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清代医家叶天士的《临证指南医案》[1]展示了叶

氏的诊疗经验和思路方法，具有鲜明的学术特色，成

就不限于温病范围，于内、外、妇、儿各科均有很深的

造诣，对后世医家产生深远影响。脱肛篇是叶氏在

诊治外科病中代表性医案之一，叶氏汲取先贤医家

学术经验，又结合具体临床实践，创立新说。脱肛篇

虽收录寥寥6个医案，却言简意赅，处方中肯，辨证

精细，通过个案的剖析，有助于了解其辨证用药治疗

脱肛的奥秘。

1 脱肛概述

脱肛，又称直肠脱垂，主要是指直肠黏膜或直肠

全层脱垂，少数可发生部分乙状结肠脱垂[2]。隋《诸

病源候论·卷十七脱肛候》记载：“脱肛者，肛门脱出

也。”《难经》记载：“病之虚实，入者为实，出者为虚。”

叶天士在《临证指南医案》脱肛篇中指出，脱肛的致

病原因有感受湿邪、饮食所伤、劳倦伤脾、久病年老

等。感受湿邪，湿热下注肠腑，湿热伤气，气陷托举

无力而致肠管脱出；饮食所伤、劳倦伤脾，导致脾虚，

中气下陷，不能固摄；久病之后，肾阳损伤，或年老体

衰，阳气不足，命门火衰，而为脱肛，正如《景岳全书》

记载：“肾为胃之关，开窍于二阴，所以二便之开闭，

皆肾脏之所主，今肾中阳气不足，则命门火衰。”

2 辨证要点

中医辨证，要在正确思维方法的指导下，对诊法

所收集的病情资料进行分析、综合，以认识病症当前

阶段的病位、病因、病性等。在长期的医疗实践中，

中医学对辨证的认识不断发展、深化，创立了多种辨

证方法。在《临证指南医案》脱肛篇中，叶天士进行

多方位的辨证，如辨虚实、辨脏腑、辨脉象等，探其要

妙，为脱肛的辨治提供依据。

2.1  辨虚实  虚实辨证是辨别邪正盛衰的纲领。《素

问·通评虚实论》记载：“邪气盛则实，精气夺则虚。”

《景岳全书·传忠录》曰：“虚实者，有余不足。”实指

邪气盛，虚指正气不足。叶氏指出脱肛乃脾、肾亏虚

所致，或为实邪所侵，故辨证时需辨明标本虚实。本

虚者，应辨明气血阴阳；标实者，应辨明湿、热、火等

诸邪。本虚主要以年老久病，面色萎黄，神疲乏力，

下腹疼痛，大便带血为特征，标实常因感受湿热邪气

而发病。临床上本病以虚证为主，兼有实邪。

2.2  辨脏腑  脏腑辨证，是根据脏腑的生理、病理，

对疾病证候归纳，来探究病机，判断病变的部位、性

质、正邪盛衰情况等的一种辨证方法，是中医诊断的

基础，是辨证体系中的重要组成部分之一。叶氏认

为脱肛病位在大肠，但与脾、胃、肾等相关。如“某，

便后少腹痛……肾虚不摄”，直接指出此患者病在

肾；如孙案“都因饮食重伤脾胃，气下陷为脱肛”，明

确指明病在脾胃。脾胃为仓廪之官，胃为水谷之府，

饮食不当导致脾胃气虚，肠腑下陷脱出。

2.3  辨脉象  脉诊为中医四诊之一，脉象受到气血

脏腑、血脉运行的影响。叶天士凭借脉象变化，结合
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临证表现，判断疾病的病位、邪正盛衰及疾病的预

后，从而指导用药。如翁案，“按脉濡弱”，濡脉浮细

无力而软，主虚证、湿困；弱脉沉细无力而软，主阳气

虚衰、气血俱虚。据脉象推测，应为湿困气虚之象，

结合症状“溲溺后阴囊筋牵着于肛”，虽然足厥阴肝

经循行绕会阴部，但是切诊其脉濡弱，病位不在肝，

绝对不能用疏泄之法治疗，应该用升举之法。再如

吴案，“诊脉尺中下垂”，症状见“脱肛漏血，遇劳即

发”，左、右尺脉分候的脏腑同为肾，“尺脉中下垂”，

说明尺脉无力无根，则肾气衰，结合症状，应为肾虚

之象。

3 特色论治

叶天士在总结前人治疗脱肛经验的基础上，形

成“升举、固摄、益气”三法，即升举下垂脏器，固摄

阴液，补益脾气等，演绎为以下3个方面：

3.1  甘药培中，健脾益气，治在中焦  叶天士重视脾

胃，脾为后天之本，上下交病，治在中焦[3]。脱肛者，

以护养脾胃为关键。对于饮食伤及脾的中损病症，

他推荐《内经》甘药理虚的治疗法则。脱肛篇记载：

“面色痿黄，腹痛下血，都因饮食重伤脾胃，气下陷为

脱肛。经月不愈，正气已虚。”药用“人参、川连、炒

归身、炒白芍、炙草、广皮、石莲肉、乌梅”。此案中患

者因过食伤脾，气下陷坠，脾主升清，脾虚则清阳不

升，中气下陷，故见“脱肛”；脾主统血，脾虚则血随

气陷导致“下血”；法当甘温益气，少佐酸苦之品，使

中焦土旺。《医宗金鉴》云“人参补里气，炙草补中

气”，人参为君，大补元气，炙甘草补脾和中；臣药炒

白芍养血敛阴，当归身以补血，“血为气之宅”，血能

载气，而补血又能生气养气；广陈皮理气和胃，使诸

药补而不滞；石莲肉味甘而涩，甘可补脾，涩能止泻；

少佐乌梅酸涩入大肠经，涩肠固脱，川黄连味苦，苦

可燥脾土。诸药合用，甘温益气，厚补脾胃。

3.2  血肉填下，温肾助阳，兼理奇脉  叶氏在治疗脱

肛时，喜用血肉有情之品，温振肾阳。肾为五脏阴阳

之本，肾主纳气，又为“封藏之本”，开窍于二阴。肾

阳具有温煦、推动等功能，维持人体各项生理活动。

叶氏诊治一王姓患者：“（六二）阳气下陷，肾真不摄，

肛坠气泄如风。向老下元阳惫，非升柴能举其陷”，

药用“人参、鹿茸、补骨脂、炒大茴香、茯苓，调入阳

起石三分”。此证患者年老肾阳衰惫，肾气下陷，固

摄失权，导致肛门脱出。叶氏认为用升麻、柴胡不

能升举其陷，因为《本草纲目》云：“升麻引阳明清气

上行，柴胡引少阳清气上行”，并非有补肾升阳之功。

药用人参大补元气，又能补益肾气，鹿茸、起阳石温

肾壮阳，补骨脂善补肾助阳，茯苓健脾渗湿，大茴香

暖脾肾以散寒。诸药合用，肾脾兼治，命门火旺则脏

腑功能恢复，大肠得固摄。

叶氏继承并发展《黄帝内经》奇经八脉理论，并

在临证治疗上对奇经辨证和用药规律进行探索[4]。

奇经八脉中的督脉、任脉、冲脉皆起于胞中，同出会

阴，且“经脉所过，主治所及”，故治疗脱肛可从奇脉

角度入手。“以血肉充血，取其通补奇经”，常用药如

鹿角胶、鹿角霜等血肉有情之品[5]。如吴案“脱肛漏

血，遇劳即发。病经十六载，色萎黄，背脊痛”。药用

“斑龙丸加五味子”，斑龙丸以鹿角胶、鹿角霜通补肾

脉，“鹿性阳，入督脉”，“鹿茸壮督脉之阳、鹿角霜通

督脉之气、鹿角补肾脉之血”，合熟地黄补肾血；菟丝

子、补骨脂补肾阳；五味子助其涩肠摄阴；白茯苓健

脾渗湿，以安中焦脾土。诸药合用，升阳兼理奇脉。

3.3  炒炭收涩，固摄肾气，收敛阴液  叶氏常用炒

炭的中药增强固摄肾气之力。肾气足，气化正常，则

二阴运行。肾虚，则封藏固摄失常。叶氏诊治一患

者“便后少腹痛，肛坠，溺则便滑。肾虚不摄”。药用

“熟地炭、五味、萸肉炭、茯苓、炒远志、炒菟丝子”。

此案患者肾气不足，下元不固，大肠失于固摄，则大

便滑脱。以熟地炭、萸肉炭为君能补益肝肾，增强收

敛，固摄肾气；配伍炒菟丝子、炒远志通肾气，五味子

味酸助其涩肠，茯苓健脾渗湿止泻。在此案中诸药

合用，治以固摄肾气、补肾涩肠。

同时，中药经炒炭炮制也可以增强收敛摄阴之

功。脱肛篇中一则医案示：“某，肛坠尻痛。利多伤

阴。”患者肛门下坠脱出，臀部疼痛，下痢多伤阴液。

药用“熟地炭、五味、茯神、炒山药、炒楂肉、炒菟丝

子，煎送禹粮石脂丸。”熟地炭一方面补肝肾之阴，

另一方面可固摄体内阴液，防止继续丢失；山药、山

楂肉、菟丝子经炒制后也可收敛阴液，以达止泻的功

用；赤石脂与禹余粮相须而用，均入于胃肠，长于涩

肠止泻摄阴。

4 结语

《临证指南医案》是研究叶天士学术思想的珍贵

参考资料，叶氏治疗脱肛病证不乏独到之处，除强调

运用多种辨证方法外，治在中焦、升阳摄阴、兼理奇

脉等治法亦颇为可取，形成甘温培中、血肉填下、炒

炭收涩等独到用药规律，治疗上有了较大发展，其实

用价值亦为现代临床所证实。
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麻黄性味辛温，具有辛温解表、宣肺平喘及利尿

消肿的功效，临床主要用于风寒感冒、哮喘咳嗽及水

肿的治疗。然麻黄药性骁勇，发汗力强，历来被视为

发汗峻品，尤其是现代医家更视其为虎狼之药，避而

远之，此认识影响深远，以致限制了麻黄在现代临床

中的使用。实际上，麻黄尚有疏通郁阳、疏达肺金之

功，破癥坚积聚、祛除伏邪旧寒之效，只要辨证准确，

配伍得当，麻黄亦可广泛应用于其他疾病。观古代

医家善用麻黄者，首推医圣张仲景，麻黄在《伤寒论》

中有诸多应用，运用可谓精当准确，配伍灵活严谨，

药量亦因证候有所变化。笔者从医圣张仲景在《伤

寒论》中运用麻黄的条文及方剂出发，探索麻黄这味

药的临床功效。

1 从麻黄发散风寒、宣肺平喘之功中，推理麻黄“疏

通郁阳”之效

《伤寒论》第3条：“太阳病，或已发热，或未发

热，必恶寒，体痛，呕逆，脉阴阳俱紧者，名为伤寒。”

第35条：“太阳病，头痛发热，身疼腰痛，恶风，无汗

而喘者，麻黄汤主之。”

从这两条条文中可知麻黄的两个功效：发散风

寒以祛表寒，疏通郁阳以通阳。麻黄的“发散风寒”

之效已牢牢烙在历代医家的脑海中，然“疏通郁阳”

之功在张仲景之后鲜有医家提及。阳郁则生热证，

岂敢用麻黄之辛温？而仲景对于风寒束表，内有郁

热之证，果断处以大青龙汤治之，其中麻黄用至六

两，之所以使用大剂量麻黄，笔者认为除了“发散表

寒”之外，其“疏通郁阳”以通阳散其郁热，辅石膏

除郁热之效亦不容小觑。《素问·宣明论方》中用防

风通圣散治疗风热壅盛表里似实证，虽有表里之热

象，亦用性味辛温的麻黄疏通郁阳以散郁热，此方有

栀子、黄芩、石膏等苦寒药，从而制约麻黄辛温之性，

此为我们所熟悉的“去性存用”。麻黄之气目前较为

统一的观点是性温，然历代有关本草的书籍对于麻

黄之气亦有不同见解，如：陈士铎在《本草新编》中

曰“或疑麻黄性温，而吾子辨是性寒”，《开宝本草》

和《名医别录》中记载麻黄有消赤黑斑毒的效用，

麻 黄 功 效 刍 议

朱云仙

（南京中医药大学附属南京市中西医结合医院，江苏南京210014）

摘 要 麻黄药性骁勇，被称为“虎狼之药”，有辛温解表、宣肺平喘、利水消肿之功，临床主要用于风寒感冒、哮喘咳

嗽及水肿。医圣张仲景临床使用麻黄精当准确，配伍灵活严谨。通过剖析《伤寒论》中运用麻黄的方剂，发现麻黄还可疏

通郁阳、疏达肺金、破癥坚积聚、祛伏邪旧寒，这些功效和作用机制还可做进一步研究，以使麻黄能在临床中得到更好的

应用。
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