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摘　 要:以«朱丹溪医学全书»和«孙一奎医学全书»为文献依据ꎬ从病因、病机、治法方药三个方面对比分析

和统计元代朱丹溪和明代孙一奎辨治噎膈病的思路ꎮ 研究发现朱丹溪重视因外感、七情和饮食所伤产生气病ꎬ
再经误治产生噎膈ꎻ认为病机以血耗、胃脘干槁以及气滞不行为主ꎬ重视气血ꎻ治疗以润养胃脘为主ꎮ 孙一奎在

因机证治多方面对朱丹溪学术有所继承和发展ꎬ其病因认识在朱丹溪基础上提出酒色所伤ꎻ但受到时代背景的

影响ꎬ重视肾命、温补ꎬ故在病机方面以血耗、便闭、气逆为要ꎬ重视气病ꎻ治疗同样重视滋阴养血ꎬ但以润肠通便ꎬ恢
复气机为重ꎮ 梳理两位医家的学术思想以及源流关系ꎬ以期对现代学习和治疗噎膈病起到一定参考作用ꎮ
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　 　 噎膈病是以吞咽障碍或食入复出为主要表现

的一类疾病ꎬ是古代四大难病之一ꎮ «脉因证治»
载:“皆食入复出ꎬ谓之膈噎ꎮ” [１]噎膈病首见于«素
问􀅰阴阳别论»“三阳结谓之隔” [２]之说ꎬ可据病位

分为噎和膈ꎬ噎为饮食物下至咽喉ꎬ“随即吐出”ꎻ
膈为饮食不得下膈ꎬ“乃徐吐出” [３]ꎮ 现代医学中

的食管癌、贲门癌、食管炎等疾病多属于“噎膈病”
范畴[４]ꎮ 对比元代朱丹溪和明代孙一奎在噎膈病

病因、病机、治法方药方面认识的异同ꎬ可见两位

医家在内伤七情等病因、气血亏虚等病机和滋阴

润燥等治法方药等方面ꎬ有明显的学术继承和发

展的关系ꎮ
１　 病因

朱丹溪认为ꎬ病因有外冒风寒、内伤七情、饮
食不节及误用药物四种ꎮ 因外感邪气、内伤七情、
饮食不节损伤机体ꎬ先产生气病ꎬ久积成为膈热ꎬ
再加医者误用药物ꎬ病情辗转恶化ꎬ变生噎膈ꎮ 其

«局方发挥»云:“或因些少饮食不谨ꎬ或外冒风雨ꎬ
或内感七情ꎬ或食味过厚ꎬ偏助阳气ꎬ积成膈热

􀆺􀆺不求原本ꎬ便认为寒ꎬ遽以辛香燥热之剂投之

􀆺􀆺良工未遇ꎬ谬药又行ꎬ痰挟瘀血ꎬ遂成窠囊ꎬ此
为痞􀆺􀆺噎膈、反胃之次第也ꎮ” [５] «丹溪治法心

要»载一男子病噎膈ꎬ膈上时作声ꎬ朱丹溪认为其

病因为“大怒气逆”ꎬ并解释为:“盖怒甚ꎬ则血郁于

上ꎬ积在膈间ꎬ有碍气之升降ꎬ津液因聚而为痰、为
饮ꎬ与血相搏而动ꎮ” [６]

孙一奎认为ꎬ噎膈病病因有饮食不节ꎬ七情过

用ꎬ偏嗜酒色ꎬ及误用香燥、耗气、通利药物[７]ꎮ 其

«赤水玄珠» [７]载:“其始也ꎬ或由饮食不节ꎬ痰饮停

滞ꎬ或因七情过用ꎬ脾胃内虚而作ꎮ”“少壮之人ꎬ日
以酒色是耽ꎮ”«孙氏医案»载其族妹饮食入腹则作

痛ꎬ必吐尽方止ꎬ孙一奎认为“病从思虑而得ꎬ恐成

膈证” [８]ꎮ
两位医家都认为内伤七情、饮食不节、误用药

物为噎膈病病因ꎮ 朱丹溪所论病因还包括外冒风

寒ꎬ变生噎膈ꎬ对噎膈病的预防有积极意义ꎮ 孙一

奎则强调了偏嗜酒色的危害ꎬ重视酒食内伤ꎬ与今

日“七情内伤、酒食不节、久病年老” [９] 的认识相

近ꎮ 另外ꎬ陈莎莎等[１０]认为本病多由饮食不节、情
志不遂等原因相互影响ꎬ共同致病ꎮ 吕翠田等[１１]
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以«中华医典»和中国期刊数据库(ＣＮＫＩ)为基础ꎬ
对食管癌证素进行梳理ꎬ发现思、惊、喜、恐、悲五

种情志与食管癌的产生具有密切关系ꎬ佐证了情

志为噎膈病病因之一的认识ꎮ
２　 病机

两位医家在病机上都认为血液亏耗可导致噎

膈病ꎬ朱丹溪强调“津血俱耗ꎬ胃脘亦槁” [１２] 的病

机ꎬ重视气血对发病的影响ꎮ 孙一奎则更重视血

亏便结ꎬ下焦气闭的病机ꎬ认为“结则下焦闭而气

反上冲” [７]ꎮ 两位医家都认为痰饮、瘀血阻滞气

机ꎬ食不得下ꎻ三阳热结ꎬ肠燥内结ꎬ气不降而上逆

都可导致噎膈病ꎮ 同时ꎬ朱丹溪提出肺受火邪的

病机ꎬ孙一奎指出胃火气逆以及膈中阳气与寒相

迫的病机ꎮ
２.１　 朱丹溪以血耗、胃脘干槁为首ꎬ重视气血　 朱

丹溪在各部著作对噎膈病病机的认识主要可以总

结为血耗津涸ꎬ热结气逆ꎬ肺火气逆ꎬ以及痰、瘀、
窠囊之实邪阻滞气机几种ꎬ又多有血虚、气滞、气
逆等病理因素相兼ꎮ
２.１.１　 血液俱耗 　 朱丹溪认为ꎬ噎膈病可由血液

亏损所致ꎮ 一则肺气虚则肺金不能生水ꎬ肾水乏

其化源则虚火内生ꎬ即“金水二气不养”ꎮ «丹溪手

镜»曰:“脉虚火起ꎬ气虚火炽ꎮ” [１２] 火生则进一步

耗伤血液ꎬ致使“血液俱耗ꎬ胃脘亦槁” [１]ꎮ 二则由

阴血亏虚ꎬ化生不及ꎬ胃肠不得润养ꎬ干涸而失其

传化之用ꎬ“阴血不生ꎬ传化失宜” [１]所致ꎮ
２.１.２　 热结气逆　 «素问􀅰阴阳别论»载:“三阳结

谓之隔ꎮ” [２]张子和认为三阳为小肠、大肠、膀胱三

腑[１３]ꎬ朱丹溪引张子和之论并指出三阳热结则二

便不利ꎬ气不得下行而反上冲ꎬ故成噎膈[１]ꎮ
２.１.３　 实邪阻气　 朱丹溪认为ꎬ痰浊、瘀血以及痰

瘀互结之窠囊ꎬ均可阻塞胃口ꎬ使气滞不行ꎬ产生

噎膈病ꎮ «脉因证治»载:“痰膈妨碍升降ꎬ气不交

通ꎮ” [１]«丹溪治法心要»载:“则血郁于上ꎬ积在膈

间ꎬ有碍气之升降ꎬ津液因聚而为痰、为饮ꎬ与血相

搏而动ꎮ” [６]徐荷芬亦指出痰湿与血瘀是疾病发生

发展的病机所在ꎬ痰湿有形之物阻于食道ꎬ或瘀血

结聚ꎬ吞咽困难ꎬ水饮难下ꎬ食入即吐[１４]ꎮ
２.１.４　 肺火气逆　 朱丹溪认为ꎬ火性炎上ꎬ肺受火

邪则熏蒸气道ꎬ进而传变三焦ꎬ气机升降失常ꎬ也
可产生噎膈ꎮ «局方发挥»载:“皆是肺受火邪ꎬ气
得炎上之化ꎬ有升无降ꎬ薰蒸清道ꎬ甚而至于上焦

不纳ꎬ中焦不化ꎬ下焦不渗ꎬ展转传变ꎬ为呕为吐ꎬ

为膈为噎ꎮ” [５]

２.２　 孙一奎以血耗、便闭、气逆为要ꎬ重视气病 　
孙一奎在对噎膈病病机的认识ꎬ具有从三焦出发ꎬ
重视气病的特点ꎮ 强调下焦气闭继发气逆为病ꎻ
指出在中焦ꎬ可由脾胃气虚或阳虚运化无力产生

噎膈病ꎬ也可由胃火导致气逆产生噎膈病ꎻ在上

焦ꎬ可由瘀血或胃火煎津成痰阻滞气机为病ꎬ也可

由胸膈中阳气与寒邪搏结壅塞而致ꎮ
２.２.１　 血耗便结　 孙一奎认为ꎬ阴虚内热ꎬ胃火翻

腾ꎬ上凌于肺ꎬ下竭肾水ꎬ可致肾阴津亏虚ꎮ 肾水

竭则津血亏ꎬ大便燥结不通ꎬ下焦气闭ꎬ气不得降

而逆ꎬ饮食不下ꎬ而成噎膈[７]ꎮ 即«赤水玄珠»载:
“«伤寒论»云:食入反吐ꎬ谷不得ꎮ 前者ꎬ肾水干

也ꎮ” [７]另外ꎬ津血同源ꎬ津液损伤日久ꎬ则血液亦

有亏耗ꎮ 血亏则大肠失润ꎬ大便燥结ꎬ下焦气闭ꎬ“结
则下焦闭而气反上冲” [７]ꎬ气逆上冲ꎬ饮食不下ꎬ而
成噎膈ꎮ «赤水玄珠»云:“有大便燥结如羊屎者ꎬ似
属血热ꎬ然有服通利药过多ꎬ致血耗则愈结者ꎮ” [７]

２.２.２　 脾虚失运 　 中焦脾胃为气机升降枢纽ꎬ噎
膈病也可由脾胃气虚、阳虚导致中气不运或阳火

衰弱ꎬ以致升降失常导致ꎮ «赤水玄珠»云:“今治

此疾ꎬ或见咽嗌闭塞ꎬ胸膈痞闷ꎬ似属气滞ꎬ然有服

耗气药过多ꎬ中气不运而致者ꎬ当补气而自运􀆺􀆺
又有脾胃阳火衰弱ꎬ其脉沉细而微者ꎮ” [７]

２.２.３　 实邪阻气 　 孙一奎认为ꎬ噎膈病可由瘀血

阻塞所致ꎮ «孙氏医案»载徐中宇之妇胸膈疼痛一

案ꎬ曰:“始知胸喉中有物作梗而痛ꎬ汤水难入ꎬ即
药仅能吞一口􀆺􀆺惟左寸短涩ꎬ知其痛为瘀血

也ꎮ” [８]另外ꎬ也可由火凌于肺ꎬ肺失其清和ꎬ煎津

成痰ꎬ阻滞气机ꎬ致使胃气通降不利ꎬ饮食不下所

致ꎮ «赤水玄珠»载:“金主降令者也ꎬ火凌于肺ꎬ津
液成浊ꎮ”“有痰饮阻滞而脉结涩者ꎮ”“又有气滞结

者ꎮ” [７]病位当在胸膈ꎬ病变脏腑当属中焦胃ꎮ
２.２.４　 胃火上逆　 胃火上冲ꎬ胃气逆则食不得入ꎮ
«赤水玄珠»载:“有因火逆冲上ꎬ食不得入ꎬ其脉洪

大有力而数者ꎮ” [７]

２.２.５　 寒热壅塞 　 孙一奎认为ꎬ上焦胸膈中阳气

与寒邪斗争相迫ꎬ气机壅塞不通可致噎膈ꎬ«赤水

玄珠»载:“«气厥论»云:膈中阳气与寒相薄ꎬ故隔

食而阳气不通ꎮ” [７] 此病机为朱丹溪所未涉及ꎬ惜
其相关著作未见更多相关论述ꎮ
３　 治法方药

朱丹溪和孙一奎都认为滋阴润燥为首要治
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法ꎬ朱丹溪针对血耗津涸ꎬ胃脘亦槁的病机施治ꎬ
意在润养胃脘ꎻ而孙一奎则针对下焦便结气逆的

病机施治ꎬ意在润肠ꎬ并分别提出了兼证的治疗思

路ꎮ 此外ꎬ两位医家又分别提出香热开导、活血化

瘀以及补气健脾、清痰泻热、活血化瘀等治法和相

应方药ꎬ试分析其学术思想如下ꎮ
表 １　 朱丹溪和孙一奎治疗噎膈病中药功效分类统计

药物分类
频次

朱丹溪 孙一奎

频率(％)

朱丹溪 孙一奎

补虚药 ９５ ３５ ３２.９９ １９.１３

化痰止咳平喘药

利水渗湿药

理气药

清热药

活血化瘀药

解表药

消食药

温里药

化湿药

２９

２７

２４

２２

２０

１９

１２

１１

１１

１９

１３

２２

２０

１３

１７

３

１２

１０

１０.０７

９.３８

８.３３

７.６４

６.９４

６.６０

４.１７

３.８２

３.８２

１０.３８

７.１０

１２.０２

１０.９３

７.１０

９.２９

１.６４

６.５６

５.４６

３.１　 朱丹溪以润养胃脘为主ꎬ多法并用

３.１.１　 养血降火 　 朱丹溪认为治法“宜以润养津

血ꎬ降火散结ꎬ万药万全”ꎮ[１] «脉因证治»载秘方:
“童便、牛羊乳、韭汁、竹沥、甘蔗汁解酒毒ꎬ气虚加

四君ꎻ血虚加四物ꎮ” [１]血虚加四物汤为主养血ꎬ也
可加桃仁、红花以活血ꎮ 另外ꎬ朱丹溪指出ꎬ有气

虚者在加芦根、韭汁、牛羊乳等滋阴润燥的同时ꎬ
可用四君子、参苓白术散以补气ꎮ 年高者虽预后

较差ꎬ也应当用人参、白术培补脾气ꎬ以减缓噎膈

病发展[１５]ꎮ
针对津血以及气的不足ꎬ朱丹溪善用四物汤

以及四君子以补血或补气ꎮ 据笔者统计ꎬ四物汤

是«朱丹溪医学全书»中噎膈病相关内容里频次最

高的方剂ꎬ高达 １０ 次ꎬ四君子汤也被反复提及 ７
次ꎮ 如表 １ 所示ꎬ朱丹溪治疗噎膈病时使用补虚药

的频率占 ３２.９９％ꎮ 同时ꎬ因多次出现的“童便、牛
羊乳、韭汁、甘蔗汁”等药物ꎬ由于药典和参考的中

药书未收录而无法录入统计ꎻ再加上占全部药物

频率 ８.０１％的茯苓ꎬ其虽可用于健脾但被分类至利

水渗湿药ꎬ故朱丹溪运用滋阴养血以及补气药物

的真实频率应当超过统计数据ꎮ
童洪亮[１６]发现用补气滋阴方联合 ＤＣＦ 化疗

方案治疗气阴两伤型晚期食管癌ꎬ可降低化疗所

致恶心呕吐腹泻等胃肠道反应ꎬ延长生存时间ꎮ
许长照等[１７]研究发现ꎬ四君子汤口服可使机体免

疫力提高ꎬ同时可阻止体外培养的食管癌和肺癌

细胞有丝分裂ꎮ 可在一定程度上佐证朱丹溪润津

养血、降火散结的治法具有合理性ꎮ 关茜等[１８] 研

究发现ꎬ黄芪六君子汤加减而成的益脾扶正方ꎬ可
有效降低恶心、呕吐等化疗副作用的发生率ꎬ提高

患者生存质量ꎮ
３.１.２　 活血化瘀　 若瘀血积在膈间ꎬ则“有碍气之

升降”ꎬ饮食不下而成噎膈ꎬ当“投以生新推陈血

剂”ꎮ 如«格致余论»记载一例患者血瘀胃脘而致噎

膈ꎬ朱丹溪用韭菜汁半斤而愈[１９]ꎮ «续名医类案􀅰
膈»载一噎膈病患者梗塞胸痛ꎬ朱丹溪认为其乃胸中

有瘀血ꎬ药用白术、贝母、麦芽、香附、瓜蒌仁、杏仁、
丹皮、生甘草、葛根、栀子、黄芩、红花、荜澄茄[２０]ꎮ
３.１.３　 香燥开导　 气郁结日久者ꎬ当施“开滞导气

之药”ꎬ用砂仁、香附、白豆蔻、姜黄等辛香燥热之

品以“开通道路”ꎬ«金匮钩玄»载:“有气滞结者ꎬ通
气之药皆可用也ꎮ” [２１] 使用香燥药物的同时ꎬ还应

加用大黄、竹茹、黄芩、芦根、泽泻、贝母等凉药反

佐ꎬ制其燥热之性ꎬ以防再度耗伤津血ꎮ 理气药、
化湿药、清热药累计使用频率达 １９.７９％ꎬ见表 １ꎮ

朱丹溪虽指出香燥之药是噎膈病的用药禁

忌ꎬ但并非绝对禁用ꎬ意在提醒医者慎用ꎮ 香燥药

固有以热助热、燥药伤津之弊ꎬ但气结用之开滞导

气ꎬ再加以清热滋阴药佐制ꎬ则可谨慎施用[５]ꎮ
另外ꎬ朱丹溪在«丹溪治法心要»中提出:“热

以解毒为主ꎬ痰以二陈为主􀆺􀆺有阴火上炎而翻

胃者ꎬ作阴火治ꎮ” [６] 惜未见进一步阐释ꎬ可参ꎮ 噎

膈病病机变化复杂ꎬ多有相兼错杂ꎬ当在滋阴润燥

的基础上ꎬ多种治法方药并用ꎮ «局方发挥»载:
“古方用人参以补肺ꎬ御米以解毒ꎬ竹沥以消痰ꎬ干
姜以养血ꎬ粟米以实胃ꎬ蜜水以润燥ꎬ姜以去秽ꎬ正
是此意ꎮ” [５] 如李守朝治疗一例噎膈病患者ꎬ先解

除食道狭窄ꎬ以畅化源ꎬ后紧扣化痰和胃ꎬ健脾益

气ꎬ取效快捷[２２]ꎮ
３.２　 孙一奎以润肠通便为重ꎬ辨证施治

３.２.１　 滋阴润燥 　 孙一奎认为ꎬ噎膈病的治疗当

以滋阴润燥为重ꎬ津血恢复ꎬ肠胃得润ꎬ下焦开通ꎬ
肾之权能恢复正常ꎬ气机升降恢复则痊ꎬ«赤水玄

珠»曰:“然用药必假滋阴润燥为主ꎬ阴血生则大便

润ꎬ润则下焦开ꎬ开则气降ꎬ肾司职而病寻愈矣ꎮ”
用芦根、茅根、姜汁、竹沥等药及秘方润肠膏(威灵
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仙汁、生姜汁、麻油、白蜜熬膏) [７]ꎮ 血耗血虚所致

者ꎬ当“补血润血而自行”ꎬ可用四物汤以补血活血ꎮ
３.２.２　 补气健脾　 脾胃气虚ꎬ中气不运者ꎬ当补气

恢复脾胃气机ꎬ可用参苓白术散、钱氏白术散以补

气健脾ꎮ 脾胃阳虚者ꎬ«赤水玄珠»载:“又有脾胃

阳火衰弱ꎬ其脉沉细而微者ꎬ当以辛香之药温其

气ꎬ仍以益气养胃为之辅可也ꎮ 大概又有寒热之

辨ꎬ食已即吐者火也ꎬ食久始吐者ꎬ寒也ꎮ” [７] 可用

木香、乌药、砂仁、藿香、厚朴等药ꎬ姜附散(香附

子、生姜)、四君子等方ꎮ 如表 １ 所示ꎬ孙一奎使用

的补虚药和温里药的累积频率达 ２５.６８％ꎮ 另外ꎬ
孙一奎也提出“切不可骤用辛燥之药”ꎬ以免耗伤

阴津ꎬ调养当用干蒸饼等味薄清淡之品[７]ꎮ
３.２.３　 清痰泄热 　 火邪上逆ꎬ煎津成痰而致痰浊

阻滞者ꎬ«赤水玄珠»云:“当清痰泄热ꎬ其火自降ꎮ”
可用人参利膈丸清热泻下ꎬ行气消痰ꎬ药用木香、
槟榔、藿香、当归、枳实、厚朴、大黄、人参、甘草[７]ꎮ
其使用清热药和化痰止咳平喘药的累积频率达

２１.３１％ꎬ见表 １ꎮ
３.２.４　 活血行气　 有瘀血停滞者ꎬ“当消息去之”ꎬ
以活血行气化瘀为主ꎬ活血化瘀药和理气药累积

使用频率占全部的 １９.１３％ꎬ见表 １ꎮ «孙氏医案»
载孙一奎治徐中宇之妇血瘀胸痛不食ꎬ药用“玄胡

索、桃仁、丹皮、丹参、青皮、当归、香附ꎮ” [８] 也可用

“五灵脂一味为末ꎬ以黄狗胆汁为丸”治疗ꎮ
３.２.５　 行气降气 　 气滞不畅、气逆上冲者治以行

气降气ꎬ用紫苏子饮或治气噎不下饮(枇杷叶、青
皮、陈皮、生姜)ꎮ 可也用治噎禁方ꎬ药用皂角黄、
橘红、枳实、乌药、桔梗、芦根[７]ꎮ
４　 对比分析

４.１　 滋阴养血ꎬ有濡胃与润肠之分 　 两位医家都

认为血液耗伤可致噎膈ꎬ都用滋阴生津养血之法

治疗ꎬ但朱丹溪重视养血以濡养胃脘干槁ꎬ孙一奎

重视滋阴以濡养大肠ꎬ恢复气机通畅ꎮ
朱丹溪认为阴虚内热ꎬ煎灼血液或本有血虚

津亏ꎬ“血虚脏腑之火起” [１]ꎬ进一步耗伤血液ꎬ导
致“血液俱耗ꎬ胃脘亦槁”ꎮ 故在«丹溪手镜»中提

出“治宜润血降火解结” [１２] 的治法ꎬ体现其滋阴降

火的基本学术观点ꎬ方如四物汤ꎬ药如韭汁、牛羊

乳、竹沥、甘蔗汁等ꎮ 这也与其受理学影响与哲学

的启示、酒色世风与医生的责任等有关[２３￣２８]ꎮ 孙

一奎则认为津血亏虚、三阳热结、胃火耗伤肾水都

会导致津血俱亏ꎬ大肠失润便秘ꎬ气不得下行而上

逆ꎬ«赤水玄珠»载:“结则下焦闭而气反上冲ꎮ”“阴
血生则大便润ꎬ润则下焦开ꎬ开则气降ꎬ肾司职而

病寻愈矣ꎮ” [７]津血得养则大便得润ꎬ下焦开通ꎬ气
机升降恢复ꎮ 尤其强调下焦肾水耗竭ꎬ肾主纳气

之用不利与大便秘结的关联ꎮ 孙一奎引用朱丹溪

用药法的同时ꎬ在其基础上补秘方润肠膏[７] 一方ꎮ
反映了两位医家重视滋阴和孙一奎重视肾脏、重
视气机的学术特点ꎮ

现代医家较好地继承了噎膈病润津养血ꎬ滋
阴润燥的治法ꎬ运用于临床并有所发展ꎮ 沈舒文

认为噎膈病病机以气阴两虚为本ꎬ痰气瘀毒凝聚

食道为标ꎬ进一步拓展了润降的治法ꎬ临床擅益气

养阴生胃津ꎬ以润降胃气ꎬ和胃降逆[２９]ꎮ 徐景藩指

出ꎬ食管癌术后患者胃阴亏损ꎬ胃口干涩ꎬ可根据

症状用麦冬、沙参、石斛、玉竹、芦根等ꎬ或可加用

粟米清补胃气并酌加藕汁、梨汁、甘蔗汁ꎬ此正“粟
米以实胃” [３０]ꎮ 同时徐景藩认为滋阴同时应当配

伍芳香化湿之药如藿香、佩兰ꎬ正应«金匮钩玄»
“有气滞结者ꎬ通气之药皆可用也”之言[２１]ꎮ
４.２　 气虚阳虚ꎬ有生火与不运之辨 　 朱丹溪与孙

一奎都认为ꎬ气虚可以产生噎膈ꎮ 但朱丹溪认为

病机主要为肺气虚ꎬ从肺金生水ꎬ水以制火来认

识ꎬ认为气虚则生火ꎬ煎灼津液ꎬ“肠胃津涸”而产

生噎膈[１２]ꎬ尚未提出阳虚的病机ꎮ 笔者认为这与

朱丹溪当时所处金元时期倡导火热病机的时代背

景有关ꎮ 孙一奎则开始从虚证、寒证认识ꎬ认为脾

胃气虚以及阳虚可致中气不运ꎬ胃气不降产生噎

膈[７]赤水玄珠ꎬ这与明代盛行温补以及孙一奎是

作为新安固本培元派代表性医家有相关性ꎮ 气虚

者当补气ꎬ朱丹溪方用四君子汤为主[１２]ꎮ 孙一奎

在此基础上提出可用参苓白术散、钱氏白术散ꎬ属
脾胃阳虚者用辛香之药辅以益气养胃之品ꎬ可用

姜附散、四君子[７]ꎮ
４.３　 活血推陈ꎬ有化瘀与行气之异 　 朱丹溪对血

瘀者治以活血化瘀ꎬ推陈致新ꎬ“投以生新推陈血

剂”ꎬ用贝母、牡丹皮、红花、葛根、栀子、黄芩、荜澄

茄等药[２０]ꎬ孙一奎用则延胡索、桃仁、丹皮、丹参、
青皮、当归、香附以活血行气[８]ꎮ
４.４　 气火上逆ꎬ有肺火与胃火之别　 朱丹溪指出ꎬ
肺火气逆可以传变三焦ꎬ使气机失用而成噎膈ꎬ并
以砂仁、香附等香热开导ꎬ加大黄、竹茹等凉药反



陕　 西　 中　 医　 药　 大　 学　 学　 报 ２０２４ 年 ３ 月第 ４７ 卷第 ３ 期
􀅰６２　　　 􀅰 Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｍａｙ ２０２４　 Ｖｏｌ.４７　 Ｎｏ.３

佐[５]ꎮ 而孙一奎认为ꎬ肺受火邪则煎津成痰形成

痰浊ꎬ阻滞气机ꎬ用清痰泄热之法ꎬ方如人参利膈

丸ꎻ胃火上逆可致气逆而食物不下ꎬ而成噎膈ꎬ惜
所载具体方药不多ꎬ仅见治气噎不下饮、紫苏子

饮、治噎禁方[７]ꎮ 两位医家的观点可以互参ꎮ
５　 结语

元代朱丹溪对噎膈病的认识ꎬ在病因方面ꎬ受
到«太平惠民和剂局方»的影响ꎬ重视气病经过燥

药误治的转归ꎬ病机上也更重视血液亏耗所导致

的胃脘干槁ꎬ传化失宜ꎬ治疗上重视润养血液ꎮ 其

对热结便闭病机的认识主要继承自«黄帝内经»与
张从正ꎬ又提出可由痰饮、瘀血、窠囊阻滞气机、便
结气逆等原因导致ꎮ 明代孙一奎是丹溪学派的传

承者ꎬ同样重视滋阴养血ꎬ其师法朱丹溪而又不囿

于朱丹溪ꎬ结合众多经典及医家的经验ꎬ又受到明

代重视肾命、温补的时代背景和自身学术主张的

影响ꎬ更重视肾主大便、便闭气逆、食不得入的病

机ꎬ养血也以滋肾通便为主ꎬ另外也提出了脾气

虚、阳虚不运等病机和人参利膈丸等方药ꎮ
现代医家对朱丹溪和孙一奎诊疗经验的多方

面有不同程度的继承和创新ꎬ尤以气虚、血虚、阴
虚、痰浊、瘀血、气滞、气逆的病机认识ꎬ以及润津

养血、补气滋阴、涤痰化瘀的效验治法为主ꎬ期待

能有进一步的发展ꎮ 同时ꎬ从肾主大便理解便秘

气不得下ꎬ因而上逆导致噎膈病的病机尚有进一

步研究发展的空间ꎮ
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