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新安医家孙一奎辨治痰饮学术特色探析

席俊羽　闫可可
（安徽中医药大学，安徽 合肥 ２３００３８）

摘　要：新安医家孙一奎，医术精湛，著述颇丰。在其著作《赤水玄珠》第六卷中专设痰饮一门，论治详细，

在《医旨绪余》和《孙文垣医案》中亦有对于痰饮的精彩论述。通过对孙一奎三本著作中痰饮的治疗特色进行分

析，总结出孙一奎临证辨治痰饮的学术特色是活用二陈汤，重视温补，固本培元，希望对后世的临床实践提供

指导。
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　　孙一奎（１５２２—１６１９），字文垣，号东宿，别号
生生子，安徽休宁人，是明代著名医家，也是新安

固本培元派创始人汪机的再传弟子，温补学派代

表人之一，其引进“理学”太极的观念对命门、三焦

等历来素有争议的学术命题进行阐发，独具特色，

对后世医家影响深远［１］。痰饮是指体内水液输布

运化失常，停积于脏腑，充塞机窍，留滞肌膜关节，

走窜于经络一类病证的总称［２］，涉及临床各科，包

括各种疑难杂病和常见病，其致病广泛，复杂多

变，素来较为棘手。孙一奎对痰饮致病十分重视，

在其《赤水玄珠》中专设痰饮门，《孙氏医案》中与

痰有关的医案多达１５０余则，占医案总数的１／３以
上［３］。作为温补学派的代表人，在治疗痰饮的辨

证用药中，重视温补脾肾二脏以固本培元，同时批

判时人不知变通，误解丹溪，滥用二陈汤的现象。

先就其治疗特色概述如下。

１　博采众长，汲取各家
孙氏汲取各家之长为己用，上承《内经》，中遵

仲圣，下采各家，对痰饮的论述详略得当，在其理

法方药的阐释中，博观约取之精神与师法自如之

机敏可窥见一斑。

１．１　学各家理法　孙氏在《医旨绪余·论痰为津
液脾虚所生》中上承《内经》，阐述痰饮的病因病

机，如“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精

……五脏阴阳揆度以为常也”“若脾虚停湿，则失

其健运之常，不能致精于肺，遂而成痰，此脾湿而

生痰也”［４］。在《赤水玄珠·痰饮门》中遵仲圣，对

饮邪进行分类，如“饮有六：曰悬饮、溢饮、支饮，痰

饮、留饮、伏饮”［４］。下采各家，师法补土派、攻邪

派、和滋阴派，其在文中引用李东垣的理论对痰进

行分类，如“湿在心经为热痰，结而为胶，其色红

……湿在肾经为寒痰，其色如唾”［４］。认同张子和

对痰饮致病特点的认识，如“入肺则多嗽，入大肠

则为泄……在中则为痞膈痰逆”［４］，引用朱丹溪

“夫痰之源不一：有因痰而生热者，有因热而生痰

者，有因气而生者，有因风而生者……有因饮酒而

成者”［４］对痰饮的病机进行分类，并进一步阐释不

同类型痰之致病特点“热痰多则烦热，风痰多则成

瘫痪奇症，冷痰多为骨痹，湿痰多为倦怠软弱，惊

痰多为心痛，饮痰多为胁痛臂痛，食积痰多成癖块

痞满”［４］。孙氏不拘泥于某一家，亦无门户之见，

临证随机应变，更符合临床千变万化的特点，更能

有效地指导临床。

１．２　吸纳诸师方药　在痰饮门的附方后，孙氏对
仲圣、王贶、吴

$

和朱丹溪等人的方药较为推崇，

尤为重视仲圣和朱丹溪的方药。如《赤水玄珠·

痰饮》一节中用仲圣木防己汤治疗隔间支饮，用十

枣汤治悬饮，用大小青龙汤治溢饮，用苓桂术甘汤

治心下有痰饮，心胁支饮，用五苓散治瘦人脐下有

心悸、吐涎沫而癫眩等。引用丹溪则多和理法结

合起来，如“丹溪云：噫气吞酸，此系食郁有热，火

气上动，以黄芩为君，南星、半夏、橘红为臣，热多
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加青黛”“眩晕嘈杂，乃火动其痰，用二陈汤加栀

子，芩连之类”“痰而脾虚者，清中气，二陈汤加白

术之类，兼用升提药”［４］，并在《孙氏医案》中关于

痰饮的案例大多都用到了黄芩和二陈汤，更体现

孙氏重视实际病症，符合临床特点。

孙氏博览各类方书，为己所用，将其中的方药

用于痰饮诸方中，如《太平惠民和剂局方》《洁古家

珍》《普济方》《百一选方》等几十本方书，引用得

当，分类详细，且多有阐释，同一类痰饮加以数种

方药治疗，如热痰为患，孙氏用《伤寒论》《太平圣

惠方》和《结古家珍》三本书中各一首方剂附之于

后，既开拓思路又可令后学溯本求源。

２　证治明晰，理法明备
孙氏对痰饮的论治思路清晰，理法明备，采各

家精华，阐述了痰饮的病因病机、治法治则，又有

所发挥，提出新的见解，遣方用药精妙得当。

２．１　病因病机　孙氏认为痰饮为病，所感不同，
在《赤水玄珠·痰饮门》中，将痰饮的病因分为气

滞、脾虚、食积、外邪和情志失常五类，如“有因气

郁脉塞而得之者；有因脾胃虚弱，不能运化水气而

得之者；有因痛饮饱食停滞胃中而得之者；有因风

寒暑湿之气，入脾相搏而成之者；有因七情失节，

脏气不行，郁而成之者”［４］。而在《医旨绪余》中，

孙氏又补充了阴虚火动生痰“有阴血不足，阴火上

逆，肺受火侮，不和清肃下行，由是津液凝浊，生痰

不生血者，有因阴虚火动而成痰也”。

２．２　治法治则　对于气郁生痰者，孙氏深得东垣
之学，强调气机升降之理，气顺则津液流通，故因

疏利其气机，开郁结而畅气道，“治痰必先利气”，

方选越鞠丸之类；对脾虚湿困，运化失司，津液输

布失常而生痰饮者，孙氏以健脾燥湿为主，常用二

陈汤加减；对于饮食过饱伤脾，致脾伤气馁不行水

而生痰者，孙氏治以消食导滞，健脾和胃，方用保

和丸；对于阴虚火旺，肺金受损，失于肃降，津液不

得下行而聚成痰者，孙氏认为“因秋则治火，火降

金清，秋令乃行，水无壅遏，痰从安生”［４］，治以滋

阴清肺降火；对于感受外邪，如感受风邪者，治宜

散风利气，感受寒邪者，治宜温脾暖胃，使脾充而

津液行；受惊者宜镇静安神。此外，孙氏在《赤水

玄珠·痰饮门》中将治痰饮的方剂按治法治则分

为治饮之剂、吐剂、治湿和中之剂、风痰之剂、寒饮

之剂和理气之剂，可见其辨证诊疗思路之清晰。

２．３　遣方用药　孙氏崇二陈汤为治痰之主方，在
《孙氏医案》中有４０余例痰饮病证在治疗不同阶
段使用了二陈汤加减方剂，但孙氏认为二陈汤为

“峻利之剂”，对二陈汤的使用十分谨慎，强调辨

证，极力批评时人不辨病机，滥用二陈汤治痰饮的

倾向，认为“治痰饮者要察其所来之源，世俗例以

二陈统治诸痰，不分寒热”［４］。并指出“因于湿者，

因亦宜矣，盖半夏燥脾湿，陈皮利肺气……使水

行、气下，湿去，土燥，痰斯殄矣，脾斯健矣”。但对

于脾无寒湿者，一味以二陈汤燥脾，则“脾愈燥，而

火愈动，非惟病不能去，而反增其咽痛、声哑、咳

嗽、盗汗、烦躁、口渴也已”［４］。对于时人固执丹溪

“二陈汤一身之痰都尽，欲上行加引上药，欲下行

加引下药”的说法，孙氏明确指出丹溪此言仅指脾

湿化之痰也，且丹溪未尝纯倚二陈为用即“丹溪何

尝固执于此，盖以意立法尔”。痰在胁下以白芥子

达之，痰在四肢以竹沥行之，痰在皮里膜外以姜

汁、竹沥除之，痰结核在咽喉，燥不得出者，以栝楼

仁、杏仁、海石等软坚散结，以人中黄降阴火而清

食积之痰……此治痰之药不可谓不多也。故孙氏

言：“医者贵乎贯通达变则得之，否则何异于刻舟

求剑也。”［４］此外考虑到痰饮为慢性疾病，难以数

剂而除，需要长期服药，且病痰饮者本就津液代谢

障碍，体内水湿难化，更不可以大量汤液灌之，加

重脾胃负担。故孙氏治疗时多用较为方便运用的

丸散剂，如水煮金花丸、倍术丸、丁香半夏丸、竹沥

达痰丸等。

３　重视温补，固本培元
明代承金元之后，医学流派大抵不过金元四

大家范围，其中又以丹溪之学对当时影响最为深

刻，不善学者往往墨守成规，滋腻碍胃、寒凉攻伐，

动辄滋阴降火，常使脾胃受损，真阳被伐［５］。病痰

饮者亦有属本虚标实者，但流行的治法仍是丹溪

滋腻降火之法，滋腻碍胃，虚不受补，降火之苦寒

药则更败胃。孙氏深感有纠弊之要，他作为汪机

的再传弟子，继承了新安固本培元派的思想，以培

固先天肾之元气为根本，以培补后天脾之元气为

切入点［６］，在治疗痰饮的过程中将温补中下二焦，

顾护先后天之本的思想运用到其中。孙氏重视脾

肾二脏在痰饮形成中的作用，治疗（下转第５１页）
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猛易伤脾胃，服药期间应注意顾护脾胃，用大枣十

枚，煎汤送服，益脾缓中，培土制水，缓解诸药毒

性，使邪去而不伤正，减少药后反应。久病咳喘，

责之痰饮，治以攻逐痰饮，若误用小青龙汤而致冲

任之火上逆，增其烦咳，可用苓甘五味姜辛汤温化

痰饮。

５　小结
《医门法律》是喻嘉言苦读经典，研究医理，结

合自己几十年的临床经验撰写而成，书中各种理

论颇有批判性。喻氏在长期的临床经验中总结出

的咳嗽论，独具特色地阐述了咳嗽的发病规律、组

方思路和理论。对于咳嗽病因病机的研究重视内

外合邪，突出脏腑功能失常导致内生邪气的重要

病理基础，善于应用比类的方法研究暑湿燥火之

邪。治疗用药上重视顾护中焦脾胃为本，培土生

金，益气和中，使邪去而不伤正。其咳嗽论对于现

今咳嗽病症治疗方案的确立具有重要的指导意

义，对进一步创新思考提供了参考。
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（上接第４１页）上亦重视温补脾肾。《医旨绪余》
中明确指出“痰为津液脾湿所生”，在《赤水玄珠·

痰饮门》中亦提出“脾土上应于天，亦属湿化。所

以水谷津液不行，即停聚而为痰饮”［４］，治疗上当

健脾燥湿，顾护脾胃。另一方面，孙氏曰：“肾为水

之官，肾能摄水，肾气温和，则水液润下，肾气虚寒

则邪水溢上，故用八味丸以温利之。”［４］解释病善

吐痰唾，服八味丸而有效的机理：肾主水，具有调节

水液代谢的功能，而水曰润下，肾阳不足，则寒水上

泛，故吐痰唾。八味丸可温肾阳暖丹田，使肾气温

和，则水邪无上溢之由。同时又指出“夫人之痰火

者，十居人九，老人不宜速降其火，虚人不宜尽去其

痰。攻之太甚，则病转剧而致危殆，须以固元气为

本”［４］。对于年老者，急以大量清热之品降其火，

易使其已半衰之阳气衰而又衰，对于素体形气不足

者，大量涤痰之品更会损伤其已虚之气血，使病情

加剧，即“治痰用利药过多，致脾气下虚，则痰反易

生而多矣”［４］。如《孙氏医案》中王谷泉头眩泄泻

案［４］，病者大便作泻，头眩晕，痰多咳嗽，由于克伐

太过，导致“六脉俱濡，汗大出”的正气大亏之象，

孙氏认为当以“补养为先”，故用人参、白术、白芍

药酒炒各四钱，柴胡、陈皮、石菖蒲各一钱，炙甘草

五分，泽泻、茯苓各一钱健脾宽膈，两服后病情好

转，又与人参、黄芪、酒炒白芍各二钱，炙甘草、大附

子、桂枝温阳以固疗效，即《医宗绪余》中所言：“痰

去则当补养，务使中气充实，庶无峻利之失矣”［４］。

后痊愈。

４　结语
孙一奎辨治痰饮经验丰富，在理论阐述和方药

选择上博观约取，集各家之所长，在其著作中大量

引用张仲景、李东垣和朱丹溪等人论治痰饮的精

华，又能有所发挥，提出新的见解。孙氏针砭时弊，

一改时人机械使用丹溪所推之二陈汤和滋阴降火

之法的偏执之风，强调辨证，揭丹溪之语的真正内

涵。同时，作为新安固本培元派的代表医家，临证

将温补脾肾的思想运用到痰饮的治疗中，不但为痰

饮的治疗打开了新的思路，更丰富和发展了新安

医学。
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