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世界卫生组织《2022年全球结核病报告》指

出，2021年全球结核病累积感染人数估计在1060

万人次，患病人数较上年增加了4.5%。而中国作为

30个结核病高负担国家之一，发病数位居全球第

3位[1]。据2022年中国疾病预防控制局数据显示，

2021年全国共报告肺结核639 548例，死亡人数

1763例，其发病例数与死亡人数均位于所有乙类传

染病发病数与死亡数第2位[2]，可见我国结核病防治

形势依然严峻。近年来，中医药在辅助改善耐药性

肺结核病患者的免疫功能、促进痰菌阴转等方面疗

效确切[3]，国家中医药管理局科技司于2021年已将

“肺痨”列为中医药防治有显著特色且需要重点进

行中医药防治经验挖掘整理的优势病种之一[4]，颇

具研究价值。

痨瘵又名传尸、肺痨等，相当于西医的结核病。

中医学认为痨瘵是以正虚感染痨虫为基本病机的慢

性传染性疾患，因其具有广泛致病性，历代医家对本

病均有所见地：南宋张锐[5]在《鸡峰普济方》中提到

用“通神明、去恶气诸药”治疗传尸劳；元代葛可久

提倡从气血津液的角度论治痨瘵；明代汪机则推崇

运用滋阴降火法治疗本病[6]。陈士铎于《辨证录》中

专立“痨瘵门”，以脏腑五行生克为纲，循病之源，探

病之理，其治瘵之妙不同于前者拘泥于补肺或杀虫，

更注重依照痨瘵病的传变规律，分脏腑辨证择法施

治。现总结陈士铎《辨证录》有关痨瘵之辨治观如

下，以资学用。

1 陈士铎论“五行生克”之变

陈士铎不泥单纯生克之纲，认为：“五行生克，本

不可颠倒，不可颠倒而颠倒者，言生克之变也。”[7]46

他着重将五行学说用于阐发脏腑生理与病理之变，

并于《外经微言·五行生克篇》[7]45中提到脏腑在五

行生克变化中的六种状态：“生克之变者，生中克也，

克中生也，生不全生也，克不全克也，生畏克而不敢

生也，克畏生而不敢克也。”“生中之克”乃母行受累

于子行，如肝生心，肝水燥而木焦，心火无烟肝亦不

生，并强调此状态与诸脏之水联系密切。“克中之生”

是指受所不胜一行的克制后，原本壅滞的过亢之气

趋向平衡，如肺克肝，肝木得肺金以斫削。“生不全生”

则专言肾水，《外经微言·五行生克篇》[7]46论肾水，

各脏腑无不得其布化，“然而取资多者，分给必少矣，

亲于此者疏于彼，厚于上者薄于下，此生之所以难全

也”。“克不全克”专谓肾火，肾火乃龙雷之火，性猛

易动，力聚则专，势分而散，此乃“无乎不克，反无乎

全克矣”。“生畏克而不敢生”即一行受所不胜之制为

求自保而不生，故讲求“制克以生”化此桎梏。“克畏

生而不敢克”是指一行过盛，其所不胜为之所侮而难

求乘克，如“肺金之盛，由于脾土之旺也，金盛而心气

自怯，寒火能克顽金乎”[7]46。上述理论不仅丰富了五

行生克的形式，又使得脏腑间的动态关系更易把握。

2 痨生传变五脏，因机症有所异

2.1  初起于肾，后传入心  陈氏认为，痨瘵初起，责

之于肾，生痨之因，缘不知节，即生活习惯放纵妄为，
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摘 要   “风痨臌膈”乃古代四大顽症，其中痨瘵因绵延虚耗、危重难料等特点在治疗上颇有难度。清代医家陈士铎

在《辨证录》中基于五行生克制化理论与脏腑传变理论，围绕痨瘵的因机证治进行讨论。陈氏认为痨瘵病起于肾，五脏皆

可传变，治疗当遵循以下原则：治循生克，杀虫当先；补真精，开胃气；补阳制阴，扶正祛邪；水木相合，除痰祛秽。临证善择

引经药、对药强效施用，并注重杀虫药的选择和药物间的剂量关系。陈士铎辨治痨瘵观点独到，其理论对现代中医临床或

有裨益。
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不加克制。肾主骨生髓，肾痨所生，寒热顿作，骨蒸

火动，遂生痨虫。然肾气交心，肾之虫气容易上传于

心，肾水本能克制心火，现肾水枯竭，心火不得润泽

而愈发亢燥。《素问·灵兰秘典论》言：“心者，君主

之官，神明出焉。”《素问·宣明五气论》曰：“五脏化液，

心为汗。”心乃神脏，在液为汗，若功能异常则影响精

神情志与汗液的生成排泄，遂出现“夜卧善惊，心悬

难安，气息难续，淫梦多眠，盗汗心热”等表现[8]312。

2.2  心肾所染，肺不得安  若有“咳嗽痰喘，睡卧

益甚，香臭不闻，以腐作香，恶心欲吐，肌肤枯燥，肺

管恍似虫行者”[8]313，陈氏考虑乃肺脏被心肾痨虫之

气所染。一方面，“夫肺为娇脏，最恶心气之克，心

以正火刑肺，肺尚受病，况以尸虫病气移而刑肺，肺

安得而不病乎”[8]313，心受肾中尸虫病气的侵蚀，累

而受病，继而传于肺，肺脏本弱必然受虫气影响，然

火能克金，心火又扰动肺气之清肃。另一方面，肺

为肾之母，肾已染虫气，肺肾相交，子盗母气，则肺

亦受邪。《灵枢·五阅五使》曰：“五官者，五藏之阅

也。……鼻者，肺之官也”，肺在窍为鼻，司呼吸，主

宣发肃降，故肺得虫扰会导致人体呼吸机能下降与

津液代谢障碍。陈氏又谈到，当痨瘵处于多脏腑交

侵为患的情况下，其病情的严重程度是单一脏腑发

病的数倍。

2.3  肺肾久病，肝血虚耗  肺肾痨者久病及肝，然

肝居胁下，经循两肋，肝不和则胁肋不安。《素问·五

脏生成》曰：“肝受血而能视”，现肝受虫犯，失于疏

泄，则目睛不明，气虚胆怯，症见“两目䀮䀮，两胁隐

痛……睡卧不安，多惊善怖”[8]314。从生理上而言，

肾乃肝之母，肾水干涸难以滋养肝木，母病犯子则肝

阴虚损；肾病上犯母脏则肺金不生，肺金本克肝，木

为金之所胜，但肝受肾脏所累已弱，故肺金乘木而再

病。痨虫趁虚而入，需得脏腑气血津液的滋养得以

存活，故病理上，此乃肺肾交肝于两脏之虫气，虫蚀

肝血所致。

2.4  肝木乘土，脾气易绝  《素问·玉机真脏论》云：

“五脏相通，移接有次。五脏有病，则各传其所胜。”

肝木克脾土，土为木之所胜，若五脏痨瘵传于脾，可

见“胸前饱闷……微微短气，怯难接续，便如黑汁，

痰似绿涕”[8]315，常视为不治之症。但陈氏谨察明辨，

严析证机，言：“胃绝则脾绝，万无生理。脾绝而胃未

绝，尚有生机。”胃为水谷气血之海，主受纳腐熟水

谷；脾乃孤脏，居中央以灌四旁，肝心肺肾均需要脾

为其布散水谷精微以得滋养，故脾胃气绝则他脏亦

不复生。

3 深谙疾病机理，治当法随证立

3.1  治循生克，杀虫当先  《辨证录》[8]312言：“伤肾

以致生痨虫者，必须先杀其虫……盖虫不去，则所生

之精，仅足以供虫之用，虫得精之旺，虫之势愈大，与

其于补中杀虫，不若先杀其虫，后补其阴之为胜。”痨

瘵乃虫体作祟，若一味滋补而不驱痨虫，虫体得肾精

之滋养更得裨益，病情反而恶化。法宜先攻杀痨虫，

后调摄脏腑。《辨证录》治“肾痨传于心”一案中，

陈氏对于此证主张治肾不必治心。心为阳居上位属

火，肾为阴居下位属水，两者水火相济，上位以降为

顺，下位以升为和，肾阴充实才可上济于心，故“救心

必须滋肾，滋肾必须杀虫”。足以可见，陈士铎治痨

瘵以驱虫为首要，而后依据脏腑理论与五行生克之

法溯源求根进行辨治，万不可逐末舍本。

3.2  补真精之乏，开胃气之衰  痨瘵多以禀赋不

足、感染痨虫等因素所起，随着病情的发展，痨虫入

髓而发骨蒸，阴精水液难免有损，故《辨证录》治疗

本病一方面崇尚“补真精之乏”。痨瘵所起，其本于

肾，后传于其他四脏，肾主一身之阴阳，乃脏腑之本，

肾精固守，肾气充盈则其他脏腑气化功能正常，还可

达到既病防变之目的。此外，补肾同时还要断色清

欲，不然补不受泄，当前功尽弃。另一方面，陈氏治

瘵讲求“开胃气之衰”。《灵枢·五味》云：“五脏六腑

皆禀气于胃”，脾胃者乃仓廪之官，气机升降之枢纽，

其他脏腑有赖其滋养，若虫未亡而胃气先绝则他脏

亦难复生机。书中也在多处探讨肾与脾胃的关系，

如“盖胃气不败而津液能生，肾气不涸，而火气能伏。

且胃为肾之关门，胃土能消，而肾水始足”[8]323，“胃为

肾之关门，胃伤则关门必闭，虽有补精之药，安能直

入于肾宫，是补肾必须补胃，胃与脾为表里，补胃而

补脾在其中”[8]30。目前，临床所用抗结核新药如贝

达喹啉及利福平、乙胺丁醇等传统抗结核药物均对

胃肠道有刺激，传统药物还会随剂量的增加导致不

良反应愈强。有研究者对156例结核病患者服用抗

结核药物的不良反应发生情况进行回顾分析，发现

胃肠道反应的发生率高达93.6%[9-10]。故从脾胃与肾

论治痨瘵，既解肾阴之干竭枯涸，胃又能安舒无损，

方可药到病除。

3.3  补阳制阴，扶正祛邪  《辨证录·痨瘵门》治

“鬼疰”一证谈到，鬼疰致病，重于传尸，初染虫气，

后引鬼邪相辅，其为害更甚。《三因极一病证方论·劳

瘵叙论》[11]曰：“夫骨蒸、殗殜……鬼疰等，皆曰传

尸者，以疰者，注也，病自上注下，与前人相似，故曰

疰。”人之正不足者，易受阴邪所害，然鬼气虫邪均为
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至阴之秽，得其所犯则正气更加虚耗，邪盛而正衰。

《素问·刺法论》云：“正气存内，邪不可干”，唯补阳

以制阴，扶正并祛邪，阳旺正盛则御外稳固，制约阴

邪不近机体，尸气湮灭，虫不敢藏，以达“起白骨而予

生全，救合家而令其寿考”之效。

3.4  水木相合，痰秽自化  痨瘵成者多生痰涎，

“痰”作为肺结核的典型病理产物，具有指导疾病确

诊的意义，现代医学还将痰培养检查视为结核病诊

断的“金标准”。陈士铎在辨痰、治痰方面亦有所发

挥。《辨证录·痰证门》[8]377谈到痨瘵之痰的性状，

“其痰一似蟹涎，吐之不已，必色变如绿涕之色，即

痨瘵之已成。”古者见状多行祛痰利水之常法，然陈

氏[8]314认为：“消痰逐秽之品，用之易伤脾胃……不引

虫入于中州乎？”《证治汇补》[12]言：“脾为生痰之源，

肺为贮痰之器。”故有治痰先治脾一说，然痨瘵传变，

由肾及肝后入脾，从脾着手但肝肾之患不解仍无所

用，遂以肝肾为挈要，主张“肝肾益则痰自化”。肝为

木脏，主疏泄，不仅可推动津液运行输布，还能调节

脾胃气机升降；肾者水脏，主津液代谢，促进脏腑组

织的气化。遂肝肾同治，水木相合，痰浊自化。

4 组方不拘定理，用药精当合宜

4.1  引经药法简效专  引经药理论之源最早可追

溯至东汉《神农本草经》，其中称菌桂“为诸药先聘

通使”，直至金元《珍珠囊药性赋》中，张元素明确

了引经的概念，如谈到桔梗“清肺气，利咽喉，其色

白”可作为肺部引经之品[13]。引经药物可引诸药通

达某经，以更好地发挥药效，有时还兼顾治疗效果。

陈氏善用引经药组方成剂，其治瘵方中就有诸多体

现，如：山萸肉入肾经，于移尸灭怪汤中搭配人参滋

肾且开胃，佐以虻虫、水蛭又兼顾杀虫效果；白术

入脾经，寓清中于补，健脾开胃，助药力直达病所；

茯苓或茯神归心经，如起瘵至神汤中，茯苓维稳心

宫，又与麦冬、白术相扶，防杀虫药性之烈以求“安

奠中宫，敉宁殿上”之效；贝母引药入肺经，清热化

痰，止肺痨喘咳；肝经则用白芍引之，像消愁汤中白

芍作为主药发挥了四种作用，一为引药入肝经，二

为清泻肝胆虚火，三为补益虫伤所失之肝血，四乃

疏肝达郁。现代研究发现，引经药可以帮助其他药

物更好地在靶器官中吸收，进而提高药物的生物利

用度[14]。

4.2  杀虫药择选有法  痨瘵为病，法当杀虫，据统

计《辨证录·痨瘵门》所提及有杀虫之效的药物有七

味，即百部、白薇、万年青、鳖甲、山萸肉、虻虫、水蛭。

然陈氏所选杀虫之药遵循“消杀无形，有益无损”的

原则，分为两种思路：一则单纯杀虫，如治疗传尸痨

所用的移尸灭怪汤，虻虫、水蛭取“以虫攻虫”之效。

二是所选单味药同时具有杀虫和补益功用。如取山

萸肉杀虫并滋肾；或用白薇于肺痨次传于肝者，《辨

证录》言此药“不寒不热，既无偏胜之虞，能补能攻，

又是两全之道。杀虫于无形，起死于将绝者”[8]314 ；

《本草求原》曰鳖甲“主咳，嗽血，盗汗，杀瘵虫”[15]，

故鳖甲于起瘵至神汤中引百部于至阴杀髓中虫体，

补阴不伤正，虫死而肾自安，心又得肾气之滋养。现

代研究还表明，百部煎液或浸液可对包括结核杆菌、

伤寒杆菌在内的十余种致病菌及皮肤真菌有抑制作

用[16]。此外，陈氏五首治痨方均用到了鳗鱼（骨），其

未论及此药有杀虫之功，但结合历代本草文献来看，

鳗鱼不乏为治痨瘵之佳品。《本草纲目》[17]言：“鳗鲡

鱼传尸疰气劳损”，唐容川在《血证论》用鳗鱼骨等

治疗痨瘵之难证，清代医家李文荣在《仿寓意草》中

亦提到用鳗鱼汤治疗痨瘵的案例[18]。

4.3  药对配伍有新  药对即在七情相合理论指导

下能产生协同增效、补短降毒等特定效果的药物组

合，其应用最早见于先秦《吕氏春秋》，现今临床广泛

推崇[19]。陈氏治痨瘵将“药对”理论灵活施用，组方

严谨，别出心裁。

4.3.1  山药-芡实  山药性甘平，善平补肺脾肾之气

阴，补而不腻；芡实长于健脾，固肾涩精，两者相配使

补脾益肾之效增强，又兼顾阴阳气血。陈氏还考虑

到，痨瘵为患，日久迁延，患者难免病痛，故所选药味

需具备一定适口性。此两者合用，既取药食同源之

意，口感清甜，长期服用又可助生脏气，达到治疗之

目的。李云等[20]通过实验验证，山药-芡实药对能有

效激发机体免疫功能，改善脾虚状态，故用于痨瘵后

期防止脾胃衰败颇为合宜。

4.3.2  熟地黄-麦冬  从性味看，熟地黄味甘微温，

麦冬微苦微寒，两者合用，麦冬可凉润熟地黄之温

燥，熟地黄又可温补麦冬之苦寒，寒温交综，更显平

和；从归经论，熟地黄归肝、肾经，麦冬入肺、胃、心

经，配伍即可涵养五脏；从主治言，熟地黄长于补精

血、益阴水，而麦冬则重养阴生津，于润肺、清心、益

胃为一体，两药相合用治肺痨，不仅解潮热骨蒸之阴

液乏源，还能补痨虫侵蚀之精血枯涸。

4.3.3  人参-白术  陈士铎认为，痨瘵治法宜健脾安

胃。人参善补元气，可扶正祛邪；白术健脾益气，如

《本草求真》[21]所释：“白术缘何专补脾气？盖以脾苦

湿，急食苦以燥之，脾欲缓，急食甘以缓之；白术味苦

而甘，既能燥湿实脾，复能缓脾生津。且其性最温，
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服则能以健食消谷，为脾脏补气第一要药也。”两药

相伍，脾胃扶植之力更强，用治痨瘵久病、胃气耗损

最为适宜。现代研究表明，人参-白术药对入方合煎

后可增加其中有效成分的提取率[22]。

4.4  剂量轻重有别  通过研究《辨证录》所载相关

治疗痨瘵的方剂发现，同一首方剂中不同药物的使

用剂量亦有显著差异。《辨证录·痨瘵门》起瘵至神

汤一方，除熟地黄与麦冬用到一两外，另九种药物剂

量均不过五钱，甚者杜仲用一钱，肉桂仅用三分。此

方求补肾宁心之效，从肝肾同源的角度出发，佐以

杜仲肝肾双补，少许肉桂引火下行。援瘵汤亦有所

体现，用一两白芍与当归润养肝血，以二钱白薇以杀

虫。祛祟丹以鳗鱼、山药与芡实三味组方，三种药物

剂量均过一两，鳗鱼用量甚至达到六两。综上所述，

陈士铎治痨主张将阴分药或鳗鱼等药食同源之品择

重剂，使阴液破表入里，而肉桂等阳分药投小剂，以

求阳气轻盈。

5 结语

陈士铎师古而不泥古，注重脏腑辨证的同时，又

善于从脏腑间的五行生克来阐明病机发展的规律，

其理论简明扼要，药法兼备，颇具临床学习价值与现

实意义。现阶段中医治疗肺痨总拘于肺，多推崇养

阴清肺之法，殊不知痨病极易损耗人体气血，故单从

肺脏入手可缓解症状、解除病痛，但治疗周期长，预

后仍会出现轻微喘咳，且伴短气少言、倦怠乏力、面

色无华等气血两虚的症状。陈士铎治疗痨瘵善于

“探根求源，治标固本”，除以肺论治外，还注重肾与

脾胃间的关系。中医学认为人体脏腑器官由经络相

连，并形成了以脏为首的“脏-腑-体-华-窍-液-志”

的整体系统，故牵一脏病可动全身。临床上，我们可

借鉴陈氏的辨治经验，构建层次分明、网状交织的中

医整体思维框架，同时遵循五行生克原则进行辨证

诊疗，注重整体与局部间的联系，常变相较，见微知

著，明辨审证，动态调节人体脏腑的气血平衡[23]。
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