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咳血是临床常见病、多发病，是指血由肺及气

管外溢，经口咳出，表现为痰中带血，或痰血相兼，或

纯血鲜红，兼夹泡沫，亦称为嗽血或咯血[1]。曹沧洲

（1849—1931），名元垣，江苏吴县人，出生于医学世

家，自幼敏而好学，立志从医，上宗灵素仲景，下法温

病诸家，又传承家训，遂成一代大医。曹氏曾两次被

征召入京为清末光绪皇帝诊疗，足见其临证水平之

高。《曹沧洲医案》[2]系其本人所撰，是记录临床诊

疗的医案真本，该书对研究其学术思想有重要价值。

中医五脏理论，构建了以肝、心、脾、肺、肾为中心

的五大系统，是中医学认识人体生理，解释疾病规律的

基本学说，也是中医学理论体系的核心。五脏理论肇

始于《黄帝内经》，历代医家无不从中汲取学术营养，并

在临床实践中加以阐发[3]。《素问·咳论》云：“五脏六

腑皆令人咳，非独肺也。”咳血病机总属肺络受损，血

溢脉外。各种原因所致的肺气上逆，伤及肺络，都会引

起血不循经，发生咳血。曹沧洲在《黄帝内经》五脏理

论指导下，深入分析脏腑病机，发现咳血病位在肺，却

与心、肝、脾、肾四脏密切相关。曹氏通过长期临床实

践，善从五脏入手辨治咳血，取得了满意的疗效。

笔者通过研读分析《曹沧洲医案·咳血门》（以

下简称《咳血门》）中的全部102个医案，试对曹沧洲

从五脏入手辨治咳血的学术思想进行归纳分析，以

期为当今中医临床诊疗提供参考。

1 从肺辨治——滋阴润肺、清肺化痰、清热通腑

1.1  滋阴润肺  肺为华盖，喜润恶燥，喜清恶浊，不

耐寒热。若肺之阴液不足，虚火内生，火热熏蒸，初

见口鼻干燥、痰中带血，迁延不愈可致肺失敛降，络

脉受损，血溢脉外，发为咳血。

曹沧洲认为，肺阴不足而致咳血者，宜滋阴润

肺、宁络止血，临证常选用麦冬、玄参、生地黄、石斛、

白茅根等。如其治某患者“久咳肺虚，形瘦满口失

血”，“拟清润泄降，以治所急”[2]182，药用白杏仁、枇

杷叶、款冬花、桑白皮降气止咳，川石斛、玄参、墨旱

莲、粉甘草滋阴润肺，再配用藕节以止血。

曹沧洲临证善用鲜药滋养肺阴，认为鲜药是滋

阴的不二之选，常选用鲜生地、鲜沙参、鲜芦根、鲜竹

茹等，能增强滋阴清热、润肺生津之效。研究表明，

鲜品药较之干品气味更浓，汁液多，化浊祛湿、清热

解毒之力更强，轻宣疏解之效更佳，凉血散血之效更

捷，滋养阴液更为迅速[4]，与其他养阴药协同配合，相

得益彰。

1.2  清肺化痰  肺为水之上源，肺气宣肃不利，水

液输布障碍，可致痰浊水饮停聚于肺。外感热邪、内

伤七情、五志化火、过食肥甘等诸多因素均可致使水

湿、津液与邪热相互搏结为患，灼津炼液为痰，加之

火热熏蒸，灼伤肺络，血溢脉外，而致咳血。此类咳

血临床可见咳嗽痰多、痰色黄而稠难以咳出、痰中带

血等症。

曹沧洲认为，痰热蕴肺而致咳血者，当清肺化

痰、凉血止血。其曾治一患者“咳痰如脓，甚则呛血，

脉右滑数、左细”，认为治“宜清润上焦”[2]180，处方选

用川贝母、冬瓜子、海蛤壳、青黛、桑白皮、地骨皮等，

清肺泻热、化痰止血。
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通过数据分析可知，曹沧洲临证善用清热化痰

法辨治咳血。《咳血门》收载的全部102则医案中，

共涉及药物142味，药物总使用频次为1168次，使用

频次居前两位的分别是川贝母和冬瓜子，分别出现

67次和58次，总占比为10.7%。川贝母和冬瓜子二

者均属清热化痰药。川贝母具有清热润肺、化痰止

咳之功，清代吴仪洛《本草从新》认为其能“润心肺，

化燥痰，治虚劳烦热，咳嗽上气，吐血咯血”[5]。冬瓜

子亦有清热化痰、润肺排脓之功，主治肺热喘咳、咳

血吐血。二药合用，相得益彰。

1.3  清热通腑  五脏理论认为，肺与大肠相表里。

肺热炽盛不解，下移于大肠，大肠气机郁滞，传导失

司，热迫血行，可见发热口渴、咳嗽气喘、腹胀便秘、

肛门灼热、咳血与便血并见。

曹沧洲认为，肺热移于大肠者，当清热通腑而止

血。如某患者“血后咳嗽，起肛痈，虚汗，脉数”，曹氏

认为其为“肺移热于大肠，根蒂内乏”[2]180，治以金银

花、连翘、桑白皮清肺泻热，滑石、萆薢引热下行，槐

米收敛止血。

2 从肝辨治——平肝降逆、清肝泻火

2.1  平肝降逆  肝为刚脏，喜条达而恶抑郁，五行属

木，又属将军之官，是调节人体气机升降的关键。若

肝失疏泄，气机上逆，出现头晕目眩、面红目赤、口干口

苦等症，血随气升，阴不制阳，迫血妄行，则出现咯血。

曹沧洲认为，气为血之帅，血为气之母，治血首

当治气。肝气上逆而致咳血者，曹氏拟平肝降逆法

治之，常选用牡丹皮、栀子、石决明等。如其治疗一

咳血患者，叮嘱“最防血随气升”，药用鲜生地、天花

粉、墨旱莲、知母滋阴清热，牡丹皮、栀子、石决明平

肝清肝降逆，再配用十灰丸、参三七、藕节炭以止血。

虚实同治，标本兼顾。

2.2  清肝泻火  五行之中肝属木，肺属金，肝经气

火内郁，火热燔灼，上逆犯肺，木火刑金，肺失清肃，

火热之邪灼伤肺络，则见咳血。故本类咳血病机属

肝木有余而反侮肺金，临床可见咳嗽阵作、痰黄黏

稠、咳血量大而色鲜红，兼见有胸胁灼痛、烦躁易怒、

口苦等肝经气火亢盛证表现。

曹沧洲认为，肝火犯肺而致咳血者，治宜清肝泻

火、凉血止血。如其曾治某患者，“吐血之后咳嗽不已，

左胁痛，易寒易热”[2]200，认为此患者辨证属“木火烁

金”，而患者本身又有肺阴不足之象，故在处方中运用

鲜沙参、桑白皮、地骨皮、杏仁、川石斛滋阴润肺泻热，

并重用黛蛤散一两，取其清肝泻肺、化痰止咳之功。

曹沧洲临证善用黛蛤散。在《咳血门》收载的

全部102个医案中，黛蛤散出现42次。黛蛤散具有

清肝泻肺、止咳化痰之效，专治肝经火盛、木火刑金

之咳血。方中青黛味咸性寒，功专清肝火、泻肺热，

《本草述钩元》[6]认为青黛能治“咳血久嗽，呕吐舌

衄”；再配伍善入肺经之蛤粉，增强清肺化痰之力。

黛、蛤合用，使肝火得降、肺热得清、痰热得化，妄行

之血归于肺经[7]。

3 从心辨治——益气养阴

心与肺同居上焦，心主血脉，统领一身之血，肺

朝百脉，调治全身血脉运行。若心气不足，行血无

力，引起肺气壅滞，气失宣降；心阴亏虚，则血液生成

乏源；若咳血迁延不愈，失血过多，亦会阻碍新血的

生成。故临床可见咳血量少而色鲜红，伴有心悸气

短、神疲头晕、颧红口干等症。

曹沧洲认为，心之气阴不足而致咳血者，治宜益

气养阴。如一女性患者失血之后，出现“经少带多，

心宕头晕……又以口干为最重”[2]179等明显的气阴

两虚证表现，曹氏采用滋阴益气、养血止血之法，药

选金石斛、玄参养阴清热，桑叶、杏仁、象贝母、甜瓜

子、海蛤粉、枇杷露清肺化痰，料豆衣滋阴养血，朱茯

神宁心安神。

露剂的使用是曹氏临证用药的特色之一，枇杷

露具有清肺宁嗽、润燥止渴、和胃化痰的功效，在

《咳血门》中运用次数最多。经蒸馏制取药露的技

术，随着晚明传教士入华，被完整地介绍到中国，晚

清的很多医书均将药露纳入其中[8]。清代医家赵学

敏在《本草纲目拾遗》[9]中不仅对药露蒸馏技术做了

详尽介绍，还指出“时医多有用药露者，取其清冽之

气，可以疏瀹灵府，不似汤剂之腻滞肠膈也”。

4 从脾辨治——健脾摄血、运脾行滞

4.1  健脾摄血  脾胃为后天之本、气血生化之源。

《素问·经脉别论》有云：“饮入于胃，游溢精气，上输

于脾，脾气散精，上归于肺。”五行之中，脾与肺属母

子关系，脾所化生的水谷精微有赖于肺气的宣降而

输布全身，肺的生理功能发挥所需之水谷精微又依

靠脾气运化以成，二者相辅相成。若脾失健运，气血

生化乏源，不能上充于肺，可致肺气亏虚；反之，若肺

虚日久，子盗母气，则脾气更虚。肺脾气虚，统摄无

权，血不归经而溢脉外，故见咳血。本类咳血往往量

多色淡，兼见倦怠食少、面色萎黄，病程迁延不愈。

曹沧洲认为，脾气亏虚失于固摄而致咳血者，治宜

益气健脾而摄血。如其治一患者“痰中带血，小溲浑

浊，大便不实，咳嗽，脉细”[2]198，判定此乃“肺脾两病，

不可轻忽”，于是在选用桑白皮、黄芩、杏仁、川贝母等

治肺的基础上，再加入茯苓、怀山药、扁豆衣等，补虚健

脾、益气摄血，使得全方补虚与泻实并举，标本兼顾。
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4.2  运脾行滞  脾与胃同居中焦，共同构成脏腑气

机升降的枢纽。若出血迁延不愈，不仅伤血，更易耗

气，进而导致脾胃运化功能减弱，容易引起气滞，引

发其他变证。

曹沧洲认为，脾虚气滞而致

咳血者，当运脾行滞止血。如其

治疗某患者，“吐血、便血之后，肠

鸣腹胀”[2]196，曹氏叮嘱，应“防气

散成膨”，处方选用制冬术、大腹

皮、橘白、带皮茯苓、怀山药、薏

苡仁、川楝子、炒谷芽等，运脾行

滞，以有效缓解患者的肠鸣腹胀，

再配伍藕节止血。

5 从肾辨治——补肾纳气、培补

肾阴

5.1  补肾纳气  肺司呼吸，肾主

纳气，共同维持呼吸的深度。若肺肾之气阴亏耗，而

致肺气失于敛降，肾气失于摄纳，可见呼吸表浅、气

短喘促、呛咳咳血等症。

曹沧洲认为，肺肾两虚，肾不纳气而致咳血者，

宜采用金水相生、母子同治、敛肺益肾之法。如某

患者“痰红止，喘势渐平，浊泛口腻，咳即气升，脉

弦”，曹氏认为，此乃“肺肾同病，最防反复”[2]184，便

选用南沙参、川贝母、生牡蛎、甜杏仁、紫石英、蛤

蚧尾、肚坎脐、甘草炭等。其中蛤蚧咸、平，归肺、肾

经，是治疗肾虚咳血之要药，《本草备要》[10]言其能

“补肺润肾，益精助阳。治渴通淋，定喘止嗽，肺痿

咯血”。诸药合用，敛肺益肾、纳气平喘，防止血随

气升。

5.2  培补肾阴  精血同源，血乃肾中之精微所化。

临床上，阴虚与咳血往往互为因果。各种原因所致

的阴液不足，会引起阴不制阳，虚热内生，热迫血行，

灼伤肺络，引起咳血。阴液本身就是血液的组成部

分，咳血之后，血液耗损，不能发挥濡润脏腑的功能，

则加重了阴虚程度。故吐血之后，往往会出现腰痛

神疲、足膝无力等肾阴不足证表现。

曹沧洲认为，肾阴不足而致咳血者，治宜滋阴

补肾而止血，常选熟女贞、墨旱莲、沙苑子、制首乌、

黄精等补肾养阴。对《咳血门》102则病案使用药

物关联规则的统计结果表明，具有补益功效的二至

丸置信度最高。二至丸是补益肝肾、滋阴止血的代

表方。在使用方法上，曹氏喜将二至丸用绢包入汤

剂同煎，体现其用药灵活的特点。现代研究表明，

二至丸及其组方药物具有明显的促凝止血作用，其

作用机制可能是缩短凝血酶原时间、活化部分凝血

活酶时间及凝血酶时间，升高血小板数量和纤维蛋

白原含量[11]。

综上，将《咳血门》中医案按五脏辨证进行归

纳，总结其病位、病机、治则、用药见表1。

6 《咳血门》病案药物炮制特色

中药药性的发挥，有赖于精巧的炮制工艺，而炮

制工艺又应以临床需求为依据。曹沧洲不仅临床经

验丰富，对药物炮制亦深有研究。其治疗咳血重视

使用炭类药，基于五行生克关系，血为红色，属火，当

以水治火，故有“血见黑则止”的理论。曹氏临证根

据患者病情，结合咳血病因病机及不同的兼证，选用

不同药物制炭，体现其标本兼顾的治疗原则。此外，

在炭类药的炮制方面，亦有可圈可点之处。以生地

炭为例，《咳血门》102则医案中有生地炭、生地炭

（海蛤粉拌）、生地炭（秋石拌）等多种炮制方式，足

见其对药物的运用精准细致。

曹沧洲还重视炮制辅料的选择，秋石具有滋阴

降火、消瘀止血的功效，善治骨蒸痨热、咳嗽咳血、遗

精白浊等。《咳血门》医案中，曹氏依据治疗需要和

药物性能，善用秋石拌炒玄参、生地黄、地黄炭、知母

等，以秋石滋阴降火、消瘀止血之性，与上述药物相

配合，共奏滋阴生津、清热降火之效。

7 结语

总体来看，《咳血门》医案五脏兼顾，以肺为主，

所用药物归肺经的最多，占比前三位的分别是补益

药、化痰止咳平喘药和清热药，结合病位、病机及主

要治法总结可进而提炼出，补益五脏虚损和清热化

痰是曹沧洲辨治咳血的两大核心治法。此外，曹氏

临证用药精当，善用鲜药、露剂，且药物炮制方法多

样，重视剂型选择常将丸剂、散剂与汤剂合并使用。

深入发掘其治疗咳血的学术思想与用药特色，对进

一步提高现代中医证治水平，有很好的指导和推动

作用。

表1   《咳血门》医案从五脏入手辨治咳血病位、病机及治则、用药归纳

病位 主要病机 病案数 占比/% 主要治法 代表方药

肺

肺阴不足 32 31.37 滋阴润肺 麦冬、玄参、生地黄、石斛等

痰热蕴肺 19 18.63 清肺化痰 川贝母、冬瓜子、海蛤壳等

肺热移肠 3 2.94 清热通腑 萆薢、滑石等

肝
肝气上逆 10 9.80 平肝降逆 牡丹皮、栀子、石决明等

肝火犯肺 4 3.92 清肝泻火 黛蛤散等

心 气阴两虚 7 6.86 益气养阴 石斛、玄参、料豆衣等

脾
脾虚不摄 9 8.82 健脾摄血 茯苓、山药、扁豆衣等

脾虚气滞 7 6.86 运脾行滞 苍术、大腹皮、谷芽等

肾
肾不纳气 4 3.92 补肾纳气 蛤蚧、紫石英等

肾阴不足 7 6.86 培补肾阴 沙苑子、制首乌、黄精、二至丸等
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《黄帝内经》（以下简称《内经》）作为中医理论

体系的萌芽之作，奠定了中医诊断学的基本原理，构

建了诸多具有重要价值的中医诊疗体系。早在《内

经》成书时期，下肢诊法即已受到各方医家的关注，

虽未被系统论述，但其诊断思想和方法散见于《内

经》的多个篇章，《内经》中出现的“髀”“股”“膝”“胫”

等皆与下肢部位有关[1]。下肢通常指腹部以下的部

分，可归属于中医学“四肢百骸”范畴，在人体起居

行止的生命运动中发挥着不可替代的作用。下肢亦

能提供局部或全身病变的线索和依据，惜现代临床

未予该诊法足够重视。本文通过梳理总结《内经》

下肢诊法原理、临床意义和诊察方法，希冀开拓中医

诊断学研究思路，以便更好地服务临床诊疗。

1 下肢诊法的原理

下肢结构由浅至深可划分为“皮、脉、肉、筋、

骨”五体结构，以三阴三阳六经维系于脏腑，形成了

气血、功能内外相应的联络模式。

1.1  下肢包含“五体”解剖结构  《内经》以“五方

神应于体”为主旨思想，建立了五体结构层次这一主

要的躯体结构理论，分别为“皮、脉、肉、筋、骨”[2]。

下肢属解剖层次中具有代表性的部分有：（1）在肌

肉层次。下肢肌肉相对充盛和发达，其中臀、腨是

典型的肌肉结聚隆起之处，马莳[3]曾指出：“臀为大

肉……为诸肉之宗。”（2）在脉的层次。足厥阴、足

少阴、足太阴所处动脉是三部九候脉法所诊之处，足

阳明胃脉可在冲阳穴处触及，冲脉附于足少阴而常

《黄帝内经》下肢诊法探析
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摘  要  下肢诊法散见于《黄帝内经》（以下简称《内经》）多个篇章，属《内经》身形诊法范畴。下肢包含“皮、脉、肉、

筋、骨”五体结构，与脏腑气血内外相应，又与生命大数息息相关。诊察下肢是望神的重要组成部分，可辨识患者体质，辨

明外邪入侵的部位及浅深，也可作为判断局部或全身疾病的线索和依据。《内经》诊察下肢侧重于望、问、切诊，包括望动静、

形态，问疼痛，切动脉，切问寒热等。通过梳理总结《内经》下肢诊法相关内容，以期为现代中医临床诊断提供思路和方法。
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