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《名医类案》辨治胁痛验案探析※

● 文钟雪１　指导：秦玉龙２▲

　　摘　要　本文选择《名医类案》辨治胁痛的医案进行分析，归纳为：痰饮流注，化痰散结；饮酒痰壅，
涌吐建功；伏热瘀血，泄热破瘀；肝郁脾虚，补气疏肝；肝肾阴虚，滋水柔木。

　　关键词　胁痛　临床经验　《名医类案》　张从正　朱震亨　薛己　汪机　江馞

　　《名医类案》是江馞父子穷毕
生精力而完成的古代医案集成。

全书分 ２０５门，收录 ２５００余则医
案，涉及医家从淳于意到江馞父

子，时间跨越近２０００年。《名医类
案》不但反应了历代名医的精湛医

术和临床经验，而且也映射了他们

各自的学术思想特点，对学习和汲

取古代名医的治病经验，具有较高

的临床参考价值。江氏对医案的

评述各有偏重，诸如论脉、论舌、论

证、论治等，不一而足，这些都对后

世临床有积极的指导意义。《名医

类案·卷六》所载胁痛医案１５例，
各从不同的角度论述了胁痛的致

病特点、病因病机及治法方药，兹

仅就书中所辑相关内容探析如下，

以就正于同道。

１　饮酒痰壅，涌吐建功
张从正治一人，病危笃，张往

视之，其人曰：我别无病，三年前当

隆暑时，出村野而有以煮酒馈予

者，适村落无汤器，冷饮数升，便觉

左胁下闷，渐作痛，结硬如石，至今

不散。针灸磨药，殊无寸效。张从

正诊之，两手俱沉实而有力，先以

独圣散吐之，一涌二三升，气味如

酒，其痛即止，后服和脾安胃之剂

而愈。

患者因饮冷酒而发病，酒为饮

邪在体内易阻滞气机，两胁为人身

之气升降通道，饮邪盘踞，阻滞气

之升降则现胁痛。诚如朱震亨谓

所言：“痰积流注厥阴，亦使胁下

痛。”（《脉因证治·卷上·胁痛》）

其脉沉实有力为实邪之征。张从

正指出：“大满大实，痰如胶粥，微

丸微散，皆儿戏也，非吐，病安能

出？”（《儒门事亲·凡在上者皆可

吐式》）故急以独圣散吐之，邪随吐

涌则痛自止。独圣散系一味瓜蒂

所成，其功在涌吐痰涎宿食，主治

各种实邪停滞膈上所引起的病证。

张氏将上涌之法命名撩痰，即有擒

纵卷舒之意，并灵活运用于临床之

中。其用瓜蒂涌吐胸胁之顽痰，吐

则气顺，气顺而痛止。此案还证明

张从正运用吐法治病，并非一味攻

邪，同时重视正气的调养，因此以

和脾安胃善后收功。

２　痰饮流注，化痰散结
朱震亨治一人，３６岁，虚损瘦

甚，右胁下疼，四肢软弱，治以二陈

汤加白芥子、枳实、姜炒黄连、竹

沥，服药８０贴而安。
张仲景曰：“其人素盛今瘦，水

走肠间，沥沥有声，谓之痰饮……

水在肝，胁下支满，嚏而痛。”（《金

匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第

十二》）朱震亨则认为肝火盛而乘

脾，痰浊流注胁肋间则见右胁下

疼，脾病则见四肢软弱，治以二陈

汤加味。“二陈汤一身之痰都治

管，如要下行加引下药，在上加引

上药”（《丹溪心法·卷二·痰十

三》），方中“半夏辛温、体滑性燥、

行水利痰为君，痰因气滞、气顺则

痰降、故以橘红利气，痰由湿生、湿
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去则痰消、故以茯苓渗湿为臣，中

不和则痰涎聚、又以甘草和中补土

为佐”（《医方集解·除痰之剂》）；

白芥子性温而味极辛，“能搜剔内

外痰结，及胸膈寒痰、冷涎壅塞者

殊效”（《神农本草经疏·卷二十

七·菜部上品》），“痰在胁下非白

芥子不能达，痰在皮里膜外非姜

汁、竹沥不可导达，痰在四肢非竹

沥不开”（《丹溪心法·卷二·痰

十三》）；“枳实泻痰，能冲墙壁”

（同上），与白芥子合用行气消痰而

止痛，专除胸胁痰癖；姜炒黄连以

散肝脾邪热而止胁痛。全方合用

化痰顺气、散结止痛，服药８０贴而
安。

３　伏热瘀血，泄热破瘀
患者老翁，年 ８０余，左胁大

痛，肿起如覆杯，手不可近，医以为

滞冷，投肉桂、姜黄推气之剂，则见

小腹急，胀痛益甚；橘泉诊为伏热

瘀血所致，治以承气汤加当归、芍

药、柴胡、黄连、黄柏下之，得黑瘀

血２升，立愈。
患者左胁痛者，乃肝受邪也。

朱震亨谓：“肝木气实火盛，或因怒

气大逆，肝气郁甚，谋虑不决，风中

于肝，皆使水木气大实生火，火盛

则肝急，瘀血恶血停留于肝，归于

胁下而痛……痛甚，按之益甚。”

（《脉因证治·卷上·胁痛》）伏热

瘀血停著厥阴，故左胁痛而肿起如

覆杯，手不可近者为实邪所致。前

医误以为寒，治用肉桂、姜黄等辛

温之药疏散肝经郁滞，病情加重。

患者痛肿有形，瘀热互结所致，当

行泄热破瘀之法，以承气汤加味治

之，痛随利减，脱然而愈。方中用

承气汤通腑泄热、破瘀开结，使有

形实邪从大便而出；柴胡、黄连、黄

柏入肝胆条达泄热，去弥漫之无形

邪热；当归、芍药养肝和血、柔肝止

痛；诸药共用泄热通腑、破瘀止痛。

橘泉先生善用仲景方治病，于此可

见一斑。此案给我们的启示是：遵

古法而不泥于古方，才能应对变化

无形之病。

４　肝肾阴虚，滋水柔木
患者，男，房劳兼怒，风府胀

闷，两胁胀痛，薛己作色欲损肾，怒

气伤肝，用六味地黄丸料，加柴胡、

当归一剂而愈。

患者由房劳而伤肝肾之阴精，

又因情志郁怒而致肝失条达疏泄

之性，而病两胁胀痛。张介宾指

出：“内伤虚损，胁肋疼痛者，凡房

劳过度，肾虚羸弱之人，多有胸胁

间隐隐作痛，此肝肾精虚，不能化

气，气虚不能生血而然，凡人之气

血，犹源泉也，盛则流畅，少则壅

滞，故气血不虚则不滞，虚则无有

不滞者，倘于此症不知培气血，而

但知行滞通经，则愈行愈虚，鲜不

殆矣。”（《景岳全书·卷二十五杂

证谟·胁痛》）薛己用六味地黄丸

以补水制火，方中“熟地滋阴补肾、

生血生精，山萸温肝逐风、涩精秘

气，牡丹泻君相之伏火、凉血退蒸，

山药清虚热于肺脾、补脾固肾，茯

苓渗脾中湿热、而通肾交心，泽泻

泻膀胱水邪、而聪耳明目，壮水之

主以制阳光即此方也”；佐柴胡入

肝胆之经升达阳气而疏散郁结，为

治胁痛之要药；使以当归养血活

血，所谓通则不痛。

５　肝郁脾虚，补气疏肝
患者客居维扬（扬州），病胁

痛，一医以为虚，用人参、羊肉补

之，其痛愈甚。一医投龙荟丸，痛

减。汪机诊其脉弦濡而弱，曰脾胃

为痛所伤，尚未复，遂以橘皮枳术

丸加黄连、当归，服之而安。五年

之后，患者腹胁复痛，彼思颇类前

病，欲服龙荟丸，未决。汪机诊之，

其脉皆濡弱而缓，曰前病属实，今

病属虚，非前药可治也，以人参为

君，川芎、当归、芍药为臣，香附、陈

橘皮为佐，甘草、山栀子为使，煎服

十余贴，痛止食进。

汪机云：“胁痛之证，因各不

同，大法在于分经而疗，学者不可

执一。”（《医学原理·卷之七·胁

痛门》）患者曾病胁痛不耐补泻，经

汪机调理而安。五年后复患此疾，

汪氏据濡弱而缓之脉断其脾虚气

滞使然，其曾引《经》谓：“痛则不

通，通则不痛”（《医学原理·卷之

七·肚腹门》），此气血不和而致腹

胁疼痛，故治以补脾益气、理气活

血、缓急止痛。药用人参甘温，大

补元气为君；川芎、当归、芍药活血

柔肝为臣；香附、陈橘皮疏肝脾之

气为佐；芍药甘草汤专治腹中不

和，芍药酸收而苦泄能行营气，甘

草温散甘缓能和逆气，芍药泄肝，

甘草缓肝而和脾，栀子清肝火以配

合诸药而使不燥。汪机处方尤为

关注肝性喜润恶燥、脾性喜燥恶湿

的特点，因此选方用药刚柔相济、

润燥得宜，随证施治，中病即止，给

后学者以很大的启迪。

综上所述，《名医类案》所载历

代名医诊治胁痛经验十分丰富，可

师可法者甚多。诚如江应宿所云：

“然宣明往范，昭示来学，既不诡于

圣经，复易通乎时俗，指迷广见，或

庶几焉耳，学者譬之由规矩以求

班，因彀以求羿，引而伸之，溯流穷

源，推常达变，将不可胜用矣。”

（《名医类案·自序》）

（注：所有医案选自：明·江

馞．名医类案·卷六·胁痛．人民
卫生出版社，１９５７．）


