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解，热结膀胱……外解已，但少腹急结者，乃可攻之，

宜桃核承气汤”，此为蓄血症轻症，仲景明确的指出

蓄血症是热邪和瘀血郁结膀胱而成，病虽在膀胱，却

牵引致整个少腹，用桃仁承气汤泻下瘀热。

（2）少腹硬满。“硬”是客观体征，医者触按时

有坚硬抵触的感觉，“满”为自觉症状，患者自觉胀满

不舒，为瘀血与邪热结于下焦所致，是蓄血症重症。

如《伤寒论》124、125、126条均为瘀热互结于下焦

血分，仲景明确指出：“以热在下焦”，“以太阳随经，

瘀热在里故也”，治疗宜破瘀邪热，方用抵当汤。

纵观《伤寒论》全文，腹诊是《伤寒论》中诊断

疾病的重要的手段，通过胸腹部的外在体征以及自

觉症状以诊察人体的气血阴阳亏盈。通过腹诊可

以审察气滞、血瘀、痰饮、寒凝、宿食、燥屎等病因病

机，其以六经辨证为纲领，结合六经生理、病理与腹

诊的联系，从而了解病变的部位、疾病的发生发展及

鉴别病变性质，指导确立治法和处方用药，对后世腹

诊的发展亦有重要意义。
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痞满，指心下痞塞、胸膈满闷、触之无形不痛的

病证，常见于慢性胃炎、胃神经官能症、消化不良及

肝病等[1]。最早记载于《内经》，其云：“浊气在上则

生 胀。”隋·巢元方《诸病源候论·诸痞候》提出

“八痞”“诸痞”之名，元·朱丹溪《丹溪心法·痞》曰：

“痞者与否同，不通泰也。”在痞满的诊治方面，叶桂

不仅沿袭前贤思想，也加入了温病辨治纲领，为后人

提供了宝贵的经验，总结如下：

1 病因分外感内伤

叶氏认为痞满外感因素是外感六淫，外感六淫

致痞以暑、湿、火热、寒邪为主，且常相兼为病。内

伤因素包括饮食不节、情志失调、木克脾土。饮食不

节如“酒肉浊物助阴”“偶食闭气物”“味过辛酸”可

致痞；情志失调，如怒、惊等情志太过影响脏腑气机，

而成痞满；木克脾土，分为木旺乘土，即肝气过盛时

脾土受到克伐，以及土虚木乘，即脾土虚弱时肝气相

乘。

1.1  外感因素  （1）暑邪：《临证指南医案·痞》谈

氏案，症见“胸痞不饥，热不止，舌白而渴”，为暑邪未

尽，阻于气分引起的痞满。《临证指南医案·暑》程

三六案“暑风必挟湿，湿必伤于气分，断疟疮发，即

湿邪内发之征。湿伏热蕴，致气壅塞咽底脘中”，为

暑风夹湿伤表引起的痞满。（2）热邪：《临证指南医

案·痞》刘案，症见“胃汁消烁，舌干便难”，为热邪

里结引起。（3）湿邪：《临证指南医案·痞》邱案，症

见“脉濡而缓，不饥不食”，为湿阻气分引起。（4）寒

邪：《叶天士晚年方案真本·杂症》李寿星桥案，症

见“痞满妨食，脉沉色黄”，为寒湿伤阳引起。
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1.2  内伤因素  （1）饮食不节：《叶天士晚年方案真

本·杂症》程廿二岁案“偶食闭气物，胸中痞闷不饥，

脉小涩，怕冷”，为偶食闭气物致痞，本书同篇中的

丁四十八岁案“平日酒肉浊物助阴，脘中凝结有形”，

为过食酒肉浊物致痞。（2）情志失调：《临证指南医

案·痞》周案“因嗔怒动肝，邪气入于厥阴，胸满腹

胀消渴”为嗔怒太过致痞，肝在志为怒，怒则伤肝，

肝气横逆犯脾，则胸满腹胀。同篇中伊案“因惊而

得，邪遂入肝，故厥后热，神识昏狂，视得面青舌白，

微呕渴饮，胸次按之而痛”为因惊致痞，《素问·举痛

论》云：“惊则心无所倚”，故神识昏狂，子病及母，则

邪热入肝，肝疏泄功能失职，影响脾胃气机升降，而

生痞满。（3）木克脾土：《临证指南医案·木乘土》

某案“劳怒伤阳，气逆血郁致痛，痞胀便溏”，为木旺

乘土，即肝气过盛，疏泄太过，横逆犯脾，而致痞胀便

溏。《临证指南医案·木乘土》顾五十案“阳明脉衰，

形寒，痞，饥不食”，为土虚木乘，即胃气虚弱，肝气相

乘，而生痞满。

2 病机以气机阻滞为本

《诸病源候论·诸痞候》指出：“其病之候，但腹

内气结胀满，闭塞不通。”脾胃居于中焦，为气机升降

的枢纽，若因外邪侵袭、饮食不节、情志失调等因素

导致脾胃气机失调，胃气壅塞，则发为痞满。叶桂认

为肺、肝的气机失调也会导致脾胃气机的阻滞。《素

问·五藏生成》云：“诸气者，皆属于肺”，说明肺为气

之主，肺气的升降出入直接调节和影响全身气机的

升降出入，若上焦肺的宣降功能失常，气机不调，无

法将脾转输的津液和水谷精微布散至全身，必会影

响中焦脾胃的气机升降，叶桂在《临证指南医案·痞》

宋案中提到“前议辛润下气以治肺痹，谓上焦不行则

下脘不通，古称痞闷，都属气分之郁也”，表明痞满的

病机在于气机阻滞，同时也强调了肺气运行对于脾

胃的影响。《临证指南医案·卷八》艾案也提到“上

焦之病，都是气分，气窒则上下不通，而中宫遂胀”，

表明肺失宣降可导致脾胃之气机阻滞。另外，肝主

疏泄，具有保持全身气机疏通畅达，通而不滞，散而

不郁的生理功能，肝气失于疏泄，则脾气不升，胃气

不降，《临证指南医案·木乘土》华岫云按语道“肝

病必犯土，是侮其所胜也……大凡其脉必弦，胁或胀

或疼，偏寒偏热，先厥后热。若一犯胃，则恶心干呕，

脘痞不食，吐酸水涎沫；克脾则腹胀，便或溏，或不

爽，肢冷肌麻”。运用《内经》五行乘侮理论表明肝

气不舒，则木郁乘土，犯胃克脾，而生痞满，医案中多

有体现，如《未刻本叶氏医案方案》“脉弦且出鱼际，

木火郁而不泄，阳明无有不受其戕，是以食下稍有

不适，则为 胀，饥则嘈杂难耐”，又如《临证指南医

案·卷三》唐案“痞逆恶心，是肝气犯胃。食入卧着，

痛而且胀，夜寐不安，亦是胃中不和”，此二案病机俱

为肝气失于疏泄，横逆乘脾犯胃，脾胃气机阻滞，发

为痞满。

3 从温病论治，借鉴仲景思想

温病是一类热象偏重、易化燥伤阴的外感热

病，温邪侵袭营卫，易耗气伤阴，累及脾胃，脾失健

运，而致痞满。《灵枢·本神第八》云“脾藏营”，《叶

氏医案存真》中也提到“脾主营，胃主卫”，阐明脾

胃与营卫之间的密切联系，营卫受邪，则脾胃受损。

当遇由风热、暑热、湿热等温邪引起的痞满时，叶

氏用卫气营血理论辨证施治，通过祛除温邪消除痞

满。此外，叶氏善于借鉴仲景思想，从六经辨治痞

满，在遣方用药上善借用仲景成方，结合临床随证

加减。

3.1  祛温热之邪以消痞满  （1）《临证指南医案·卷

五》程案“暑久入营，营阴耗损，不饥微痞”，叶天士

《温热论》强调“心主血属营……营分受热则血液

受劫”，热毒深入营分，营热炽盛，煎熬营阴，血为之

凝滞为瘀[2]。此案为暑热之邪深入营分，心营、脾

营俱损，且有瘀血凝滞的病证，治以清营解毒，养阴

活血。方中生地、元参滋补营阴，黄连、银花、连翘

清热解毒，丹参活血祛瘀，清心除烦。暑热得清，营

阴得复则痞满自除。（2）《临证指南医案·卷五》

丁案“口鼻吸入热秽……其邪热由中及于募原，布

散营卫，遂为寒热。既为邪据，自然痞闷不饥”，此

为邪热布散营卫，伤及胃气，痞闷不饥的病证，治

以解表清热，益气生津，方用《金匮要略》桂枝白虎

汤。《临证指南医案·疟》中对桂枝白虎汤作了详

细的方解：“以石膏辛寒清气分之伏热，佐入桂枝

辛甘温之轻扬，引导凉药以通营卫，兼知母专理阳

明独胜之热，而手太阴肺亦得秋金肃降之司，甘草、

粳米和胃阴以生津。此一举兼备。”此方既调和营

卫又可固护胃气。胃气得复，气机调畅则可消除痞

满。

3.2  善用仲景方药  张仲景在《伤寒论》中指出“满

而不痛者，此为痞”，并与“心下满而硬痛”的结胸相

鉴别，认为其成因乃由医者误下、正虚邪陷、升降失

调所致，拟用诸泻心汤以辛开苦降法治疗[1]。叶桂善

用经方，不仅沿用《伤寒论》中的半夏泻心汤，也将

《伤寒论》中的苓桂术甘汤灵活用于痞满的治疗，扩

大了经方的应用范围。
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3.2.1  半夏泻心法  《伤寒论》中的半夏泻心汤证

是病入少阳误用下法，邪陷心下，胃气呆滞，湿浊壅

聚而形成痞症，用半夏泻心汤以辛开苦降，和胃消

痞。叶桂借鉴半夏泻心汤的组方特点，结合临床辨

证加减治之，亦颇有成效。如《叶氏医案存真·卷

二》：“时热食复，胸痞，恶心欲呕，进半夏泻心法。”

后附两方，方一沿用半夏泻心汤中的半夏、黄连以

清热燥湿，开结降逆，加枳实、厚朴以破气消积、下

气除满，杏仁润肠通便，姜汁降逆止呕，草豆蔻燥湿

健脾、温胃止呕，方二沿用半夏泻心汤中的干姜、半

夏、人参以辛开苦降，健脾益气，加山楂消食健胃，

枳实下气除满，姜汁降逆止呕。方一偏于开结降

逆，方二偏于健脾和胃。方药既保留半夏泻心汤中

辛开苦降的配伍特点，又随症加减，使气机调畅，结

散痞消。

3.2.2  苓桂术甘汤法  《伤寒论》中的苓桂术甘汤

证是吐下损伤脾胃之阳，中虚失运，水气不化而冲

逆的脾阳虚水停病证，用苓桂术甘汤以温阳化水。

叶桂善将苓桂术甘汤用于痞满的脾胃阳虚证，例

如：（1）《临证指南医案·卷五》林五二案“中年清

阳日薄，忽然脘中痞闷，乃清阳不自转旋，酒肉湿浊

之气得以凝聚矣”，此案为本已胃阳衰微，又伤于酒

肉湿浊之气的病证，叶桂“以轻剂宣通其阳，若投

破气开降，最伤阳气，有格拒之害”，用苓桂术甘汤

治之，方中桂枝甘温，温扶脾阳以助运水，茯苓、白

术、甘草合用可健脾益气，利水渗湿。（2）《种福堂

公选医案》唐三五案“病是劳伤阳气，阳衰不主流

行，清浊升降不得自如”，是劳伤阳气，脾胃升清降

浊功能失调所致的虚痞病证，同样用苓桂术甘汤

以温运脾阳。叶氏认为：“《内经》谓劳者温之。此

‘温’字，乃‘温养’之称。若吴萸大热开泄，仍是攻

克，与劳伤原气相反。”苓桂术甘汤中桂枝性味甘

温，药效和缓，可温扶脾阳而不致耗伤阳气。由此

可见叶氏用药之精当。

3.3  从六经论治痞满  （1）《临证指南医案·卷七》

程四六案是病机为少阳络病，邪犯太阴，症见“脾阳

衰微，中焦痞结，色痿如瘁，便后有血”的病症，治以

补太阴泄少阳，药用人参、当归、枳实汁、炒半夏、桑

叶、丹皮，方后注“参、归养脾之营，枳、半通阳明之

滞，桑、丹泄少阳之郁”。叶桂[3]133认为“中虚必用人

参”，用人参健运脾阳，佐当归补益散失之气血。“胃

属腑阳，凡六腑以通为补”[3]126，故用破气消积之枳

实和消痞散结之半夏以通腑。《临证指南医案·木

乘土》曰：“桑叶轻清，清泄少阳之气热；丹皮苦辛，

清泄肝胆之血热。”故桑、丹合用以泄少阳之郁。（2）

《临证指南医案·卷六》吴案为“疟邪入阴，背寒，疟

来渐晏，饮水少腹如坠，脘中痞结不舒”的病症，治

以两和太阴阳明法，药用草果、知母、半夏、厚朴、姜

汁、乌梅、黄芩、花粉。《温病条辨》云：“以草果温太

阴独胜之寒，知母泻阳独胜之热，厚朴佐草果泻中焦

之湿蕴，合姜、半而开痞结，花粉佐知母而生津退热。

脾胃兼病，最畏木克，乌梅黄芩清热而和肝。”方中草

果、厚朴、半夏、姜汁味辛性温，共用以下气除满，消

痞散结，温散太阴之寒湿。知母味苦性寒，天花粉味

甘性寒，合用以滋阴润燥，清泻阳明之火热。且运用

《内经》五行生克理论，行抑木扶土之法，用乌梅、黄

芩制约亢盛之木火。

4 小结

叶桂认为痞满病因有暑、湿、火热、寒邪等外感

因素和饮食不节、情志失调、木克脾土等内伤因素，

病机以脾胃气机阻滞为本，肝之疏泄功能失职、肺之

宣降功能失调均会影响脾胃气机升降而致痞满。在

治疗上，对于温邪所致的痞满，根据温病理论体系

辨证施治，提出“脾主营，胃主卫”，强调脾胃与营卫

之间的密切联系，通过祛除温邪，调和营卫来消除痞

满。叶桂熟读经书，善于借鉴仲景思想，取半夏泻心

汤辛开苦降之法，且用苓桂术甘汤治疗痞满的脾胃

阳虚证，以轻剂宣通其阳，扩大了经方的应用范围；

从六经辨治痞满，太阴以温、补为主，少阳、阳明以

通、泻为主。叶桂治疗痞满既善用经方，又触类旁

通，有其独到的见解，师古而不泥古，使痞满的辨证

治疗得到进一步的发展。
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