经络气血皆薄为基础，从肝胆气血痰

火论治。
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2.2  因于饮食不洁（节）者，法从阳明升降  叶氏认

为饮食不洁（节）多导致阳明脉络聚留湿邪，久则生

热，湿热壅阻于脉络会导致疮疡类疾病的发生，对此

叶氏多从阳明论治，升降并用。故本文摘取了2则此

类医案以分析其用药特色，见表3。

表3  《临证指南医案·疮疡篇》2则从阳明辨治疮疡案

患者 原文 用药

吴

脉不浮大，非关外风。……

头面身半以上常有疮疱之形，

此乃阳明脉络内留湿热，若非

疠气吸入，定然食物中毒

连翘、酒煨大黄、赤芍、
荆芥、犀角、片姜黄

邹

痰因于湿，久而变热，壅于
经隧，变现疮疾疥癣，已酿
风湿之毒，混在气血之中，
邪正混处，搜逐难驱，四肢
为甚。姑从阳明升降法

连翘、酒浸大黄、赤芍、
防风、升麻、白僵蚕、
白鲜皮、滑石、

表3中2案均为新发疮疡，叶氏通过审其无外邪

侵袭又头面四肢为重，且有湿邪浸淫之表现，判断其

病机为阳明脉络留滞湿热。对此叶氏多从阳明升降

法治疗：以连翘、酒制大黄、赤芍等清阳明气血分热

毒，因其有湿热胶结的病机存在故在清热之品中稍

佐以荆芥、防风、白僵蚕等辛味药取其宣散之性以更

好地散其壅热，亦可防止寒凉凝滞气机。

综上所述，叶氏对于新发疮疡的治疗，重在审查

病因，给邪以出路。从外发者，宣清其外邪；从阳明

而发者，清解阳明湿热。此外叶氏亦重视胃气对疾病

的影响，在医案中亦多次强调清热不可妄用苦寒败坏

胃气，如“第谷食尚未安适，犹是苦劣多进之故”[2]263；

“清解苦寒，究竟斫伐生阳”；“服疡科寒凝之药，以致

气冲作胀”；“疮疡服凉药，阳伤气阻，脘闷不运”[2]265。

以防伤敌一千，自损八百，导致胃气已败，疮疡迁延不

愈甚至产生变证，此亦叶氏用大黄酒制的原因之一。

3 血热久疮，凉血养血善用膏丸缓图其功

临床中不乏因血热导致久疮不愈的患者，《临证

指南医案·疮疡篇》中载有3则血热久疮不愈的医

案，如表4所示。

表4  《临证指南医案·疮疡篇》3则因血热导致久疮不愈案

患者 原文 用药 剂型

秦
久热疮痍五六年，环
口燥烈，溺涩茎痛

鲜生地、熟首乌、丹皮、
丹参、茺蔚子、银花、
地丁、紫草

膏剂

张

初因呕吐是肝胃不和
致病，然久病必入血
络，热则久疮不愈矣。
夫木火皆令燥液……

生首乌、三角胡麻、
冬桑叶、杏仁、郁金、
佩兰叶、茯苓、薏苡
仁

膏剂

杨
身瘦久疮，血分有热。
精通之年，最宜安养。
脉象非有病

细生地、生首乌、三
角胡麻、丹皮、地骨
皮、金银花、生白芍、
生甘草

蜜丸

表4中的3位患者均病久疮不愈，叶氏将其辨为

血分有热，治疗以凉血养血为基本大法，结合兼证加

减用药。其中叶氏善用生地、首乌凉血养血，根据兼

证或佐用三角胡麻（茺蔚子）、丹皮等以活血，或佐以

茯苓、苡仁等以祛湿邪。除此之外，叶氏对于此类久

疮患者，常采取膏剂或丸剂，王道缓图。

4 疮疡变证，着眼气（阳）血，随证施治

对于变证的治疗，仲圣在伤寒论中言：“随证治

之”，疮疡疾患若由于机体环境发生不利变化，常易

发生疡毒内陷或欲陷，或伤口久不愈合等变证，若不

及时辨证施治以纠正偏颇，常常预后不良，甚至危及

生命。故本文选取叶氏治疗此类变证的医案，以分

析叶氏对此的治疗观念，见表5。

表5  《临证指南医案·疮疡篇》3则疮疡变证医案

患者 原文 用药

某
疮疡服凉药，阳伤气阻，脘
闷不运，腹膨，最怕疡毒内闭，
急宜通阳

厚朴、广皮、姜皮、茯
苓皮、连皮、杏仁、桂
枝木、泽泻、大腹皮

顾

脉微小，溃疡半月，余肿未消，
脓水清稀……议甘温胃受，
培植其本，冀陷者复振。余
非疡医，按色脉以推其理耳

人参、甘草、白术、干
姜、桂枝

某

脓血去多，痛犹未息。胃伤，
不嗜谷，口无味。左关尺细
弱无力，正虚之著。据理进药，
仍宜补托

人参、熟地、玉竹、柏
子仁、归身、丹参、茯
神、枣仁、远志

表5中，某案，患者因过服寒凉导致中焦阳伤，

不能外托疡毒而趋于内闭，症见脘闷腹膨，叶氏着眼

于中焦气机，法用通阳，以恢复中阳旋转之机。而顾

案较某案更甚，脉证合参，叶氏将其判断为阳弱疡毒

内陷，故用加桂理中汤以振奋中阳，使陷者复。而某

案因脓血过度消耗气血，根据色脉，顺其势而补其气

血以托补。

总之，叶氏对于疮疡变证的治疗遵循“随证治

之”，尤重中焦阳气（胃气）的状态。陷者辛甘温以复

其阳，阳足则能托毒外出；阳气不甚受伤而气机受阻

者，以辛温通利之品宣通中焦气机；正虚气血损耗过

多者，补气血为主。充分体现了中医辨证施治的魅

力所在。

5 瘰疬痰核，视病情缓急调整药物比例

颈项、乳房部位为少阳经络循行所过，在此篇中

叶氏指出“此经络气血皆薄”[2]264，因此一有情怀失

畅易于郁滞。叶氏对于颈项、乳房部位瘰疬、瘿、结

核等病，常从肝胆论治，将其辨为肝木气郁、痰瘀阻

滞，用药亦不外疏肝解郁、消痰散结两大类。除此之

外，叶氏对于该病的治疗还重视病情的缓急以决定

处方中药物的比例，如表6所示。
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表6  《临证指南医案·疮疡篇》2则瘰疬痰核案

患者 原文 用药

陈

躁急善怒，气火结瘿，烁
筋为痛。热郁化风，气阻
痹塞，则腹鸣脘胀。苟非
开怀欢畅，不能向安

夏枯草、山栀、土贝母、
瓜蒌皮、郁金、白芥子、
海藻、昆布

沈 肝气郁遏，宿痞乳痈
夏枯草、黑山栀、川楝
子、薄荷梗、丹皮、栝
蒌实、青橘叶、香附汁

分析表6，我们可以看出，陈姓患者病情较急骤，

“急则治其标”，处方以消痰散结清火之品为主，疏肝

解郁之品为辅；沈姓患者病情较缓，“缓则治其本”，故

处方以宣通肝经气血药物为主，而佐以一味栝蒌实以

祛痰。也反映出叶氏对此类病证的认识：急者以清除

病理产物去其标为主（标祛仍需调畅情志以治本），

缓者因患者不适感较轻，故以疏调肝经气血缓治为

主，也为我们临床治疗乳腺疾患提供了进退之剂。

综上所述，叶氏虽非疡医，但通过对《临证指南

医案·疮疡篇》中所载医案的分析，可以看出其对疮

疡的治疗理念已较为系统完备，从新发疮疡的辛凉

祛邪、升降阳明到疮疡变证的随证施治，血热久疮的

养血凉血，再到瘰疬、痰核的疏肝解郁、消痰散结，丰

富了疮疡的内治之法，体现了叶氏对疮疡疾病的辨

治和用药特色，值得我们进一步学习。
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支气管哮喘（哮喘）是常见的慢性气道炎症性变

态反应性疾病，其病变特征为嗜酸性粒细胞增多和2

型辅助性T细胞（type  2  helper  T  cells，Th2）细胞因

子（如白细胞介素-4、-5和-13）产生增加，进而促进

定喘汤对哮喘模型小鼠肺组织炎性病变及 Th2 细胞
相关炎性因子的影响

颜延凤 1 朱 佳 2

（1.南京中医药大学附属南京市中西医结合医院，江苏南京210014；  2.南京中医药大学附属医院，江苏南京210029）

摘 要 目的：研究定喘汤对哮喘模型小鼠气道炎症及气道阻力的干预作用及其可能的作用机制。方法：104只雄性

C56BL/6小鼠随机均分为生理盐水对照组、定喘汤对照组、哮喘模型组、定喘汤治疗组，每组26只。哮喘模型组与定喘汤治

疗组小鼠予卵蛋白（OVA）致敏和激发建立哮喘模型。末次激发24h后，每组取10只小鼠测定气道阻力；每组取8只小鼠右

下肺组织行HE染色及肿瘤坏死因子α（TNF-α）免疫组化观察肺组织炎性病变，同时取左上肺组织提取蛋白，行蛋白印迹

试验（western  blot）检测肺组织中GATA-3蛋白表达；每组取8只小鼠采用酶联免疫吸附（ELISA）法测定支气管肺泡灌洗

液（BALF）中白介素（IL）-4、IL-5、IL-13和TNF-α含量，计数BALF及外周血中炎性细胞。结果：与生理盐水对照组比较，

哮喘模型组小鼠气道阻力显著升高，肺组织出现炎性病变，TNF-α表达升高，BALF及外周血的炎性细胞比例上升，BALF中

IL-4、IL-5、IL-13和TNF-α含量升高，肺组织中GATA-3蛋白表达水平上升。与哮喘模型组比较，定喘汤治疗组小鼠气道

阻力显著降低，肺组织炎性病变缓解，TNF-α表达降低，BALF及外周血的炎性细胞比例下降，BALF中IL-4、IL-5、IL-13和
TNF-α含量降低，肺组织中GATA-3蛋白表达水平下降。上述指标在生理盐水对照组与定喘汤对照组间无显著性差异。结

论：定喘汤可减轻哮喘小鼠的气道炎性病变，降低气道高反应性，可能与经GATA-3介导抑制Th2细胞相关炎性因子有关。
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