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《医门法律》与脏腑辨证
● 易　峰△　指导：杨　进

　　关键词　《医门法律》　脏腑辨证

　　《医门法律》是清初著名医家
喻昌所著。喻昌，字嘉言，江西南昌

府新建（今南昌市新建县）人。因

新建古称西昌，故其晚年自号西昌

老人。喻氏成年习儒，攻举子业，然

仕途不顺，遂削发为僧。出家期间，

兼攻医术，悉心研究。后蓄发还俗，

游历苏浙皖赣等地，定居于江苏常

熟虞山脚下。晚年成为清初医学界

代表人物，与张璐、吴谦并称三大

家，其７４岁高龄时撰写成《医门法
律》，集中体现了其学术思想与临证

经验。《医门法律》是一部规范中

医诊治法则、彰明医术、警示医家临

证所示的综合性著作，可称为是中

医的行业规范文典。全书分６卷。
卷一先述望闻问切四诊法则九条；

次述《内经》标本、四时、地宜等法

律，以及仲景风温、湿温不可发汗等

律条；最后列先哲格言。卷二至卷

四分述中寒、中风、热湿暑、伤燥六

气外感之病；卷五至卷六分述疟证、

痢疾、痰饮、咳嗽、关格、消渴、虚劳、

水肿、黄瘅及肺痈肺痿等内科常见

杂证。每门之下先引经据典，参以

己见，论述各病证的病因病机及证

治；再出律条，以告诫医者治疗该病

时应注意的关键问题；最后附治疗

诸方，共４３４首，其中“清燥救肺汤”
备受后世医家推崇［１］。今就《医门

法律》对脏腑辨证的应用做一概述，

以窥清初脏腑辨证的普及概况。

清初，脏腑辨证在前朝的基础

上得到更为广泛的应用。该时期

的脏腑辨证仍以五脏为纲，兼及六

腑，继承了明代张景岳的“二纲六

变”辨证体系，进一步与经络气血

等辨证方法相结合，实际上八纲辨

证已经形成，只是没有作为名称正

式提出而已。脏腑辨证作为各种

辨证的落脚点和基石，是中医藏象

学说和整体观的完美体现，喻氏对

其非常重视，提出：“凡治病，不明

脏腑经络，开口动手便错。”其《医

门法律》中所列病症中运用脏腑辨

证比例非常高，笔者经过分析研

究，认为《医门法律》中的脏腑辨证

有以下几个特点。

１　五脏辨证，首重肺脏
肺居胸中，上连气道，喉咙，开

窍于鼻，其在体合皮，其华在毛。肺

为娇脏，其位居上，与外界由鼻相

通，易受外邪侵袭。又肺主宣发，肃

降，通调水道，输布津液，宣散卫气，

若机体内脏功能失职，又容易伤及

肺脏，所以在疾病的发展过程中，尤

其是外感病的发生发展中，肺脏是

最容易感邪的脏腑，因此在五脏的

辨证中，肺脏病变的辨证尤为重要。

试举书中咳嗽门为例，喻氏认为：

“六气主病，风、火、热、湿、燥、寒，皆

能乘肺，皆足致咳。”并且将实咳分

为两类：一类是因为感受风、火、热、

燥、寒五气之侵袭而发咳，如：风乘

肺咳，汗出头痛，痰涎不利；火乘肺

咳，喘急、壅逆，涕唾见血；热乘肺

咳，喘急，面赤潮热，甚者热盛于中，

四末反寒，热移于下，便泻无度；燥

乘肺咳，皮毛干槁，细疮湿痒，痰胶

便秘；寒乘肺咳，恶寒无汗，鼻塞身

疼，发热燥烦［１］。另一类是湿痰内

动乘肺而咳，虽然这种咳嗽的病因

与前者并不尽相同，但是喻氏认为，

这两种咳嗽都是和病邪乘肺息息

相关。

２　燥证新论，肝肺分治
早在《内经》中即有关于燥邪

为病的记载，并提出了燥邪为病的

病变特点治疗原则，然而在病机十

九条中却缺如燥邪的论述，后世医
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家大多宗《内经》之成法，所创方药

大多为内燥所立。喻氏敢于创新，

认为“燥之与湿，有霄壤之别，燥者

天之气也，湿者地之气也。”他认为

“秋伤于湿”中的“湿”应为“燥”字

之误，燥属火热，并于书中列有论

述燥邪的专篇———“秋燥论”，首创

秋燥病名。在燥证的辨证问题上，

他主张当分肝、肺二脏辨证论治。

如果是肝脏见证，则“治其肺燥可

也”，如果是肺脏见证，则“反治其

肝，则坐误矣！”。指出了医家的辨

证失误给治疗带来的不堪影响。

接着他又提出了自己的辨证方案，

即“肝脏见燥证，固当急救肝叶，勿

令焦损，然清其肺金，除其燥本，尤

为先务。若肺金自病，不及于肝，

则专力就肺。”［１］在这里，喻氏提出

了医家在燥证的论治过程中所应

有的敏锐和细致，应该围绕肺脏为

中心，面对复杂的兼证时要分先后

缓急来处理不同的阶段出现的不

同症状，只有这样，才能真正做到

“分功缓图”！

３　络脉辨证，也究脏腑
《内经》一书奠定了络病学说

的理论基础，该书最早提出来“经

络”一词，确定了经络系统的基本

组成和循行路线，阐述了经络的

生理功能和病机变化。到了东

汉，张仲景在《伤寒杂病论》中即

非常重视“经络”在内伤杂病发生

和传变中的作用，《金匮要略·脏

腑经络先后病脉证》说“经络受

邪，入脏腑，为内所困也”，“四肢

九窍，血脉相传，壅塞不通，为外

皮肤所中也”。前者指出病邪通

过经络传入到脏腑引起的疾病，

后者指出经脉自身壅塞不通而导

致的病变。到了清初，喻嘉言在

其代表作中设立专篇讨论络脉，

《医门法律·络脉论》言：“十二

经生十二络，十二络生一百八十

系络，系络分支为一百八十缠络，

缠络分支连系三万四千孙络，孙

络之间有缠绊。”把由十二经分出

的络脉逐层细化分为络 －系络 －
缠络 －孙络，并指出孙络之间有
相互络合气血交换的缠绊，从而

在《内经》基础上进一步明确了络

脉的分层细化。按照喻氏的记载

来计算的话，末端的孙络多达１６０
亿多根，显然属于肉眼观察不到

的微观领域，虽属古人的猜想却

具有科学的内涵，显示了络病学

说研究的微观化趋势［２］。喻氏所

阐述的络脉并不是杂乱无序的，

而是可以分属于不同的脏腑的，

所以他说道：“复有胃之大络，脾

之大络，及奇经之大络……”但是

喻氏并没有较为系统而完善的

“络病证治”的论述，也没有相关

的验案来加以支持，但他对络病

的重视和研究，对后世医家诸如

叶天士的络病学说的形成无疑是

具有启迪作用的。

４　咳嗽证治，详于辨证
《医门法律·卷五咳嗽门》所

列举的咳嗽有伤暑、伤湿、内伤、伤

燥、伤肾、虚劳、荣卫两虚、膏粱等

多达十余种，其中大部分是属于外

感六气所致，也有内伤所致，但是

诸般咳嗽都关乎脏腑定位和脏腑

病机的确认，然后才配以相应的治

法方药，如内伤之咳，为“火盛壮

水，金虚崇土，郁甚舒肝，气逆理

肺，食积和中，房劳补下”，根据临

床特点有三种证治：１）上焦虚寒，
呕唾涎沫，则用温肺汤；２）上中二
焦俱虚，则用加味理中汤；３）三焦
俱虚，则用加味三才汤。辨析非常

地详细，便于掌握。总之，或风寒，

或火热内壅，或久咳肺损肺痿等致

各种咳嗽，这其中既有脏腑本病，

又有复合证型，如心火刑肺见血，

三焦俱虚，或伤酒热积等病理产物

与脏腑病变的结合。

综上所述，脏腑辨证在《医门

法律》里得到了广泛的应用，其辨

证论治，细致入微，尊经而不泥古，

有所发挥有所创新，体现了高超的

辨证技巧和丰富的临证经验，正如

喻氏自己所云：“凡治病不合色脉，

参互考验，得此失彼，得偏遗全，只

名粗工。临证模糊，未具手眼，医

之罪也”，“凡治病不明脏腑经络，

开口动手便错。”

纵观中医发展的历史，武威汉

简《治百病方》即有以热药治寒证，

以寒药治热证的记载，有了辨证论

治的雏形。东汉张仲景的《伤寒杂

病论》奠定了辨证论治的基础，以

脏腑辨证治内伤杂病，只是它强调

了表里寒热虚实。宋金元时期是

脏腑辨证的成熟期。金代张元素

的《脏腑虚实标本用药式》对辨证

论治尤其是脏腑辨证原则的彻底

贯彻起到了决定性的作用。明清

时代，医家普遍重视并运用这一原

则，这是它的普遍推广与运用时

期［３］。明·楼英《医学纲目》中

云：“故诊病者必先分别气血，表

里，上下，脏腑之分野，以知受病之

所在；次察所病虚实寒热之邪以治

之。喻氏的《医门法律》在辨证论

治中就体现了楼氏的这一主张，脏

腑辨证的范畴也深入到温病的领

域，反映了此期脏腑辨证运用的成

熟和规范的特点。
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