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《傅青主男科》从肾论治呕吐证
● 林晓文　指导：李献平

　　摘　要　《傅青主男科》为傅青主先生的杂病著作，该书论证视角独特，观点新颖，书中“呕吐篇”分
十证，其中有六证从肾立论，在治疗用药方面主要有以下特色：善用古方，灵活加减；用药平和，慎用峻

品；主次分明，重补轻疏；治肾用“大方”，“治下焦如权”。

　　关键词　傅青主男科　呕吐　从肾论治

　　傅青主为明末清初著名医家，
祖籍山西太原阳曲县西村（今太原

市北郊），其人博学尚节气，工诗文

书画，于三教九流无所不通，“于医

道至精，且以儒字义理用于医学研

究。不拘学派，应手而效。家有禁

方，常资以活人，名重一时”。［１］傅

氏精通妇科与内科杂病，《傅青主

男科》为先生的杂病著作，该书论

证视角独特，观点新颖，用药不落

俗套，方剂组合颇有法度，笔者研

读此书略有心得，尤其对其呕吐证

从肾论治感触良多，现汇总成文，

以飨同道。

１　论点新颖，从肾立论
呕吐是指胃失和降，气逆于

上，胃中之物从口吐出的一种病

证。从病机而论，历代名医立论多

不离脾胃，如巢元方认为“呕吐者，

皆由脾胃虚弱受于风邪所为也。”

东垣认为“皆因其脾虚弱，或因寒

气客胃，加之饮食所伤而致也”，秦

景明认为“皆由阳明胃家所主”，傅

氏谈论病机不拘泥于古人看法，他

认为呕吐证“人多以为胃病，其实

肾病也”，“世人皆以呕吐为胃虚，

谁知由于肾虚乎”。《男科》“呕吐

篇”分十证，其中有六证从肾立论。

病机上概括而言主要有肾阴虚、肾

阳虚以及寒邪犯肾三种。肾为胃

之关，赵献可认为“凡诸冲逆上之

火，皆下焦冲任相火，出于肝肾者

也”［２］，若肾水不足，“不能润喉”，

则“喉燥而即出也”，“盖脾胃必借

肾水而滋润，肾水一亏，其脾胃之

火沸腾而上”故呕，治疗上当以大

补肾水；若肾中真火衰微，不能温

脾，火不生土则见饮食不化、“食久

而反出”，治疗当温暖下元；另有

“寒邪犯肾大吐”证，乃是寒邪直中

所致，“寒入肾宫，将脾胃之水挟之

尽出”，症状可伴见“手足厥逆，小

腹痛不可忍”等寒象，治疗上以补

气散寒为主。

２　善用古方，灵活加减
傅氏用药每用古方加减取效，

如治疗“上假热而下真寒”的“反

胃大吐”证用了六味地黄加桂附，

以引虚浮之火归元；治疗“寒邪犯

肾大吐”证用《伤寒论》干姜附子

汤加肉桂温暖肾宫，合人参、白术

二君子补气，以免附、桂、姜等辛热

之药走散元气，散中有守；治疗水

亏“反胃”证用六味地黄加麦冬、五

味子，即八仙长寿丸之意，肾水不

足不单纯补肾，所谓“虚则补其

母”，求之肺母，用麦冬、五味子养

肺金以生肾水；“肾寒吐泻，心寒胃

弱”所现之呕吐，病性本寒，故而用

八味丸去药性偏寒的丹皮、泽泻，

加五味子、吴茱萸以温心肾。因证

加减化裁，切合病情。

３　用药平和，慎用峻品
《男科》“呕吐篇”共用方剂１２

首，药物３２味，对其药物使用频率
进行计数，结果如下：茯苓７，人参
７，附子６，白术５，熟地４，山萸４，
肉桂４，五味子 ３，砂仁 ３，白芥子
２，干姜２，白芍２，甘草２，丹皮２，
黄连２，吴茱萸２，当归 ２，半夏 ２，
元参、牛膝、薏苡仁、芡实、丁香、神

曲、柴胡、麦冬、泽泻、远志、莲子、

菖蒲、良姜、枣仁各 １。先生使用
次数较多的都为扶正药，主要为补
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气健脾药（茯苓、人参、白术），补

肾填精药（熟地、山萸），温肾补火

药（附子、肉桂）。人参、白术、熟

地等平和之品用量往往较大，对

于温阳散寒或疏理气机药物用量

甚小，如吴茱萸仅用五分，砂仁仅

用三、五粒，丁香仅用五分，可见

先生用药以平和取胜，对辛燥药

使用甚为谨慎。

４　主次分明，重补轻疏
青主先生用药，药量差别较

大，量大者可达数两，少者不过数

分，轻重悬殊，主次分明。他在本

篇中重用的药物主要有熟地、山

萸、元参、人参、白术、茯苓、山药

等，一般都达到一两以上，甚至可

以达到三两、四两（丸剂方不在比

较之列），一方之中最大量和最小

量的差异较大，如“寒邪犯肾大吐”

方中用了四两白术，三两人参，最

轻的肉桂仅用一钱，最大量和最小

量比例为四十比一；寒吐方重用白

术二两，轻用丁香五分，比例为四

十比一；“反胃大吐”方重用熟地二

两，而五味子仅用二钱，比例为十

比一；“反胃”两方最大量和最小量

比例也为十比一等等，其重用的药

物在一个方子中所占比例甚大，如

“寒吐”方重用白术二两，其他四味

药总量为七钱五分（人参为五钱，

附子干姜各一钱，丁香五分），主药

白术在全方用量达到三分之二以

上；再如“寒邪犯肾大吐”方重用白

术四两，人参三两，其他三味药附

子、肉桂、干姜总量不足一两，主药

所占比例更是惊人，可见先生在精

确辨证的基础上处方主次分明，因

而主药可以迅速建功，少有掣肘。

５　治肾用“大方”，“治下
焦如权”

　　《内经》有大、小、缓、急、奇、
偶、复七方之说，所谓“大方”有多

种含义，其中之一如张从正所言

“分两大而顿服之大方，肝肾及下

部之病道远者，宜之”。治疗下焦

肝肾病应该用药味厚浊之品，且用

量应大才能直趋下焦。青主先生

在方剂用量上颇为用心，在本篇中

也有体现，正如前文所言，本篇多

数篇幅从肾立论，对本篇各方总量

进行计算（用成方而未标明用量者

不计，丸方无比较意义也排除在

外）后发现：治肾方的总药量均超

过五两，其他非治肾方总量都不超

过三两，治肾与非治肾方的药量差

别较明显，在二两以上。可见青主

先生尊崇经典，并非一味的寻求标

新立异，其组方用药仍是符合中医

经典的基本准则的，只不过能够神

明变化而已。

小结：先生喜从脏腑谈论疾病

病机，对肾尤其理解透彻，从肾论

治呕吐一症，于后世对本病的论治

临症思维颇有启发意义。兵法云：

凡战者，以正合，以奇胜。读先生

之论，若能在临床中灵活运用，正

可起到“出奇制胜”之效。其用药

灵活，善于运用成方化裁，本着《内

经》及前人制方的原则，对用量有

着独到的体会，用量多者恒多，少

者恒少，配合巧妙，大可效法。岳

美中先生认为傅青主“最大发明创

造处就在他的方剂”，“读傅氏书就

要精研他的用方，不要轻易滑过”。

这是对傅青主先生处方用药特色

值得做进一步探索的依据。
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（上接第２６页）
中医药就可以跟进到哪里。比如，西医产生了免疫学

说，中医就有了调节免疫的方药；西医有了微循环概

念，中药就可以改善微循环；西医有了微量元素、氧自

由基的发现，中药应用之后，就可以改变这些指标。

可以说，中医药一直在遥远的地方等着西医去发现新

领域，它都可以一同前进，携手并肩，在相关西药还没

有开发出来以前就能显示出来一定的效果，它的科学

性是不容置疑的。

通俗地说，中医是我来帮助你的医学，西医是我

来拯救你的医学。一个人可以经常被帮助，却不可以

经常被拯救。中医是山水一样的科学，西医是海洋一

样的科学。中医的山很多，《神农本草经》、《黄帝内

经》、《伤寒论》、《本草纲目》都是一座座高山，需要分

别去攀登、去领略其自然风光与人文景观。中医学所

能达到的高度，与现实里中医学实际的高度，有着很

大的距离。西医学好象海洋文明，有海平面的标准

化，化验一滴水就知道所有的海水成分，只要确诊为

某病，天南海北都是一种治疗方法。因此说，中医西

医各有所长，可以互相补充。千百年来，中医的山水，

一直是中华文化的珍宝。

因此，我呼吁：排除干扰，坚定不移地发展中医。


