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《金匮要略》呕吐病证治浅析及验案举隅

陆建武　　段永强　　牟德海　　葛　政
（甘肃中医药大学，甘肃 兰州 ７３００２０）

摘　要：呕吐既是由多种原因引起的疾病，也是多种疾病过程中表现出的症状。《金匮要略》对呕吐病因病
机、症状特点、治则治法以及治疗禁忌等进行了深入阐述，对于后世医家论治呕吐病及临床实践具有重要的指导

意义。
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　　呕吐是胃失和降，气逆于上，致胃内容物从口
中吐出。有物有声为呕，有物无声为吐，因呕与吐

常同时发生，故合称呕吐［１］。对于呕吐，早在《黄

帝内经》中就有记载，如《素问·脉解篇》云：“太阳

所谓病胀者……食则呕者，物盛满而上溢，故呕

也。”另如，《素问·至真要大论》云：“诸呕吐酸，暴

注下迫，皆属于热。”《素问·举痛论》云：“寒气客

于肠胃，厥逆上出，故痛而呕也。”由此看出，呕吐

可由外感或内伤引起，病因有寒有热，病位在胃，

多伴有吐酸或疼痛等症状。这是古人对呕吐的病

因、病位及症状等的基本认识，也为后世医家认识

呕吐提供了理论基础。东汉时期，张仲景在《金匮

要略》中对呕吐作了更加详细的阐述。本文就《金

匮要略》所述呕吐病做一归纳和分析。

１　《金匮要略》首重呕吐病的治疗禁忌以防变证
仲景在《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治》即

言：“夫呕家有痈脓，不可治呕，脓尽自愈。”首先提

出“不可治呕”的情况。“呕家”即长期呕吐之人，

须先查出呕吐的根本原因。仲景认为若是痈脓为

患，则呕乃病之标，应治其本，脓尽则呕自愈。此

处以痈脓为例，凡是有害物，如宿食、毒物等停留

体内时，都不能见呕即止，以免病邪滞留体内，损

伤正气。此呕吐乃人体正气祛邪外出的一种正常

反应，故不可闭门留寇，止呕则脓内留，引起其他

变证［２］。另如条文：“病人欲吐者，不可下之。”说

明了“不可治呕”的另一种情况。此条意为病邪向

外时，不能抑制“欲吐”之症，此时病邪在上，应该

因势利导，引邪外出，如《素问·至真要大论》云：

“其高者，引而越之。”若用下法，反而引邪入里，易

损伤脾胃，加重病情或变生它证。因此，从《金匮

要略》对呕吐的论述可知，呕吐不只是一种病证，

有时也是人体的保护性反应，当查明病因，因势利

导，随证而治，不可见呕即止［３］。临床中须仔细诊

察，详加辨证，不可如“愚夫之动作，常果而速之”，

见呕即止。

２　《金匮要略》关于呕吐病的辨证论治
《金匮要略》对呕吐的病症、转归、治法以及方

药做了详细的论述。仲景论呕吐以脾胃为病变中

心，涉及肾、肝、胆及肠等脏腑，病因有寒、热、痰饮

及水气等，随证灵活立法，体现了仲景论治呕吐之

同病异治，圆机活法的辨证思想。现分述如下：

２．１　寒证呕吐
２．１．１　茱萸汤证　在《金匮要略》中，此方证有两
条论述，分别是“呕而胸满者，茱萸汤主之”与“干

呕，吐涎沫，头痛者，茱萸汤主之。”（《金匮要略·

呕吐哕下利病脉证治》）此两种病证均可用茱萸汤

治疗，属于异病同治。茱萸汤既可用于胃阳不足、

寒饮上逆之“呕而胸满者”，病位在胃，症见呕吐、

胸满；又可用于肝胃虚寒、浊阴上逆之“干呕，吐涎

沫，头疼者”，病位在肝胃，症见干呕、吐涎沫、巅顶

头痛。方中吴茱萸辛苦大热，可上温脾胃，下暖肝

肾，还可降逆止呕，生姜温中止呕，人参、大枣补中
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