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风药的名称，可追溯到隋唐之前，张仲景、葛洪、

孙思邈等医家均对风邪与风药高度重视，如：张仲

景提出了“风气百疾”，孙思邈提出“风气不调”产生

“一百一病”之说，临床组方中常配伍桂枝、麻黄、防

风、羌活、桔梗等风药。金元时期的代表人物张元素

和李东垣，将风药的名称、概念和临床应用进一步完

善发挥，此后医家言风药，多宗张元素、李东垣师徒。

在中医典籍中，“风药”同时具有“如风之性”

和“治风之用”两层含义。风药是“如风之药”，是

味薄质轻、药性升散、具有风木属性的一类药物，所

谓“在天为风，在地为木”，此类药物多具辛味，其性

升浮发散，尤如春气之生发，风性之轻扬。风药又是

“治风之药”，即具有祛风、疏风、平息内风之性，故风

药又常称为祛风药、平息内风药等[1]。近现代风药的

运用多围绕“治风之用”，突出了风药解表清热、祛风

除湿、息风平肝止痉等功用，而忽视了风药的“如风

之性”，一定程度限制了风药的运用。下文以郁证为

例，阐述和扩展风药在临床的应用范围。

郁证常以心情抑郁、情绪不宁、胸部满闷、胁肋胀

痛，或易怒易哭，或咽中如有异物梗塞等为主要表现

的一类病证[2]，临床用药多以理气药、化痰药、活血药、

补益药等进行组方。笔者从风药的“如风之性”角度

出发，酌加风药于郁证的治方用药中，临床疗效得以

进一步提升，现对风药治疗郁证的机理介绍如下。

1 调畅气机

郁之根源在于气机不畅，如《灵枢》载：“愁忧

者，气闭塞而不行。”《医方论》曰：“凡郁病必先气病，

气得疏通，郁于何郁。”风药轻扬升发，善于畅通由下

而上、由里达表的气机。

郁证初期，病情尚处于气分，阳气郁结于体内，

“阴阳气不相顺接”，郁证患者常伴有手足厥冷，此时

当以调畅气机为治疗大法，临床常取四逆散、柴胡疏

肝散、柴胡桂枝汤等加减治疗。郝万山教授亦以柴

胡桂枝汤为基础方，自拟柴桂温胆定志汤治疗郁证

患者，每获良效[3]。

在这些方剂中，常以生姜、大枣为引，除了调和

营卫外，还有借助生姜辛散达表，使里气不滞，表气

疏达，畅达人体之气机。《备急千金要方》中温胆汤

的君药为四两生姜，正是以大剂量生姜启动少阳胆

的气化，诚如李东垣在《脾胃论》所说：“胆者，少阳

春生之气，春气升则万化安，故胆气春升，则余脏从

之。”临床需重视对生姜的运用，它在方剂配伍应用

并不是可有可无的角色。

2 疏肝解郁

《中医内科学》认为郁证的病机是情志所伤，肝

气郁结。病变部位主要在肝，但可涉及心、脾、肾[2]。

《素问·阴阳应象大论》曰：“风气通于肝”，风药辛散

升浮，颇合木之升发之象，能疏达肝气以顺应木之曲

直，尤适于运用疏肝理气药而效果不佳的郁证患者。

后世医家均知柴胡为疏肝解郁良药，其实多种

风药均有此作用，如《本草新编》言薄荷：“不特善解

风邪，尤善解忧郁……夫薄荷入肝、胆之经，善解半

表半里之邪，较柴胡更为轻清。”《得配本草》言荆

芥：“入足厥阴经气分，兼入血分。散瘀破结，通利血

脉”，赵绍琴[4]认为荆芥可解郁和血，与片姜黄配伍可

广泛用于诸郁不开。傅青主调肝之郁亦喜用风药，

如解郁汤中用薄荷开“肝气之郁结”，定经汤中用柴

胡、荆芥穗“舒肝之郁，即开肾之郁也”。现代医家孙
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飞[5]认为，风药调肝，并非指某一具体治法，而是包括

了疏肝、柔肝、养肝、平肝、散肝、泻肝、补肝等诸法

在内的综合治肝思路。

3 升举阳气

郁证的患者核心症状常表现出情绪低落、生活

懒散、倦怠乏力、反应迟钝、声低思睡等一派阳气不

振的表现，有学者认为“阳虚致郁”[6]是郁证的一个

重要病机，治疗除了补其阳之外，还要升其阳，李东

垣的临床经验就是很好的借鉴。

李东垣在《脾胃论》指出：“脾胃虚弱……损伤

元气，怠惰嗜卧，四肢不收，精神不足”，“脾胃不足之

源，乃阳气不足”，其所制定的补中益气汤、益气聪明

汤、升阳益胃汤等补脾胃方剂，方中多用人参、黄芪、

甘草三味甘温之品补脾胃元气，另以“诸风药升发

阳气”，配伍升麻、柴胡、防风、羌活、独活、荆芥等风

药顺阳气升浮之性，达到“以辛甘温之剂，补其中而

升其阳”。麦嘉泳[7]团队结合李东垣脾胃理论和六经

辨证思想，辨证使用补中益气丸合半夏泻心汤、小柴

胡汤、当归四逆汤、温氏奔豚汤中药颗粒治疗郁证，

具有良好疗效，与西药左洛复相比，两者长期疗效

相当。宁侠[8]亦宗李东垣之法，以益气升阳法治疗郁

证。

4 协同增效

《证治汇补·郁证》：“郁病虽多，皆因气不周流，

法当顺气为先，开提为次，至于降火、化痰、消积，犹

当分多少治之。”风药还可对郁证所兼杂的湿、火、

瘀、气血不足有协同增效作用。如李东垣谓：“参术

补脾，非防风、白芷以引导之，则补药之力不能到。”

龙之章在《蠢子医》中指出“治病须要兼风药，不兼

风药不合作”。

王明杰等[9]认为风药性能有“升、散、透、窜、通、

燥、动”，与其他药物适当配伍，在健脾益气、补肾益

精、清热泻火、利水除湿、活血化瘀方面有协同增效

的作用。丁德正[10]在郁证辨证精准的基础上，适当

辅用祛风药即可提高疏郁之功效，又可较快改善和

缓解抑郁症状，如痰郁证可予麻黄、桂枝、生姜、葱

白、紫苏叶等辛燥祛风药，肝郁证予防风、秦艽等辛

润祛风药，肝经郁热证予薄荷、菊花、蝉蜕等辛凉祛

风药。

5 病案举例

王某，女，19岁。2017年10月12日初诊。

患者情绪低落2年。2016年自甘肃至广州求学

开始出现情绪低落，焦虑，觉环境适应不佳，不喜欢

与同学交往，生活兴趣下降，自我评价偏低，反应迟

钝，偶有消极的想法，易烦躁，纳欠佳，胸闷，口干苦，

时发失眠，大便二三天一解，舌红苔薄黄，脉细弦。

月经尚调。门诊症状自评量表：重度抑郁、敌对，中

度焦虑、强迫等。中医诊断为郁证，辨证为肝郁气

结，以小柴胡汤加味：

柴胡20g，甘草10g，黄芩15g，法夏15g，党参

10g，大枣10g，生姜10g，薄荷5g（后下），荆芥穗5g，

郁金20g。6剂。日1剂分2服。

10月19日二诊：服药后情绪低落好转，人际交

往增多，烦躁减轻，饮食和睡眠好转，大便1~2天一

解，遂继续以小柴胡汤合风药加减，后期结合心理治

疗，患者情绪可得控制。

按语：此案患者因读书地域的变化，适应不佳，

情志抑郁难以舒发，女子以肝为先天，肝主疏泄畅情

志功能失调，肝木克脾土，进而出现饮食和大便不佳

的胃肠症状，考虑患者为年轻女性，月经功能尚调，

处方以小柴胡汤合薄荷、荆芥等风药加减治疗。《本

草新编》认为薄荷较香附“解郁更神”。国医大师路

志正[11]认为荆芥穗乃风药中和缓温润者，有风药升

散之性，而无其燥烈之弊，在本案用之可调理气机，

舒肝解郁和升发清阳。

6 临床运用的注意事项

一部分郁证患者经过治疗，情绪好转，有可能出

现精力旺盛、兴奋、易怒、口苦咽干等风火上扰的临

床表现，这一类患者属于西医的双相情感障碍，临床

运用风药的时候就要倍加小心，尤其性属辛香温燥

之类的麻黄、桂枝、川芎、生姜、羌活等要慎用，可选

择薄荷、荆芥、防风等辛凉或温润之风药。

《类经》云：“风药皆燥，燥复伤阴；风药皆散，散

复伤气。”麻桂等辛温发散风药更是一度被视为“虎

狼之剂”。风药有其偏性，而这一偏性亦是临床起效

的关键点。丁光迪教授认为可宗李东垣“甘温除热”

思想，一方面配伍苦寒泻火或甘寒凉润之品以制其

燥，如黄柏“救肾水”、生地黄“补肾水”；另一方面，

补气药人参、黄芪、甘草和补血药当归配伍气血互

生，以制风药耗伤元气[12]。

《素问》云：“风者，百病之始也”，“风者，百病之

长也，至其变化乃为他病也”，强调风邪是始发病因

和最重要的致病因素。风邪为外邪致病之先导，寒、

暑、湿、燥、火易附风邪侵犯人体致病，故有用续命煮

散治疗中风、薯蓣丸治疗“虚劳诸不足，风气百疾”、

“有病无病，防风通圣”、痛泻要方治疗泄泻等诸多用

风药的实例。前人对风药的认识，是基于长期的临

床经验总结，风药的运用不应局限于外感病中，还可

广泛运用于临床各科，这均值得我们进一步去继承

和发挥。
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何梦瑶（1693—1764），清代广东名医，字报之，

号西池，广东南海人，其代表著作为《医碥》。碥是

古代上马车的脚踏石，何氏借碥石喻为习医之阶梯。

其治病注重辨证，剖析医理细致入微，发人深思。现

代教材沿袭古人“痰黄稠者为热，稀白者为寒”之

说，而早在《医碥》中云：“痰本吾身之津液，随气运

行，气若和平，津流液布，百骸受其润泽，何致成痰为

病？苟气失其清肃而过于热，则津液受火煎熬转为

稠浊；或气失温和而过于寒，则津液因寒积滞，渐致

凝结，斯痰成矣。故痰一也，而因寒因热其源不同，

可概治欤？辨别之法，古以黄稠者为热，稀白者为

寒，此特言其大概而不可泥也。”[1]117兹将何梦瑶痰

寒热之辨浅析如下：

1 外感痰寒热之辨

何氏从外感角度来阐述“稀白痰并非尽属寒的

观点”，何氏云：“伤风咳嗽，痰随嗽出，频数而多，色

皆稀白，误作寒治，遂致困顿，后悟其理，方知为热极

所致”，此伤风咳痰，“色皆稀白”，他解释为“热极所

致”。当机体感受风邪侵袭，正处疾病初期，正气强

盛，抗邪有力，邪正相搏较为剧烈，患者咳嗽、咳痰

症状明显，咳痰大多呈稀白之状，此时一般作寒痰治

疗，然久不见病愈，何氏后悟其理。何氏言之，由于

《医碥》痰寒热之辨刍议 

陈彦竹 1 陶思冥 2

（1.新疆医科大学，新疆乌鲁木齐830054；  2.新疆医科大学第四附属医院，新疆乌鲁木齐830054）

摘 要 一般认为痰黄稠者为热，稀白者为寒，研读《医碥》，清代医家何梦瑶认为实非如此。他对痰寒热辨证总结为

以下三条：（1）大抵稀白而吐疏者，必属寒。（2）因于脾气虚寒不能摄涎，频吐遍地者，必属寒。（3）吐数而因伤风郁热者，

及内伤龙雷火动者，必属热。其痰之寒热的辨证思路对当今临床痰之辨治颇有启发。
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