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黄 疸 病 源 流 考
● 姜德友　韩洁茹

　　摘　要　本文从病名、病因病机、证治三方面对黄疸病的源流进行考证。总结了历代医家对黄疸病
因病机的认识，同时对黄疸病的辨证施治进行深入剖析，以冀有裨益于临床。

　　关键词　黄疸　病名　病因病机　证治

　　祖国医学对黄疸病的认识源远
流长，源起《黄帝内经》，历代医家

皆有发挥，积累了丰富的文献资料

和临床证治经验。为研究历代医家

对黄疸病的认知轨迹，笔者参阅各

家论述，系统整理黄疸相关病证的

古医籍文献，对黄疸病名、病因病机

和论治进行研究，并加以讨论：

１　黄疸病的病名
古文献中黄疸最初称为“瘅”，

《说文解字》载曰：“疸，黄病也；瘅，

劳病也。”黄疸病名首见于《内经》，

《素问·平人气象论》云：“目黄者

曰黄疸。”又《灵枢·论疾诊尺篇》

云：“面色微黄，齿垢黄，爪甲上黄，

黄疸也，安卧，小便黄赤。”指出目

黄、身黄、小便黄为黄疸病的三大主

要临床症状，为后世认识本病奠定

了基础。但需要指出的是，在《内

经》时期常把黄病与疸分开论述。

直到张仲景《金匮要略》将黄、疸并

论，此后医家才逐渐有了统一的认

识。［１］综合后世对黄疸病的认识，可

归纳为六种命名方式。

１１　根据病因命名　汉代张仲景
在《金匮要略》中，设有专篇论述黄

疸，根据病因的不同，将黄疸进一步

分为谷疸、酒疸、女劳疸三种，并指

出黑疸为诸黄疸病之转归。《金匮

要略》其文曰：“食谷即眩……身体

尽黄，名曰谷疸。”“额上黑，微汗出

……小便自利，名曰女劳疸；”、“心

中懊 而热，不能食，时欲吐，名曰

酒疸。”又云：“酒疸下之，久久为黑

疸。”这种分类法明了清晰，此后医

家也多按此分类。在《三因极一病

证方论》中，陈言提出了谷疸、酒疸、

女劳疸等证治方法。明代秦昌遇在

《症因脉治》也遵循此分类，分别论

述了谷疸、酒疸、女劳疸的病症、病

因、脉证、方药。

１２　根据脏腑部位命名　隋代巢
元方在编著的《诸病源候论》中，提

出了“黄病二十八候”及“九疸”的

说法，指出“夫九疸者，一曰胃疸，二

曰心疸，三曰肾疸，四曰肠疸，五曰

膏疸，六曰舌疸，七曰体疸，八曰肉

疸，九曰肝疸。凡诸疸病……其病

身面皆发黄，但立命不同耳。”可以

看做是用脏腑部位命名的最早记

载。到宋朝《圣济总录》论述了“三

十六黄”，其中心黄、肝黄、脾黄、肺

黄、肾黄等，可视为对以脏腑部位命

名的进一步发展。此外在《太平圣

惠方》也同样提出了肝黄、心黄、胆

黄、脑黄、胃黄等，并明确论述了治

疗方剂与针灸治疗。

１３　根据临床表现命名　在宋代
编著的《太平圣惠方》中根据病人

发病时所表现的临床症状提出了鬼

黄、奸黄、立黄、黑黄、体黄、火黄、血

黄、花黄、蛇黄等不同黄疸病候。之

后的《圣济总录》进一步将这种按

临床表现出现的各种病证均囊括其

中，并归为“三十六黄”。这种分类

过于繁杂，其在内容上有交叉重复

的部分，未能抓住疾病的本质，所以

后世医家并未采用这种分类。

１４　根据阴阳学说命名　阴黄和
阳黄是根据阴阳学说把黄疸分为两

类的一种划分方法。《内经》、《伤

寒论》虽未直接提出阳黄、阴黄病

名，但相关的论述为后世阴阳划分

理论的提出和发展奠定了基础，其

影响广泛而深远。

阴黄提法早于阳黄，其病名最

早记载于隋代巢元方所著《诸病源
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候论》第十二卷“黄病诸候”篇记载

的二十八种黄病中，认为“阳气伏，

阴气盛，热毒加之，故但身面色黄

……名为阴黄。”《外台秘要》中引

用有关黄疸病文献１７家５１条，载
方７８首，其中也记载有“阴黄”。

第一次对黄疸病的阳证、阴证

进行了系统分析的是宋代医家韩?

和，其在《伤寒微旨论》中立“阴黄

证篇”，首次提出阴黄和阳黄病名。

之后元代罗天益著《卫生宝鉴》总

结了前人的经验，……把阳黄和阴

黄的辨证论治系统化，对指导临床

实践具有重大意义。此后成无己

《伤寒明理论》、刘完素《黄帝素问

宣明论方》、王好古《阴证略例》也

在前人的基础上有所发挥。到了明

代，医家张景岳集各家之长，系统的

论述了阴阳黄分类、症状描述、理论

基础、病因病机、治法治则及处方用

药，才使阴阳黄理论及其临床实践

得到了重大推进。到了清代前期和

中期，该理论渐被认可与承继。尤

其是清代医家们在张介宾研究的基

础上采用张氏倡导的理论融合之研

究思路持续探索，使阴阳黄理论通

过与其他理论融合而得以细化与丰

富，终使阴阳黄理论得到了发展并渐

趋完善，被官方巨制《医宗金鉴》所

采用，也为绝大多数民间医家所接

受，终于成为了一种主流理论。［２］

由此可以看出，中医对于黄疸

的认识脉络清晰，是一个从各家争

鸣到逐步统一的过程。随着临床认

识的丰富与理论探讨的深入，过去

纷繁复杂、华而不实的分类逐渐被

清晰明确的阴阳分类所取代，并为

各家所认可。

１５　根据发病缓急命名　隋代巢
元方《诸病源候论》曰：“卒然发黄，

心满气喘，命在顷刻，故云急黄也。”

指出急黄是黄疸病中病势急剧、险

恶的一类病证，因此后世诸多医家

非常重视急黄的论治，《外台秘

要》、《圣济总录》、《普济方》等均都

详细论述了急黄的治疗方法。

１６　其他方法命名　巢元方在《诸
病源候论》中提出“胎疸”说法。

云：“小儿在胎，其母脏气有热，熏蒸

于胎，至生下小儿体皆黄，谓之胎疸

也”。此外，清代沈金鳌在《杂病源

流犀烛》还提出了“瘟黄”一说。其

他分类法《外台秘要》中还根据五

行归类理论、伴见兼症等，提出舌

疸、肉疸、髓疸、膏疸、赤疸、白疸、马

疸、谙黄等黄疸。

２　黄疸病的病因病机
２１　湿热蕴蒸　关于湿热蕴蒸发
黄古人论述颇多，《素问·六元正纪

大论》中记载：“溽暑湿热相搏，争

于左之上，民病黄瘅而为跗肿”，最

早提出了炎暑湿热之邪为黄疸的病

因。至此，无论是仲景的医书，还是

魏晋隋唐相关医书中，也均阐发了

湿热致黄的病因病机。张仲景进一

步指出，黄疸的形成与瘀热有关。

《伤寒论·辨阳明病脉证并治》曰：

“阳明病……此为瘀热在里，身必发

黄。”至宋元金时期黄疸湿热论盛

行，成无己在《伤寒明理论》论述：

“湿也，热也，甚者则发黄。内热已

盛，复被火者，亦发黄也。”《医学津

梁》进一步阐述：“疸者，湿热所成，

湿气不能发泄，则郁蒸而生热，热气

不能宣畅，则固而生湿……两者相

助而相成愈久愈甚者也。”可见湿热

蕴蒸在黄疸病的病因病机中有着重

要作用，这也是至今临床上最常见

的病因病机。清代叶天士《临证指

南医案》中有叙：“病从湿得之……

阳黄之作，湿从火化，瘀热在里，胆

热液泄，……熏蒸遏郁，侵于肝则身

目俱黄。”

通过以上记载，可以清楚的看

到，从《内经》开始，历代医家均认

为湿热蕴蒸为黄疸最主要的病机。

且理论探讨也是不断的深入，逐步

的完善。

２２　寒湿郁阻　历史上寒湿发黄
的记载不如湿热发黄丰富，且存在

一定争议。《伤寒论》曰：“伤寒发

汗已，身目为黄，所以然者，以寒湿

在里不解故也。”此外宋代《仁斋直

指附遗方论》、元代王好古《阴证略

例》、明代《症因脉治》等均认为阴

黄为寒湿内阻，胆液浸淫，外溢肌肤

而发黄疸。清·林佩琴《类证治

裁》再次提出：“阴黄系脾脏寒不

运，与胆液浸淫，外渍肌肉，则发而

为黄。”提示寒湿郁阻也是黄疸的病

因病机之一，只不过寒湿郁阻导致

的多数是阴黄之证。

２３　酒食所伤　饮食不节，酗酒过
度或饥饱无常，皆能损伤脾胃，这正

如《诸病源候论》所云：“凡诸疸病，

皆由饮食过度，醉酒劳伤，脾胃有瘀

热所致，其病身而皆发黄”，其中

“因酒后伤食而得者，曰酒疸”，因

伤食而得为谷疸。《外台》指出：

“脾胃有热，谷气郁蒸，因为热毒所

加，故卒然发黄。”明代秦昌遇《症

因脉治·内伤黄疸》：“酒疸之因，

其人以酒为事，或饮时浩饮，大醉当

风入水，兼以膏梁积热，互相蒸酿，

则酒疸之证成矣。”这些都明确了酒

食所伤化生瘀热而发黄的病机。

２４　血分瘀热　《金匮要略》中指
出了：“脾色必黄，瘀热以行。”提示

血分瘀热也是黄疸病机之一。《医

学心悟》提出：“瘀血发黄，亦湿热

所致。瘀血与积热熏蒸，故见黄色

也。”明确阐述了湿热瘀结于血分是

导致发黄的病机。唐容川在《气血

证治》中同样指出：“一个瘀字，便

见黄皆发于血分，……脾为太阴湿

土，主统血，热陷血分，脾湿郁遏，乃

发为黄。”说明瘀血内结致黄疸也是

由湿热所致，由湿热瘀三者交结发
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黄而已。

２５　外感毒邪　《素问》中已经提
到黄疸可由疫毒导致，即“黄埃化疫

……民病黄疸满闭”，但是更为明确

的是唐代孙思邈在《千金方》中所

述“凡遇时行热病，多必内瘀著

黄”，指出时行疫毒侵入人体，可以

导致黄疸。若疫毒严重者，其病势

暴急凶险，并具有传染性，正如《圣

济总录》中则记载：“人感其邪，疗

不及时，及伤害至速。”清代沈金鳌

在《杂病源流犀烛》中也说：“有天

行疫疠，以致发黄者，俗谓之：瘟黄，

杀人最急。”诸如此类文字都提示我

国早已认识到黄疸可由具有传染性

的疫疠之气致病。

３　黄疸病论治
３１　祛湿利小便法　医圣张仲景
提出“黄家所得，从湿得之”认为黄

疸的致病因素主要为“湿邪”，故在

《金匮要略》中言“诸病黄家，但利

其小便”，并创制了著名的茵陈蒿

汤、栀子柏皮汤等方剂，从此类诸方

的药物组成看，主要药物为茵陈，其

专攻清热利湿以退黄，为治疗黄疸

的要药。栀子具有清热泻火、凉血

解毒的功效，善清三焦之热，兼能通

利小便，驱湿热下行。《景岳全书》

指出：“阳黄证多以脾湿不流，郁热

所致，必须清火邪，利小水，火清则

溺自清，溺清则黄自退。”王肯堂在

《证治准绳》中言黄疸“大法利小

便”，邪有所出路，才能使黄疸消退。

此后许多医家也肯定了祛湿利小便

为黄疸病的基本治疗途径，如《脉因

证治》中提出黄疸“治法以疏湿利

小便”为主，明代徐春甫也言：“治

黄疸必利小水为捷径”，可见医家尤

为重视利小便这一治法的应用。可

以说通利小便是清泄湿热而治疗阳

黄的首要方法。

３２　温阳化湿法　北宋韩?和在

《伤寒微旨论》中，根据“仲景治伤

寒发汗已，身目为黄，所以然者，以

寒湿在里不解故也，以为不可下也，

于寒湿中求之”的论述，首创温阳化

湿之法治疗阴黄，并立茵陈四逆汤、

茵陈附子汤等数方，开辟了黄疸治

疗的新篇章。宋代另一位医家窦材

在《扁鹊心书》中更加简明地说：

“阴黄则身色晦暗……重用温补则

小便长而黄自退。”此后，朱肱、王好

古等多位医家续予阐发温阳化湿之

法治疗阴黄。

３３　通腑攻下法　黄疸的病因多
为湿邪为患，因此使湿邪有所出路，

除了祛湿利小便之外，通腑攻下也

是黄疸的治法之一。即如《金匮要

略》曰：“一身尽发热而黄，壮热，热

在里，当下之”，“黄疸腹满，小便不

利而赤，自汗出，此为表和里实，当

下之……”。《证治准绳》也提出以

下病证也应采用下法：“脉沉心中懊

!

，或热痛腹满，小便不利而赤，自

汗出，宜下。”《景岳全书·黄疸》中

阐述为“若闭结热甚，小便不利，腹

满者，宜茵陈蒿汤、栀子大黄汤之类

主之。”这些都是通腑攻下法的经典

论述。

３４　活血化瘀法　黄疸多入血分，
与瘀有关，张仲景依据“脾色必黄，

瘀热以行”的发病机理，在治疗黄疸

运用了活血化瘀之法，如在治疗女

劳疸的硝石矾石散，实为仲景治疗

黄疸病一大特色。《明医指掌》提

出“瘀血黄者，大便黑，小便利，抵挡

汤、桃仁承气汤，量人虚实，下尽黑

物则愈。”唐容川在《血证论》也指

出：“凡血热者，其目多黄”也以酌

情加丹皮、红花等活血药物以治之。

《顾氏医镜·黄疸》进一步提出：

“因女劳而成疸者，血瘀不行，为难

治也。……仲景硝矾二石方，以消

瘀除浊为主……俾瘀血分从二便而

出……。”

３５　和解表里法　黄疸病多与脾
胃关系密切，而且多累及肝胆，从而

使少阳失和，出现少阳阳明同病，而

致湿热发黄的病证。《金匮要略》

就指出：“诸黄，腹痛而呕者，宜柴胡

汤。”宋代朱肱在《类证活人节》一

书同样指出：“一身及目悉黄，小便

难，有潮热，时时咳嗽者”应与小柴

胡汤和解枢机，清热达邪。《证治准

绳》也有“脉不浮不沉，微弦，腹痛

而呕，宜和解”的黄疸治法的记载。

３６　发汗退黄法　当黄疸兼有恶
寒发热、脉浮自汗的表虚症候时，张

仲景则曰：“当以汗解之，宜桂枝加

黄芪汤主之。”至晋魏时期也沿用了

仲景这种发汗退黄的方法，如《千金

要方》所举的麻黄醇酒汤方，《外台

秘要》中麻黄等五味汤方均是针对

表实无汗的黄疸证提出的，并说明

“尽服之，温覆，汗出即愈。”《医学

正传》中也指出根据湿邪所处部位

不同，采用的方法也不同，湿在上宜

发汗，湿在下宜利小便。或者二法

合用，分消上下之湿邪。［３］

３７　建中温补法　《证治准绳》认
为治疗黄疸须分新久，久病脾胃受

伤，气血虚弱，必用建中温补之法，

其言：“男子黄，大便自利，宜补。饥

饱劳役，内伤中州，变寒病生黄，非

外感而得，宜补。”朱丹溪在《丹溪

心法》中也强调黄疸虚证“治宜四

君子汤合八味丸”使正气盛则邪气

退。《景岳全书》也认为阴黄证出

现气血之败，宜温补脾肾，以培气

血，则“血气复则黄必尽退”。
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