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从《临证指南医案》探讨叶天士治肝学术经验
白雅雯 麻春杰▲

摘 要 《临证指南医案》是一部集中反映叶天士主要学术思想和临床经验的医案专著。本文通

过分析《临证指南医案》，总结、归纳出叶天士治肝的主要方法有苦辛泄降法、辛甘化风法、苦寒泄热

法等，以期为临床诊疗提供思路和参考。
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叶天士是清代著名医家，温病学派的代表人物，

在中医学历史上占有十分重要的地位。叶氏擅取各

家之长，融会贯通，临床疗效显著，对内、外、妇、儿各

科均有很深造诣[1]。叶氏一生忙于诊务，著作甚少，其

门人所辑《临证指南医案》是集中反映其学术思想的

重要著作。叶氏对肝系疾病有独特的认识和临床经

验，本文依据《临证指南医案》对叶氏治肝的临床经验

和用药规律进行研究和探讨，以期继承和发扬叶氏学

说，为临床诊疗提供参考。

1 叶天士对肝脏生理、病理的认识

叶氏首次提出“肝体阴而用阳”，对后世医家影响

甚大。“肝体”是指肝的本体，包括位置、形态、解剖结

构等；“肝用”是指肝的生理功能。“体阴”是指肝属五

脏，位于下焦，主藏血；“用阳”是指肝之功能主疏泄，

肝为风木之脏，性喜条达，恶抑郁，主升主动。肝的生

理特点决定了其在病理状态下常出现肝体易虚而肝

用易过的情况。因此，叶氏根据肝脏的这一特点，在

治疗肝病时多采用“柔药”，叶氏认为“肝为刚脏，非柔

润不能调和”“肝为刚脏，宜柔宜和”。

叶氏还重视肝与其他脏腑之间的联系，尤其重视

肝肾、肝脾（胃）之间的联系，在《临证指南医案》中有

“肝为风木之脏……全赖肾水以涵之”“风木过动，必

犯中宫”“胃土大虚，中无砥柱，俾厥阴风木之威横冲

震荡”等论述。医案中也常有培补肝肾、滋水涵木、两

和肝胃、泻肝和胃等治法。

2 叶天士治肝的主要方法和用药规律

叶氏根据《黄帝内经》“肝苦急，急食甘以缓之”

“肝欲散，急食辛以散之，用辛补之，酸泄之”之论，提

出“辛以理用”“酸以治体”“甘以缓急”的治疗原则，临

证主要以药物气味确立治法，颇具特色，现总结如下。

2. 1 苦辛泄降法 针对肝病及胃引起的呕吐、吞酸，

情志郁勃引起的心下痞结，以及暑热伤气成疟、胸痞

结者，叶氏每用苦辛泄降之法，以取辛能散能宣、苦能

降能泄之义。常用药物有川黄连、半夏、厚朴、生（干）

姜等。叶氏认为此乃泻心法，可调畅气机、两和肝胃。

如《临证指南医案·呕吐·高案》载：“咽阻，吞酸痞胀，

食入呕吐。此肝阳犯胃，用苦辛泄降。吴萸、川连、川

楝子、杏仁、茯苓、半夏、浓朴。”本病为肝病及胃之梅

核气，方中吴茱萸与黄连相配为左金丸；半夏与黄连

相配为泻心法；茯苓、半夏、厚朴又是半夏厚朴汤的组

成，全方合用以辛开苦降，泻热消痞。针对肝病及胃

诸证，叶氏常在苦辛泄降的基础上佐以酸味药物，以

益肝体。如《临证指南医案·木乘土·江案》载：“拒按

多实，患目，病来属肝，痛必多呕，大便秘涩，肝病及

胃。当苦辛泄降，少佐酸味。小川连、生淡干姜、半

夏、枳实、黄芩、生白芍。”其中，叶氏对于酸味药多选

用白芍、乌梅[2]，认为“芍药酸寒，能泄土中木乘，又能

和阴止痛”“梅占先春，花发最早，得少阳生气，非酸敛

之药”。

2. 2 辛甘化风法 叶氏运用辛甘化风法以补肝，治

疗因肝疏泄不及，清阳不升而出现的头眩耳鸣，或是

寒湿邪气客于足厥阴肝脉而出现的疝气。《临证指南

医案·肝风·陈案》谓“操持烦劳，五志阳气挟内风上扰

清空，头眩耳鸣，目珠痛。但身中阳化内风，非发散可

解，非沉寒可清，与六气火风迥异。用辛甘化风方法，
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乃是补肝用意。枸杞子、桂圆肉、归身、炙草、甘菊炭、

女贞子。”方中辛温之当归与甘平之炙甘草相配，辛甘

合用，补益肝用；甘菊炭能清利头目；枸杞子、桂圆肉、

女贞子，味甘性温，能补益肝肾。诸药合用，辛散、甘

缓并行，能温补阳气、舒展肝用，治疗因肝气疏泄不及

而出现的眩晕。辛甘化风法为后世治疗高血压引起

的眩晕提供了新的思路。此类高血压患者多属肝肾

阴亏型，临床表现为眩晕，且劳累后加重，伴有胸胁苦

满、舌淡暗、脉弦细。对于这类患者，可在滋补肝肾之

阴的基础上，加用当归、桂枝等辛、甘、温之品以补益

肝用，助其疏泄。

此外，叶氏还用辛甘化风法治疗寒疝。如《临证

指南医案·疝·许案》载：“通腑宣壅，粘痰既下，其疝仍

聚于右，且盛于寒天冬月。卧安必有声自消，行走劳

动，必有形直坠阴囊，久病急攻无效，议辛甘化风方

法。古人以疝为肝病，十居八九。当归、鹿角、桂枝、

肉桂、小茴、川芎、炙草、茯苓、生姜、羊肉胶丸。”叶氏

认为，疝气是由肝失于疏泄引起的。本方是在仲景当

归生姜羊肉汤的基础上，再佐以温暖下元之肉桂、小

茴香，温补奇经之鹿角，以治疗邪客肝经之寒疝。

2. 3 苦寒泄热法 对于肝胆火上炎导致的头痛、目

赤肿痛，或情志不畅、郁而化热者，叶氏多从少阳而

治，用苦寒之桑叶、牡丹皮以清少阳郁火上犯。叶氏

认为：“桑叶轻清，清泄少阳之气热；牡丹皮苦辛，清泄

肝胆之血热。”因此，在病案中二药常同时使用，是叶

氏用于清泄肝胆之火的对药。《临证指南医案·目·汪

案》载：“目痛偏左，翳膜红丝，诊脉左弦涩。由肝胆气

热所致。草决明、冬桑叶、夏枯草、小胡麻、丹皮、谷

精草。”

对于少阳郁火上炎所导致的头痛、目赤肿痛、胸

胁苦满之症，临床医家多从六经辨治，治以小柴胡汤。

叶氏是温病学派的代表医家，注重保护肝肾之阴，曾

提出“柴胡劫肝阴”之说。因此，对于此类病证，叶氏

没有用刚燥之柴胡、黄芩，而选用柔润之桑叶、牡丹

皮，可认为是对小柴胡汤在温病中的变通应用。

2. 4 酸甘化阴法 酸甘化阴的代表方是《伤寒论》的

芍药甘草汤，叶氏法仲景而变通发挥，采用酸甘化阴

法治疗肝胃阴亏的消渴、眩晕、泄泻等病证。酸味药

多选用白芍、乌梅、木瓜；甘味药多选甘温之炙甘草、

人参，或甘寒之生地、麦冬。《临证指南医案·产后·虞

案》载：“背寒心热，天明汗出乃凉，产后两三月若此。

此属下焦真阴已亏，渐扰阳位，二气交乘，并非客症。

头晕，耳鸣，心悸，寒热后必泻，内风震动，当与静药。

人参、炙草、白芍、麦冬、炒生地、炒乌梅。”医案中乌

梅、白芍味酸，人参、炙甘草、麦冬、生地是取炙甘草汤

之义，全方酸甘化阴、益阴和阳以制阳亢。

2. 5 咸酸寒滋阴，佐以介类 对于中风病的病因病

机，叶氏摒弃前人“外中风邪”的旧说，提出了“阳化内

风学说”，是对中风病的重要学术贡献[3]。叶氏指出，

肝肾真阴亏耗，水不涵木，肝阳亢逆而导致虚风内动。

其门人华岫云在《临证指南医案·中风》总结道：“今叶

氏发明内风，乃身中阳气之变动，肝为风脏，因精血衰

耗，水不涵木，木少滋荣，故肝阳偏亢，内风时起，治以

滋液熄风，濡养营络，补阴潜阳，如虎潜、固本、复脉之

类是也。”叶氏治疗肝肾阴虚、虚阳内扰之中风常用复

脉汤去姜、桂、清酒等辛温刚燥之品，组成咸寒滋补肝

肾阴液的基本方。如《临证指南医案·中风·沈案》载：

“脉细而数，细为脏阴之亏，数为营液之耗，上年夏秋

病伤，更因冬暖失藏，入春地气升，肝木风动，遂令右

肢偏痿，舌本络强言謇，都因根蒂有亏之症。庸俗泄

气降痰，发散攻风，再劫真阴，渐渐神愦如寐。倘加昏

厥，将何疗治？议用仲景复脉法。复脉汤去姜、桂。”

方中阿胶为血肉有情之品，味咸；白芍味酸以敛肝；生

地、麦冬性寒凉以养阴。诸药配伍，咸酸、寒润并用，

非辛温燥烈之刚药，以滋肝与滋肾并举。叶氏对于肝

肾阴亏、肝阳上亢而出现瘈瘲、痉厥等症，多用介类以

潜阳，如龙骨、牡蛎、鳖甲、龟板（胶）等，叶氏谓之“介

以潜之，酸以收之，味厚以填之”。而温病大家吴鞠通

根据叶氏对于复脉汤的加减变化制订了加减复脉汤

及一甲、二甲复脉汤等功用滋阴潜阳、平肝熄风的

名方。

2. 6 辛润通络法 叶氏继承和发扬前人理论，创立

了较为全面的络病辨治体系。对于劳怒郁勃、操持太

甚、饥饱失常而伤及肝脾之络者的治疗，叶氏提出用

辛润通络法，即辛味药与润燥通络药配伍使用。叶氏

认为“络主血，药不宜刚”“大凡络虚，通补最宜”。《临

证指南医案·胁痛·朱案》载：“肝络凝瘀，胁痛。须防

动怒失血。旋覆花汤加归须、桃仁、柏仁。”本案中旋

覆花汤（旋覆花、新绛、青葱管）行气活血、通阳散结，

再佐以当归、桃仁、柏仁辛润通络。全方虽辛但润，无

刚燥升散之弊，故可治疗络脉凝瘀而络中营血不足

之证。

3 验案举隅

笔者研读《临证指南医案》多有启发，将叶氏之经

验应用于临床也多效验，兹列举一病案以与同道
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交流。

病案 李某，女，63岁，2019年 3月 10日初诊。

患者于3小时前在劳累后突然出现右半身活动不利，

伴有肢体颤抖，不能站立，语言不利，口角向左歪。患

者身热夜间明显，时有自汗出，头晕，口干，纳差，二便

如常，六脉弦细无力，舌质紫暗，苔腻。查体：神志清，

血压170/80 mmHg，口角向左偏斜，右侧鼻唇沟变浅，

颈软无抵抗，双肺未闻及干、湿啰音，心律齐。右侧

上、下肢不能活动，并伴有麻木疼痛。巴氏征（-）。脑

部 CT平扫示“左基底节出血”。西医诊断：脑出血。

中医诊断：中风（中脏腑），证属肝肾阴亏，肝阳上亢。

治法：滋养肝肾，潜阳息风。处方：白芍 10 g，制首乌

20 g，枸杞子10 g，麦冬10 g，五味子15 g，天冬10 g，
怀牛膝 20 g，川石斛 8 g，当归 20 g，菊花 10 g，生龙

骨30 g，生牡蛎30 g。5剂，每日1剂，水煎。同时，西

医予控制血压、改善脑循环、清除自由基等常规治疗。

治疗后患者肢体颤抖明显减轻，言语较前流利，

能自主站立，上肢活动自如，血压 140/80 mmHg。后

以此方为基础方加减，续服 20余剂后，病情好转，步

行出院。

按 患者年逾花甲，肝肾之阴皆亏，阴虚于内，不

能制阳，肝阳妄动，煽动肝风，故猝然四肢活动不利，

口歪。本病属虚实夹杂，法当滋养肝肾以治本，潜阳

镇熄以治标。本方所用药物，遵从叶师“介以潜之，酸

以收之，味厚以填之”的治法，共奏滋阴潜镇之功。方

中制首乌、枸杞子、麦冬、天冬补肝肾之阴；五味子、白

芍酸敛养阴；怀牛膝补肝肾，引火下行；川石斛清肾经

虚热；当归补血养血；菊花平肝清肝；生龙牡相配平肝

潜阳。本方遵从叶师“介以潜之，酸以收之，味厚以填

之”，共奏滋阴潜镇之功。

4 总结

从以上对叶氏治肝学术思想的总结可以看出，叶

氏重视肝的生理和病理特点，遵从《黄帝内经》关于药

物气味的理论[4]以及气味与脏腑、疾病之间关系，立法

用方“推重气味”。如《临证指南医案》所言，“圣帝论

病，本乎四气。其论药方，推气味”“论药必首推气

味”。叶氏对仲景经方和其他古方灵活变通，通过药

物性味将其归类为不同的功能单元，并总结其中所寓

之“法”，与“君、臣、佐、使”不同，是对方剂配伍另一个

维度的认识。如叶氏将半夏泻心汤总结为苦辛开泄

复甘法；乌梅丸为酸苦辛甘法；桂枝汤为辛甘理阳

法等。

综上，叶氏博采众家之长，在治肝方面见解独到，

在临证中寓法于方，以法处方，将古方灵活化裁，值得

当今医家在临证中学习与应用。
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诸病缘因气阴虚，清心莲子饮常服。

3 小结

正邪辨证体系是基于人体发生疾病后，分析正邪

矛盾、双方斗争的动态辨证，从正气、邪气两个角度，

辨识疾病当前阶段邪正双方主次，评估病情程度、病

势发展。脏腑气血阴阳病证繁杂，虚实相兼，但总不

离正邪二纲。邪正斗争是疾病发生的基本规律，扶正

祛邪是治疗疾病的根本原则，故而合理运用脏腑正邪

辨证，明辨脏腑正邪势力，以确定攻补治法用比，即可

达到祛邪而不伤正，扶正而不留邪的最佳疗效，从而

提高医者临床辨治能力，更好地造福患者。
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