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叶天士《临证指南医案》治呃经验探微

王嘉炜　何 春　诸佳瑜　俞丹丹　裴静波 *

杭州市萧山区中医院（浙江中医药大学附属江南医院）　浙江杭州　311201

摘　要：叶天士擅长治疗肺气郁痹、结合《临证指南医案》与呃证相关医案，分析总结叶天士治疗呃逆的学术思想。叶天

士在列举前人历代医家治疗呃逆的病机与方药的基础上补充了自身的认识，谓“肺气郁痹，及阳虚浊阴上逆，亦能为呃”。

叶天士治法以辨析呃逆病机为抓手，理法方药完备，临床上举凡因上焦气机不利、湿热阻痹而呃或胃阳衰败，浊阴上逆而呃，

皆可参考叶氏之法治之，为治疗呃逆提供了新的思路，值得借鉴与推广。
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叶氏医理源于仲景，旁参刘完素、李东垣、朱丹溪、

张景岳等中医学名家，但师古而不泥古，善取他人之长结合

其具体临床实践进行创新发展，辨证准确，用药灵活。呃逆

是指胃失和降、气逆动膈、呃呃连声的疾病。[1]《临证指南

医案》除呃篇记载 5 则呃逆医案外，呃逆作为主证或兼夹证

散见于脾胃、湿、脱和肺痹等各门医案 15 则，全书与呃相

关病案共 20 则，简短却鲜明地体现了叶氏的学术思想与方

药运用规律。本文试从此呃逆相关医案入手，对叶天士辨治

呃逆的学术思想及特色进行分析总结，抛砖引玉，敬请斧正。

1 叶天士对呃逆病名认识

呃逆是指胃失和降、气逆动膈、呃呃连声的疾病。古

时并无呃逆病名，多称为“哕”，“哕”字的文字记录最早

见于《礼记 • 内则》中：“在父母姑舅之所 ... 不敢哕”。[2]

最早见于医学文献中记载则是《黄帝内经》，内经中多处出

现有关“哕”的内容，记述了呃逆的病位、病因病机和治法，

如《素问·宣明五气》篇记载：“胃为气逆，为哕、为恐”[3]。

哕的含义在不同时期又有不同，梁克玮等考证文献 [4]，先秦

至两汉时期医籍文献中，呃逆病名为“哕”；西晋至唐代，“哕”

兼有“呃逆”与“干呕”双重意义；而宋元时期，“哕”多

指“干呕”，多用“呃”或“咳逆”描述。在明清时期，张

景岳首次正式确立 “呃逆” 作为病名。《景岳全书·杂证謨·呃

逆》记载：“呃逆一证，古无是名，其在《内经》本谓之哕，

因其呃呃连声，故今以呃逆名之 ... 此哕本呃逆，无待辨也”[7]。

因历代称呼及内涵各有不同，部分医家存在将“哕”、“咳逆”

与“呃逆”混用的现象，如陈言在其《三因极一病证方论》

中记载：“哕者，咳逆也，古方则谓之哕”。[8]

叶氏对于“呃逆”的观点沿袭景岳，认为呃逆即是哕，

与干呕、咳逆等证相鉴别，其曰：“呃逆一症，古无是名，

其在《内经》本谓之哕，因其呃呃连声，故今人以呃逆名之。”[5]

2 叶天士对呃逆病因病机认识

叶天士对于呃逆的病因病机的认识首先源于《内经》

与历代医家的积累，如“胃虚，虚阳上逆 ... 宜用仲景橘皮

竹茹汤”、“下焦虚寒，阳气竭而为呃者，宜景岳归气饮”[5]，

叶天士在列举前人历代医家治疗呃逆的病机与方药的基础

上补充了自身的认识，其弟子曰：“先生谓肺气郁痹，及阳

虚浊阴上逆，亦能为呃”。[5] 叶天士在临证指南医案中着重

指出“肺气郁痹”及“胃阳衰败”致呃，前者病因病机不同

寻常，而后者病情危重，叶天士所录医案皆与之相关，旨在

引起后世医家及其学生弟子重视，切勿轻忽。

2.1 肺气郁痹，宣降失司

肺脏与胃腑在经络、解剖关系、生理功能上皆紧密相连。

《灵枢·经脉》“肺手太阴之脉 ... 还循胃口，上膈属肺”[6]，

表明肺与胃两大脏器在经络循行中具有密切的联系。呃逆是

气逆动膈之病，肺居于膈膜之上，而胃居膈膜之下，肺与胃

在解剖关系上亦是紧密相连。肺脏在五脏中居于最高位，称

为华盖，主一身之气，脾胃气机的升降有赖于肺气的宣降，

肺气失宣，则胃气升降失职，因外感六淫而风寒暑湿搏于肺，

或七情内伤，肺气壅滞而失于宣降，胃气亦随之上逆动膈。

2.2 胃阳衰败，浊阴上逆

脾胃乃后天之本，《临证指南医案·呃》共五则医案，

其中四则皆为胃阳虚，浊阴上逆，脉诊见“两脉微涩”、“脉

微弱，面亮戴阳”与“脉歇止”等危重之象。呃逆轻者为一
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时胃失和降，可疏可降，而久病体衰之重者乃是胃气衰败之

象，《伤寒论》记载：“阳明病，不能食，攻其热必哕 ... 以

其人本虚”[9]，《素问》则记载“脉候亦败者死矣，必发哕

噫。”[3]，两者均表示病情深重者突然出现呃逆，是病情危重，

预后不良之象。

3 叶天士治疗呃逆用药特点

对于治疗呃逆，叶天士首重分辨病因病机，呃逆的治

疗是在上列辨证之后设立的，大体上肺气郁痹者宣降肺气，

阳虚者理阳驱阴，其具体治法应用不仅局限于呃逆，故在治

法上除了引用呃逆篇相关重视，还旁参医案中肠痹、噎膈反

胃等多篇内容的自注及弟子注。将叶天士治疗呃逆的经验及

用药特色归纳总结如下：

3.1 肺气郁痹治以轻苦微辛，宣通肺痹

3.1.1 轻苦微辛，宣通肺痹

《呃》篇：“某面冷频呃，此属肺气膹郁，当开上焦

之痹 ... 须藉在上清阳舒展，乃能旷达耳 ”。[5] 此案患者是

因湿热阻于上焦，肺气壅滞失于宣降，一身气机失调，胃气

上逆，故呃逆。在具体治法上叶天士选用轻苦微辛之法，微

辛以开之，微苦以降之，方中香豉、郁金、枇杷叶微辛以开

肺痹，川贝、射干微苦以降胃逆，气味微辛微苦，微苦辛以

宣通，且药物气味轻浮，反映了“治上焦如羽”的思想。

李奔驰认为轻苦微辛之法脱胎于辛开苦降法，仍属广

义的辛开苦降法范畴，但两者同中有异，辛开苦降法源于仲

景半夏泻心汤，以半夏、干姜与黄芩、黄连配伍，主要作用

于中焦，通过调节脾胃升降的枢纽，使燥湿相济、纳运相得、

升降相因；而肺为娇脏，故轻苦微辛法多用轻清上浮之品，

叶天士常用枇杷叶、杏仁、紫菀、郁金等，主要作用于上焦，

通过开降肺气调节一身之气 [10]。此外《温病条辨 • 上焦篇》：

“太阴湿温，气分郁痹而哕者，宣痹汤主之。[11]”此处宣痹

汤的源头正是叶氏医案，主治太阴湿温，气分痹结，可见叶

氏轻苦微辛以宣肺的学术思想对后世温病医家有着深远的

影响。

3.1.2 郁金轻扬，开降郁遏

《本草衍义补遗》曰：“性轻扬，能致达酒气于高远也。

古人用以治郁遏不能散者”[12]、《本草备要》记载：“辛苦

气寒。纯阳之品，其性轻扬上行，入心及包络，兼入肺经。”[13]

郁金其性轻扬，能开郁滞，其味辛苦，辛能散，苦能泄，故

善降逆气，其气寒，寒属阴，故能降。叶氏正是运用郁金此

种性味，开肺气之郁遏，使上焦之清阳舒展，降胃气之上逆，

平中焦之呃逆。此类治法在临证指南医案肺痹、肠痹等篇反

复运用，胡协鸣等 ] 统计发现叶氏在肠痹篇，共 8 则医案中

有 6 次运用郁金宣降肺气，开解上焦之郁热 [14]。

3.2 胃阳衰败，治以辛苦理阳，温通降逆 

3.2.1 辛苦理阳，温通降逆 

《呃》中“陈案”，患者因食伤脾胃，阳气欲尽，浊

阴上逆，前医治之不效，延请叶天士诊治，“阅方虽有姜附

之理阳，反杂入芪、归呆钝牵掣。今事危至急，舍理阳驱阴

无别法”[5]，用吴茱萸汤合附子理中汤加减，方中吴茱萸、

附子、干姜乃辛苦大热之药，辛开胃结，热散胃寒，且吴茱

萸入胃经降逆气；胃阳既伤，浊阴上逆，用药非温而通者，

不能复其阳，非补而走者，不能振其衰，故药用人参，甘补

微温，伍丁香、柿蒂，补而不滞，胃主承纳下降，以通为用，

故叶氏理胃阳多不用黄芪、当归、甘草、白蜜等，以防甘守

不利温通。胃阳衰微，故不宜赭石等寒凉重坠降逆之品，恐

碍振奋胃阳。

3.2.2 茯苓甘淡，引浊阴下行

叶天士擅用茯苓治疗呃逆。《素问》记载：“饮入于胃，

游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下

输膀胱，水精四布。[3]”津液进入胃，其中精微物质由脾转

输全身，濡养四肢五骸；而重浊部分，则有赖于脾胃与肺协

作通调水道，使浊阴下输膀胱，经有膀胱气化排出体外。胃

阳衰败者不能腐熟水谷，通调水道失职，水液及代谢产物潴

留，浊阴不降反升，故叶天士用茯苓甘淡而平之性，淡渗利

湿，使浊阴自小便而去，排出体外。猪苓、车前子等药利水

之效更佳，但药性过于苦寒，笔者揣测叶氏恐损伤胃阳而不

用，所谓“留得一分胃气，便存得一分生机”。

3.2.3 二姜并用，通利阳气

对于阳虚浊阴上逆所致呃逆，叶氏亦多处生姜汁与淡

干姜同用，生姜捣汁为生姜汁，淡干姜则是生姜用沸水浸泡，

干燥后制成。生姜与干姜同用最早见于张仲景《伤寒论》生

姜泻心汤，叶氏效法仲景，却不局限于仲景之法，二姜合用，

生姜辛香开胃，偏发散，干姜温热暖脾，擅温中，一脾一胃，

一表一里，一散一收，相互制约，相互为用，二姜同用，温

中散寒，和胃降逆。此外叶氏在《临证指南医案·噎膈反胃》

中记载：“姜汁与干姜、附子并用，三焦之阳皆通而”，[5]

由此可知，二姜与附子同用，有通利三焦阳气之功，阳气通
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则胃气和，胃和则呃逆除。

3.2.4 丁香柿蒂，寒热相济

叶天士对于胃阳虚而浊阴上逆呃逆，喜丁香与柿蒂同

用，《本草求真》记载“柿蒂味苦气平，虽与丁香同为止呃

之味，然一辛热一苦平，合用深得寒热兼济之妙。”[15] 徐

灵胎在《药性切用·柿子》中提及柿蒂与丁香相配为胃阳虚

呃逆专药，其云：“柿蒂，苦平降气，配以丁香，为胃虚呃

逆专药”[16]。

4 总结

叶天士对呃逆的认识是在继承前人学术思想的基础上

进而提出自己的见解，在病因病机上补充“肺气郁痹”与“阳

虚阴浊”两种证型，所录医案皆与之相关，期能引起弟子及

后世医家重视，切勿轻忽，其治疗大法围绕气机运化，属肺

气郁痹者治以“轻苦微辛，宣通肺痹”，其中豆豉、郁金微

辛以开肺痹，川贝、射干微苦可降胃逆；属阳虚阴浊者治以

“辛苦理阳，温通降逆”，其中参附辛理阳，茯苓引浊阴下行。

叶天士治呃以辨析呃逆病机为抓手，理法方药完备，其弟子

邹时乘将其治法与朱丹溪阴虚相火呃逆、李东垣阴火呃逆相

比较，并评价二者之法均为至当，审证参用，高明裁酌可也，

在临床应用中亦是如此，举凡因上焦气机不利、湿热阻痹而

呃或胃阳衰败，浊阴上逆而呃，皆可参叶氏之法治之，为治

疗呃逆提供了新的思路，值得借鉴与推广。
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