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[摘要] 　 论述戴思恭对痰证、郁证的用药特色。 戴思恭认为,治痰应该首先审因论治,消除病源,以阻断痰化生之途,常
根据病情、病性及病位的不同辨证施药。 治疗郁证以疏理气机、开泄解郁、升降兼施为大法,用药尤为推崇苍术、香附、川芎三

味;对于“六郁”分治施药,同时根据发病季节、病变部位而随经选用药物。
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　 　 戴思恭,字原礼,号肃斋,为朱丹溪嫡传弟子,明代著名

医家,为三朝御医,今浙江省浦江县人。 朱丹溪观其聪颖绝

伦,好学敏捷,乃以毕生所学之医术授之。 现存著作有《秘

传证治要诀》《推求师意》及校补的《金匮钩玄》三卷等,其
中《推求师意》及《金匮钩玄》三卷主要阐发传播朱丹溪学术

思想。 在杂病论治方面,戴氏推求师意,对痰证、郁证学术

思想颇多发挥,阐发其师朱丹溪未竞之意。 其为继承丹溪

之学最有成就者,尤其对痰证、郁证的论述独具匠心,治疗

颇有见地[1] ,最为后世所推崇。 现就其对痰证、郁证的遣方

施药特色探析如下。
1　 痰　 　 证

　 　 戴氏对痰饮的治疗灵活变通,处处刻意辨证,常为后世

所取法。 戴氏在继承朱丹溪学术思想的基础上,对痰证的

病因病机及诊疗原则进行了精辟的论述。 其秉承丹溪“治

痰先治气”之说,并在《秘传证治要诀·卷之六·诸嗽门·
停饮伏痰》中指出:“气顺则一身之津液亦随气而顺矣。”痰

证变化多端,对于痰证的治疗,除治气外,根据感邪性质及

痰饮所生部位,戴氏主张治痰宜先审因论治,消除病源,以
阻断痰化生的途径,然后再据痰饮停聚部位而进行治疗。
因此,因痰而致的病证,应该首先治痰,痰饮被消除则诸症

自愈。 正如《秘传证治要诀·卷之六·诸嗽门·停饮伏痰》
所云:“大凡病痰饮而变生诸证……且以治饮为先,饮消则

诸证自愈。”戴氏治疗痰证的方法较丹溪更为具体,常根据

病情、病性、病位的不同辨证施药。
1. 1　 据证遣方施药　 戴氏常根据病情遣方用药,把握治疗

大法,方药灵活变通。 如临床上出现喘、咳、呕、泄、眩晕、心
嘈、怔忡、惊悸、寒热、痛肿、痞膈、壅闭等常见病证,或胸胁

间漉漉有声,或背心水冷感,戴氏认为皆为痰饮所致,临证

遣方施药时常选用苏子降气汤合导痰汤加减应用;或选用

小半夏茯苓汤加枳实、木香,并吞服五套丸(由白术、茯苓、
胆南星、半夏、良姜、木香、青皮、陈皮等组成),或依五套丸

药物的相关分量改用五套丸的丸剂为汤剂煎服[2] 。 戴氏在

临床上常用二陈汤、小半夏茯苓汤治疗偶尔咳吐清痰数口

但无其他症状的患者。 若痰多者,宜次日加服青州白丸子

(由白附子、川乌、胆南星、半夏等组成)和来复丹(由硝石、
硫黄、太阴玄精石、青皮、陈皮、小茴香、沉香、木香、胆南星、
五灵脂等组成);如果服上述方药无效者,则选用二生汤(由

生附子和生半夏组成)加木香;若顽痰随气上逆,治疗当下

利坠痰,方选五膈宽中散(由厚朴、香附、青皮、陈皮、白豆

蔻、砂仁、木香、丁香、甘草等组成) 加半夏,并口服破饮丸

(由荜茇、丁香、胡椒、砂仁、青皮、巴豆去壳皮、木香、乌梅肉

及全蝎梢等组成)及半硫丸(由半夏、硫黄及生姜等组成)。
为预防大便秘结,痰不能尽除,宜时常服用半硫丸。 若老人

体虚,大便先不因药自利,则应当采用利小便之法,方选小

半夏茯苓汤。 方中茯苓宜改用赤茯苓,并倍用之,或选用导

痰汤加猪苓。 至于痰饮晕眩及成饮厥者,则宜选用木香二

生汤并吞服青州白丸子和灵砂丹(由水银、硫黄等组成)。
此外,肾虚寒主要为肾阳虚衰,肾阳虚则水泛为痰者,则宜

选用八味丸。
戴氏指出,对于痰气相搏而形成的诸痞塞及噎膈,因痰

与气搏结,痰气交阻,方选二陈汤加枳实、砂仁、木香;或选

用五膈宽中散。 至于临床上出现痞塞胀满,胸膈不利,或出

现气上逆、腹痛,则宜选用木香流气饮(由半夏、陈皮、厚朴、
青皮、甘草、香附、紫苏、人参、木瓜、石菖蒲、赤茯苓、白术、麦
冬、草果仁、肉桂、莪术、大腹皮、丁香皮、槟榔、木香、藿香、木
通等组成)。 至于虚痞,则“愈疏而痞愈作,宜于收补中,微
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有疏通之意,不可十分用香剂” [3] 。
1. 2　 据痰之性质施药　 戴氏认为,痰之清者属于寒,应选用

二陈汤。 内伤挟痰,则须选用补气药,必用人参、黄芪、白术

之属,且多用姜汁送服,或加用半夏,虚甚者,宜加竹沥。 痰

热者多挟风,痰湿者常出现身倦沉重的表现。 热者清之;食
积者必攻之;兼气虚者,用补气药补之。 痰火壅盛上逆者,
则应先予治火,宜用白术、黄芩、软石膏之属,如此则火清而

痰化。 中气不足,则宜加人参、白术之属。 火动其痰,临床

上出现眩晕、嘈杂等,则宜选用二陈汤加栀子、黄芩、黄连之

属。 食郁有热,火气上动,出现噫气吞酸,则宜用黄芩为君

药,臣以胆南星、半夏,并佐以橘红。 戴氏指出,热痰宜用青

黛、黄芩、黄连之属;湿痰宜用苍术、白术之属;老痰宜用海

浮石、半夏、瓜蒌、香附、五倍子之属;食积痰宜用神曲、麦
芽、山楂之属;风痰宜服竹沥,又兼能养血。 痰热、风痰、湿
痰所导致的肩部诸痛可用小胃丹治疗,小胃丹属于祛痰剂

(由芫花、甘遂、大戟、大黄及黄柏等组成),然过用则能损伤

胃气,故临床上食积痰实的患者用之不宜过多。
戴氏指出,青礞石丸具有燥湿化痰、破气消积之功(由胆

南星、莱菔子、白矾、半夏、炒枳实、牛胆、风化硝、礞石、黄芩等

药物组成,青礞石丸关键药物是风化硝)。 二陈汤加苍术、白
术、贝母善于治疗湿痰;二陈汤若加瓜蒌、青黛则又可治疗热

痰。 润下丸降痰最妙。 因湿热郁而成痰,则宜祛湿热、散壅

郁,方选中和丸(由苍术、黄芩、香附、半夏组成)。 千缗汤(由
半夏、皂角、甘草、生姜等组成)善于治疗痰喘不能卧。 此外,
星夏蛤粉丸(由胆南星、半夏、青黛、苍术、海蛤粉等组成)善

治白浊因痰者。 海粉即海石、海蛤粉,“热痰能降,湿痰能燥,
结痰能软,顽痰能消,可入丸子、末子,不可入煎药” [4] 。
1. 3　 据痰生部位施药　 戴氏秉承朱丹溪之学,治疗痰证,根
据痰生部位遣方施药,临证以二陈汤作为基本方,并强调随

症加减,“二陈汤一身之痰都能管。 如在下,加下引药;如在

上,加上引药”(《金匮钩玄·卷第一·痰》)。 戴氏治痰,胁
下之痰,则用白芥子作引经药;皮里膜外之痰,则用姜汁、竹
沥作引经药,非此二味不达。 膈间之痰,容易使人癫狂健

忘,宜加用竹沥作引经药,兼具养血之功。 四肢之痰,也宜

加用竹沥作引经药。 枳实泻痰。 脾虚生痰,应运脾降痰,宜
二陈汤加白术,并加用升提药,如升麻、桔梗之属。 痰与食

积阻于中焦,中焦赖胃气所养,卒不便虚,若攻之尽则虚。
若痰饮流入四肢,出现肩背酸痛、两手软痹者,不可误作风

治,宜用导痰汤加木香、姜黄治之,并加用竹沥作为引经药;
痰结于咽喉,不得出入,需用化痰药加软坚咸药,宜杏仁、海
蛤粉、桔梗、连翘、瓜蒌仁、朴硝之属,并宜用姜汁作引经药。

由此可知,戴氏能推求师意,细心钻研,洞其奥旨,临证

诊治痰证时,多治法方药论述完备。 戴氏对于痰证的治疗

用药,不仅继承了丹溪所论治痰药物的功效以及协同配伍

规律,而且又能根据病情、病位、病性等进行遣方施药,其治

疗痰证的方法较其师朱丹溪更为详细具体。
2　 郁　 　 证

2. 1　 用药升降兼施　 戴氏治疗郁证,宗丹溪越鞠丸之法,用

药升降兼施。 越鞠丸由苍术、香附、川芎、神曲、炒栀子组

成,具有行气解郁的功效,适用于气、血、痰、火、湿、食等六

郁所致的疾病。 六郁致病临床上常出现胸膈痞闷、脘腹胀

满疼痛、嗳腐吞酸、饮食停滞等症状。 戴氏在《推求师意·
卷之下·郁病》中指出越鞠丸为受病未深者而设,同时也指

出,六郁致病,其病位多在中焦脾胃,因脾气主升,胃气主

降,脾胃居中央,为全身气机的枢纽,升者不升,降者不降,
当变化者不变化,脏腑气机郁结,最易出现中焦脾胃气滞,
故凡治疗郁证,当重中焦。 其以疏理气机、开泄解郁、升降

兼施为大法,用药推崇苍术、香附、川芎三味。 因苍术为阳

明经药,气味辛烈,功能健脾胃、化湿浊;香附子为行气解郁

药,功善下气,川芎乃“血中之气药”,能直达三焦,燮理阴

阳,能使脏腑郁结之气散发调达。 苍术、香附、川芎三药同

用,升降兼施以散郁,故《推求师意·卷之下·郁病》云:“今

药兼升降而用者,苍术,阳明药也,气味雄壮辛烈,强胃健

脾,开发水谷气,其功最大;香附子,阴血中快气药也,下气

最速,一升一降以散其郁” [5] 。
2. 2　 六郁分治施药　 朱丹溪明确指出,六郁指气郁、湿郁、
痰郁、热郁、血郁、食郁。 其中气郁最为关键,气郁可以导致

湿郁、痰郁、热郁、血郁、食郁的发生。 关于六郁的临证施

药,戴氏继承朱丹溪治疗六郁的用药经验,主张六郁分治施

药,即气郁可用香附子、川芎之属;湿郁可用苍术、白芷之

属;痰郁用瓜蒌、胆南星、海浮石之属;热郁用栀子、青黛之

属;血郁用桃仁、红花、川芎之属;食郁用醋炒针砂、山楂、炒
神曲之属。 并且治疗六郁还要根据具体的季节进行加减用

药,如《金匮钩玄·卷第一·六郁》云:“春季用川芎,夏季用

苦参,秋冬季节用吴茱萸”。
2. 3　 随经选择施药　 对于郁证的治疗,戴氏主张根据病变

部位施药。 针对七情所伤病证,应详审病因,随经选药。 如

利肺气可用枳壳,泻肝气则用青皮,行中下焦之气宜用木

香,散滞气可用香附、陈皮,藿香、木香上行胃气,紫苏散表

气,厚朴泻卫气,沉香升降其气。 戴氏指出,这类行气药物

可损气、泄气,气实证可用,但临床使用不能过剂,只宜暂行

开发,如《金匮钩玄·气属阳动作火论》 云:“香辛燥热之

剂……若服之太过,则增郁火蒸熏气液而成积,自积而成

痰”。 由此可见,香辛燥热之剂使用过度则有生痰助邪之弊。
戴氏郁证主中焦说是对朱丹溪“六郁” 之说的有效补

充。 对于郁证,随经选择施药及六郁分治施药,升降兼施,
方药灵活变通,为后世治疗郁证提供了有益的借鉴。
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