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祛痰法的概念诠释
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摘要　在对古今文献中具有祛痰涵义之名词术语进行系统梳理的基础上，初步诠释了祛痰法的内涵与外延。认为“祛痰法”的
内涵为“针对体内痰浊留伏所变生诸证，通过消导、涌吐、逐下、补益的方法，以祛除停留于脏腑、经络、肢节、皮肤、筋膜等身体

各处痰浊的中医治法”。祛痰法的外延包括四个范畴：一为消导祛痰法，其概念如化痰、消痰、导痰等；二为涌吐祛痰法，其概念

如吐痰、涌痰、撩痰等；三为逐下祛痰法，其概念如下痰、逐痰、坠痰等；四为补益祛痰法，其概念如运痰法等。对属于“祛痰法”

的上述基本概念，从出处、涵义、适应证、代表方药等方面加以考证研究与理论诠释。
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　　痰之致病十分广泛，不仅涉及内外妇儿各科常见
病证，且具有病机复杂、症候多端、病势胶固的特点，临

床许多疑难杂症、危急重症常常与痰有关。古今医家

学者对痰证及诸病兼痰的治疗进行了丰富的理论探

讨，积累了大量宝贵的临床经验。祛痰法经过历代医

家的不断充实发展，形成了丰富的治法体系，本文在对

古今文献中具有祛痰涵义之名词术语进行系统梳理的

基础上，初步阐明了祛痰法的原理，诠释了祛痰法的内

涵与外延。

１　祛痰法的原理
中医学之“痰”，是指由多种因素导致脏腑气化功

能失常，在人体内逐渐生成和蓄积的，具有黏腻性、秽

浊性和致病性的代谢产物。痰非人身之素有，主要因

脾气亏虚，运化失职，水谷不能转化成精微，反而形成

痰浊。此外，肺失宣肃、肝失疏泄、肾不制水、心气不

足、三焦气塞等脏腑气化失常，以及经络、肢节、皮肤、

筋膜等身体各处气机阻滞皆能化生痰浊。痰形成以后

逐渐蓄积，不仅阻滞气机，妨碍血运，还易与食积、瘀血

等病邪胶结，形成多种病证。古今医家将由痰引起的

病变，统称为“痰病”或“痰证”。本文统称“痰证”。

根据《素问·至真要大论》“客者除之，结者散之，

留者攻之”的治疗原则，对于痰浊内停，留而不去应及

时采取祛痰之法以去其痰，避免变生他患。正如王肯

堂指出痰浊“停积既久，如沟渠壅遏淹久，则倒流逆上，

瘀浊臭秽，无所不有，若不疏决沟渠，而欲澄治已壅之

水而使之清，无是理也”［１］。

祛痰法以祛除已生之痰、避免积痰为患为主要目

的，大体适用于以下两种情况：一是痰为病之本，即治
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疗因痰所致的各种病证时，需使用祛痰法去除痰浊，方

能治愈疾病；二是痰虽为病之标，但痰盛势急，根据急

则治标的原则，必须先施以祛痰之法。由于“痰”为继

发性致病因素，又易与他邪合而为患，临床在实际运用

祛痰法时，常常将其与治疗生痰之本与兼夹邪气的治

法相结合，并根据标本缓急、邪正盛衰、病势、病性、病

位等情况具体施治。

２　祛痰法的内涵
在中医文献中较早出现的与“祛痰”相近似的概

念，有“去痰”（见于《本草经集注·草木中品》“前胡

……去痰实，下气”［２］）、“除痰”（见于《本草经集注·

草木上品》：“槟榔……主治消谷，逐水，除痰”，及

“大黄……除痰实”）等。虽然《黄帝内经》《伤寒杂病

论》及早期中医药文献中，早已有祛痰法的实际运用，

但“祛痰”一词出现较晚。根据笔者考证，较早见于

《卫生宝鉴·卷四》“枳壳丸，……常服升降滞气，化宿

食，祛痰逐饮”［３］。

笔者通过对古今文献中“祛痰法”相关名词术语

的搜集提取、临床实际运用及相应方药的比较分析，参

考代表性工具书、学术专著、国家标准的相关定义，认

为“祛痰法”的内涵为：祛痰法，是针对体内痰浊留伏

所变生诸证，通过消导、涌吐、逐下、补益的方法，以祛

除停留于脏腑、经络、肢节、皮肤、筋膜等身体各处痰浊

的中医治法。

３　祛痰法的外延
通过对古今文献中具有祛痰涵义之名词术语的梳

理与辨析，发现其中一些名词术语仅作为方剂命名用

途，以体现该方剂的祛痰功效，并未上升到治法层面而

被医家广泛应用。因此，本文提取出古今医家已明确

作为祛痰法使用的名词术语，如化痰、消痰、导痰、运

痰、吐痰、涌痰、撩痰、开痰、涤痰、散痰、降痰、坠痰、下

痰、破痰、逐痰等，加以考证研究与理论诠释，辨析上述

具体祛痰法的主治病证、相关方药。将祛痰法的基本

概念大致分为四类：一为消导祛痰法，其概念如化痰、

消痰、导痰等；二为涌吐祛痰法，其概念如吐痰、涌痰、

撩痰等；三为逐下祛痰法，其概念如下痰、逐痰、坠痰

等；四为补益祛痰法，其概念如运痰。

３１　消导祛痰法　消导祛痰法，是通过理气、软坚、散
结等法，以消散疏导痰浊结聚的一类治法，适用于痰浊

壅滞气机，或痰浊与其他邪气互结等情况。正如尤在

泾所言：“凡病痰饮未盛，或虽盛而未至坚顽者，不可攻

之，但宜消导而已。消者，损而尽之；导者，引而去

之”［４］。常用的概念有化痰、消痰、导痰、散痰、开痰、降

痰等。

１）化痰：化痰法，是使痰涎逐渐化解消除的治法，
是祛痰法中最为常见的概念。“化”，从匕，本意为变

化。《说文》曰：“匕，变也”。徐灏注曰：“匕，化古今

字”。化有“消除，去掉”之意，如《韩非子·五蠹》中

“以化腥臊”。“化痰”一词至宋代医籍中才有明确记

载，如《太平圣惠方·卷第五十一》：“治风化痰，利胸

膈，除头目旋眩，令思饮食，汉防己散方”［５］。

化痰法通过恢复脏腑正常气化，旨在使聚合之痰

消散，由多变少，渐化于无形。针对临床所见痰证的病

因病机，化痰法与相关治法结合运用，有解表化痰法、

熄风化痰法、清热化痰法、散寒化痰法、燥湿化痰法、润

燥化痰法、理气化痰法、祛瘀化痰法、消食化痰法、化痰

开窍法、化痰通络法、化痰散结法等诸种治法，适用于

风痰、热痰、寒痰、湿痰、燥痰、气痰、痰瘀、食痰、痰结、

痰核等各种具体证候。方如化痰玉壶丸（《太平惠民

和剂局方》）、化痰丸（《瑞竹堂经验方》）等。

２）消痰：消痰法，是指消除痰浊壅滞的治法。消，
本义为消除，《说文》曰：“消，尽也”，《广雅》曰：“消，减

也”。《重订广温热论·第二卷》在解释消法祛痰时谓

“消者，去其壅也”［６］。“消痰”一词出现较早，《本草经

集注》中就有多处条文论及药物的消痰功效。如《本

草经集注·草木上品》：“术，……消痰水，逐皮间风水

结肿，除心下急满”。《本草经集注·草木中品》：“厚

朴，……消痰下气”。

消痰法，旨在消除痰浊结聚状态，多与理气、破血、

散结、除积等治法合用因此又有顺气消痰法、消痰破血

法、消痰除积法等。方如平胃丸（《素问病机气宜保命

集》）、消痰丸（《圣济总录》）等。

３）散痰：散痰法，是指疏散痰浊结聚，或治疗痰与
风、热、寒、湿等邪气互结的治法。“散痰”一词作为治

法，较早见于《活幼口议·卷之十一》所言：“化其痰

热，若不退风，亦不散痰，如何去”［７］。

散痰法的适应病证，主要有两方面：其一，基于“风

痰则散之”［８］、“表痰宜散”［９］的原则，散痰法多用于治

疗外感所致之风痰、热痰、寒痰、湿痰、燥痰等证。六淫

邪气袭表，肺失宣肃，导致痰浊内停，此时疏散在表之

邪气，使肺之宣肃复常，则痰涎自化，因此陈士铎有“名

为散痰，其实散肺之邪”［１０］之说。方如散痰汤（《辨证

录》）等。其二，基于《素问·至真要大论》“结者散

之”［１１］的原则，散痰法还有散痰开结的涵义，适用于治

疗痰结、瘰疬、瘿瘤等证。方如四七汤（《太平惠民和

剂局方》）、昆布散（《圣济总录》）。散痰法多以辛味药

为主，临证时根据病机及主证，可相应选取不同的药

物。如《本草求真》曰：“以散痰药论之，如生姜、胡椒，
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是散寒门之痰也；神曲、半夏、橘皮、菖蒲，是散湿闭之

痰也；南星、皂角、白芥、僵蚕、白附、乌尖附、天麻、白

前，是散风湿之痰也。”

４）开痰：开痰法，指以宣通气机、开通窍道的药物，
以开通痰气闭结。“开痰”作为治法，较早见于《丹溪

心法·卷四》，其谓癫狂“大率多因痰结于心胸间，治

当镇心神，开痰结”［１２］。

基于“郁痰则开之”，“闭则宜开”的原则，开痰法

适用于痰浊结聚程度较甚，闭阻窍道的情况，如郁痰、

痰闭、痰迷、痰厥、痰积等证。方如南星汤（《百一方》）

调和苏合香丸，射干麻黄汤（《金匮要略》）等。开痰

法，多选用辛温燥痰之药物为主，正如《医方考·卷

六》谓“辛燥可使开痰”，如以半夏、南星配伍陈皮、枳

实等，以实现辛温理气开闭，温燥化痰散结之功效。临

证时根据痰气阻滞部位及闭阻程度，可随证相应配伍

选药，如白芥子善开皮里膜外之痰结，生姜善开肺胃之

痰，麝香、菖蒲善开痰通窍，贝母善开痰结，皂荚善开顽

痰等。

５）导痰：导痰法，指以理气法与祛痰法相结合，疏
导痰浊使其归于常道的治法，即尤怡所谓“导者，引而

去之”。“导痰”一词，最早源于《传信适用方·卷上》

之“导痰汤”。而“导痰”作为治法概念较早见于《格致

余论·痛风论》：“挟痰与气证，当和血疏气导痰，病自

安”［１３］。

导痰法适用于痰气、痰湿、痰食、痰瘀阻滞之证，或

痰火、痰气上逆之证。如《丹溪心法治要·卷四》曰：

“痰因气滞而阻隘道路，气不通而痛者，宜导痰解郁。

气用气药，木香、槟榔、枳壳、香附之类；血用血药，川

芎、当归、红花、桃仁之类”。《时病论·卷之二》曰中

风“昏不识人，便溺阻隔，邪在腑也，当用宣窍导痰法，

益以百顺丸治之”。导痰法的代表方剂为导痰汤（《传

信适用方》），方以二陈汤去甘草之缓，加南星助半夏

化痰，加枳实助橘红降气，共奏导去痰浊之功，故可治

疗“顽痰胶固，非二陈所能除者”［１４］。导痰汤是临床治

痰十分常用的方剂，常根据病机加减可用于治疗多种

痰证，其化裁方剂如顺气导痰汤（《医学入门》）、芩连

导痰汤（《郑氏家传女科万金方》）、祛风导痰汤（《杏

苑》）等。

６）降痰：降痰法，指以顺气、降火之法，以降下痰浊
的治法。最早出于《丹溪心法·卷二》，其谓“润下丸，

降痰甚妙”。降痰法大致可分为两种方式运用，一是通

过配伍降气药物使痰随气降，二是通过恢复肺、胃等脏

腑气机的通降，使痰自然降下。多适用于痰滞中焦，妨

碍升降，或痰气、痰火上逆之实证。如《本草求真》指

出“痰之在中在膈，不能以散不能以吐者，宜降宜下”，

“实痰宜降”。代表方剂如苏子降气汤（《太平惠民和

剂局方》）、润下丸（《丹溪心法》）、降痰舒膈汤（《辨证

录》）等。根据其痰所在部位，其所用降痰药物亦不

同。如《本草求真》曰：“栝蒌、花粉、贝母、生白果、旋

复花、杏仁、诃子，是降在肺之痰矣。但贝母则兼心痰

同理。白矾、密陀僧、射干，是降在脾之痰矣。但射干

则兼心痰共除。海石、沉香，是降在肾之痰矣。但沉香

则兼肾气同治，海石则兼肺气并驱。鹤虱、磁石、牛黄、

前胡、蓬砂、礞石，是降在肝之痰矣。”

３２　涌吐祛痰法　涌吐祛痰法，指以药物、探引、导
引、按摩等方法，以达到涌吐祛除停留于胸膈胃脘之痰

涎，开通痰实闭结的一类治法。适用于痰涎停留于胸

膈胃脘，闭阻气机之证；或痰浊闭阻神窍，气机不通之

急重证；或痰涎壅盛于上，胶固稠浊之证等。常用的概

念有吐痰、涌痰、撩痰等。

１）吐痰：吐痰法，指以涌吐之法使痰涎经口吐出。
“吐，从口，土声，谓从口中出”［１５］。因此，“吐痰”强调

的是祛除痰浊的途径为经口而出。“吐痰”一词作为

治法，较早见于《外台秘要·卷第十五》：“疗心虚感

风，头旋心忪，痰饮筑心闷，胮胮惚惚，不能言语，宜微

吐痰，此候极重，秦艽饮子吐方”［１６］。但早在《伤寒论》

中瓜蒂散就已经体现了吐痰法的应用。

吐痰法具有条达气机、开宣郁结的功效，适用于开

通痰实闭结。针对痰实壅塞于胸膈，气机不通，证见中

风卒倒，牙关紧闭，或中暑，或伤寒、温病心胸烦闷等，

脉象实者，可先用吐痰法祛除胸膈痰实，待气机得通

后，再根据病机相应调理。如张景岳主张：中风证见

“眼直咬牙，肢体拘急，面赤，强劲有力”［１７］，此系实痰

壅滞所致，宜采用吐法先开其痰闭。吐痰法尤适用于

祛除上焦顽固难去之实痰，正如张子和所言：“自胸以

上，大满大实，痰如胶粥，微丸微散，皆儿戏也，非吐病

安能出？”［１８］

２）涌痰：涌痰法，指以涌剂祛除痰涎之法。“涌”
字，本义为“水向上冒，引申为上升或冒出的通称”［１９］。

早在《黄帝内经》中“涌”就有呕吐的含义。如《素问·

六元正纪大论》曰：“少阳所至，为喉痹，耳鸣，呕涌。”

“涌痰”虽亦为痰经口排出，但更强调的是吐痰之势。

《论衡·状留》就有“泉暴出者曰涌”。因以方药催吐

势多峻猛，故一般将药物吐痰法称为涌痰法。如《儒门

事亲》指出“以公年高，不敢上涌，乃使箸探之，不药而

吐之痰涎一升”。

涌痰法，本于《素问·阴阳应象大论》“酸苦涌泄

为阴”的原则，多以酸苦之剂涌吐痰涎，代表方剂如瓜
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蒂散（《伤寒论》）、独圣散（《儒门事亲》）、稀涎散（《儒

门事亲》）等。在施用涌痰法时，需细察患者体质及病

情，掌握用药的轻重卷舒之度，可先少量用药，不吐再

加，中病即止，不必尽剂。涌吐药物的药性不一，治疗

亦各有所长。如《证治汇补》就指出“瓜蒂吐热痰，蒜

白吐寒痰，乌尖吐湿痰，莱菔子吐气痰，藜芦吐风痰，常

山吐疟痰，参芦吐虚痰”。涌痰法易伤胃气，胃气虚则

更易生痰，故涌吐祛痰后当补养脾胃，饮食应注意清

淡，切忌过饱，勿食质坚碍胃难消化之物。

３）撩痰：撩痰法，指以鸡羽等刺激咽喉促进吐痰的
方法。“撩”，有“挑，拨”［２０］之意。撩痰法，最早可追

溯到《外台秘要》治疗痰厥头痛时主张“以盐汤吐，不

吐撩出”。但明确提出其名称并加以发挥的为张子和。

其在《儒门事亲·卷二》中提到：“余之撩痰者，以钗

股、鸡羽探引；不出，以齑投之；投之不吐，再投之。且

投且探，无不出者”。

较之纯用药物涌痰之法，撩痰法胜在能根据病情

及吐势灵活掌握涌吐强度，使其既能达到吐痰效果，又

能防止过吐伤正之弊。张子和之撩痰法以探引为主，

辅以齑等酸苦涌吐之品，其曰：“鸡翎勿令离口，酸苦咸

虽能吐人，然不撩何由出”。《医学纲目》里还记载了

一种治疗小儿惊风的撩痰法，即以“软鸡翎蘸药入喉

中，逐渐抽出，频用帕子拭之”［２１］，所体现的治疗思路

亦与张子和有共通之处。

３３　逐下祛痰法　逐下祛痰法，指荡涤攻逐痰实，以
治疗痰实积聚的一类治法。适用于痰涎壅盛结实，顽

固难去，而正气未虚之证。根据痰实所停部位，因势利

导，给痰以出路。常用的概念有下痰、逐痰、坠痰、破痰

等。

１）坠痰：坠痰法，是以具有重镇降逆功效的药物降
抑上盛之痰的治法。“坠痰”一词较早见于《太平圣惠

方·卷第二十》所言：“治风坠痰，疏利脏腑，皂荚煎

丸”。坠痰法，多采用金石类药物，如礞石、铁落、珍珠

等，取其重镇之性，配合半夏、南星等祛痰药物，以达到

镇坠痰涎的效果。正如《医论拾遗·痰论》所云：“何

谓坠之之法？如痰涎聚于胸膈之间，为嗽为喘，为膈为

噎，为眩为晕，或大便时秘不通，宜与养正丹、灵砂丹，

质重性险之剂以引之，所谓坠之之法也”［２２］。坠痰法，

多适用于治疗风痰、热痰、痰气壅盛于上，表现为中风、

痫证、惊风、癫狂、喘嗽、噎嗝、呕吐、眩晕、头痛等证。

代表方剂如坠痰丸（《丹溪心法》）、黑锡丹（《医门法

律》）等。

２）下痰：下痰法，指用荡涤攻下之法使痰实从下而
出。其基于《素问·至真要大论》“其下者引而竭之”

的治疗原则，属于下法的一种。《伤寒杂病论》的方剂

中，就已体现了下痰法的运用。但“下痰”一词据笔者

考察始见于《外台秘要·卷第十一》：“萝卜，消食，下

痰，甚宜人，生熟吃俱善。”下痰法多适用于痰热结

实、寒痰结实、痰食结于胃肠等病证。正如《明医杂

著》提出“在中者下之”，“痰在肠胃间，可下而愈”。方

如三物白散（《伤寒论》）、控涎丹（《三因极一病证方

论》）、星蒌承气汤（王永炎院士经验方）［２３］等。

３）逐痰：逐痰法，即攻逐痰实积聚的治法，又称攻
痰法。“逐痰”一词较早出于《洪氏集验方·卷第四》

“治冷积降气，宽膈逐痰”［２４］。逐痰法一般适用于痰实

壅盛，闭阻气机的情况，此时不能徒理气，而必须先逐

去痰积，气机方能畅通。正如《古今医统大全·卷之四

十三》所言：“有理气而痰自顺者，治其微也；有逐痰而

气方畅者，治其甚也”［２５］。《医学原理·卷之五》亦曰：

“有因痰塞经隧，妨碍升降者，宜先逐痰而气自行。”［２６］

逐痰法常与理气、降火、熄风、消积、破饮等治法合用。

故常用的逐痰法，有理气逐痰，降火逐痰、熄风逐痰、逐

痰消积、逐痰破饮等。代表方剂如礞石滚痰丸（《泰定

养生主论》）、涤痰丸（《卫生宝鉴》）等。在攻逐实痰

时，应注意勿过用峻利之药，中病即止，痰去后亦宜相

应调理，如治痰用利药过多，致脾气虚，则痰易生而多。

４）破痰：破痰法，指以行气温通作用较强的药物逐
痰开结，以消除痰实、瘕积聚、痰饮癖结等的方法。

“破痰”一词，始见于《本草经集注·草木上品》：“细

辛，……破痰，利水道”。破痰法适用于痰实、瘕积

聚、痰饮癖结等，代表方剂如木香槟榔丸（《卫生宝

鉴》）、香棱丸（《卫生宝鉴》）、荆蓬煎丸（《卫生宝

鉴》）、破痰丸（《古今医统大全》）等。木香槟榔丸出自

《卫生宝鉴·卷四》，言“木香槟榔丸，疏导三焦，宽胸

膈，破痰遂饮，快气消食，通润大肠”，方用木香、槟榔、

杏仁、枳壳、青皮行气，合半夏曲、皂角祛痰，共奏破除

痰实之功。破痰丸出于《古今医统大全》，其谓“《医

林》破痰丸，治痰饮心腹痛立效”，药物组成为荜茇、胡

椒、丁香、木香、砂仁、蝎梢、乌梅肉、青皮、巴豆，以大队

温通行气药物以破除痰结。

３４　补益祛痰法　补益祛痰法，指针对脏腑虚损而生
痰的情况，相应采取补气、温阳、益阴等法，从根本上断

绝痰之来源，适用于因虚而生痰，虚实夹杂之证。正如

尤在泾所言“始因虚而生痰，继因痰而成实，补之则痰

益固，攻之则正不支，惟寓攻于补，庶正复而痰不滋，或

寓补于攻，斯痰去而正无损，是在辨其虚实多寡而施

之”。因脾肾为生痰之根本，因此治疗时又尤以补益脾

（下接第１４０７页）

·４０４１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１１



强调和牢固把握的宗旨，仍然是尊重、遵循、体现针灸

学科自身特性及其发展规律。
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肾为主，正如张景所言“治痰者，必当温脾强肾以治痰

之本，使根本渐充，则痰将不治而自去”。目前所见概

念，如运痰。

运痰：运痰法，是通过健运脾气，以促进痰浊化解

排除的治法。“运痰”一词，较早见于《丹溪心法·卷

一》。其曰：“脾虚者，宜清中气以运痰降下，二陈汤加

白术之类，兼用升麻提起。”

运痰法，适用于脾失健运，痰浊内生之证，表现为

头重昏蒙，眩晕，困倦嗜卧，纳呆等，代表方如六君子汤

（《世医得效方》），运痰丸（《张氏医通》）、加味补中益

气汤（《罗氏会约医镜》）等。六君子汤方以参、术健脾

益气，佐以祛痰之药，使旧痰得去而新痰不生。如《张

氏医通·卷四》云：“痰火相煽于膈上，胸中时觉痞满

眩晕，或目齿疼，饮食后稍觉快爽，少间复加迷闷，大便

或结或泻，小便或赤或清。此皆痰饮或开或聚之故，治

宜健脾以运痰，清肺以润燥，六君子加苏子、栝蒌、姜

汁、竹沥之类。”运痰丸，系四君子汤合沉香化痰丸。

如《张氏医通·卷四》云：“肥盛多湿热人，痰湿胶固于

中外，动则喘满眩晕者，运痰丸。”加味补中益气汤，药

物组成为人参、黄芪、白术、甘草、当归、陈皮、升麻、柴

胡、茯苓、半夏。又如《罗氏会约医镜·卷之八》曰：

“加味补中益气汤，治气虚痰甚。若不固中气以运痰，

而再攻之，则胃气虚，痰愈甚矣。”

综上所述，祛痰法，是通过内消化解与导痰外出的

方式与途径，旨在祛除停留于脏腑、经络、肢节、皮肤、

筋膜等身体各处痰浊的治法。祛痰法，是多种具体祛

痰方法的总称。其中，以消导祛痰法最为常用；但通过

涌吐、逐下，因势利导，给痰以出路，也是运用祛痰法的

重要原则。根据临床所见痰证的具体病机，祛痰法与

相关中医治法有机结合，构成祛痰法丰富的理论外延。

中医之祛痰法，自古迄今始终为临床医家所重视，在治

疗临床各科与痰相关的多种病证中发挥着重要作用。
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２３．

［４］尤怡．金匮翼［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，１９９６：３６．

［５］王怀隐等．太平圣惠方［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９５８：１５６７．

［６］戴天章．重订广温热论［Ｍ］．福州：福建科学技术出版社，２０１０：１５１．

［７］曾世荣．活幼口议［Ｍ］．北京：中医古籍出版社，１９８５：１２２．

［８］王纶撰；薛己注．明医杂著［Ｍ］．南京：江苏科学技术出版社，１９８５：

７３．

［９］黄宫绣．本草求真［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９８７：１５４．

［１０］陈士铎．辨证录［Ｍ］．太原：山西科学技术出版社，２０１１：４０３．

［１１］黄帝内经素问［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９６３：２２１．

［１２］朱震亨．丹溪心法［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５：２０５．

［１３］朱丹溪．格致余论［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２０１１：２３．

［１４］汪昂．医方集解［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，１９９７：２５９．

［１５］齐冲天，齐小乎．汉语音义系统字典［Ｍ］．北京：中华书局，２０１０：

８９１．

［１６］王焘．外台秘要方［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２０１１：２５４．

［１７］张介宾．景岳全书［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，１９９４：１３１．

［１８］张子和．儒门事亲［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５：５２．

［１９］费振刚，仇仲．汉赋辞典［Ｍ］．北京：北京大学出版社，２００２：２１３．

［２０］马天祥，萧嘉祉．古汉语常用通假字字典［Ｍ］．西安：陕西人民出版

社，１９８９：１６３．

［２１］楼英．医学纲目［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９８７：１５７９．

［２２］王旭高著．褚玄仁辑注．医论拾遗［Ｍ］．北京：学苑出版社，２００１：

４６０．

［２３］于智敏，王燕平．王永炎星蒌承气汤钩玄［Ｎ］．中国中医药报，２０１１

－３－１７（４）．

［２４］洪遵．洪氏集验方［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，２００３：４２．

［２５］徐春甫．古今医统大全［Ｍ］．北京：科学出版社，１９９８：３９６．

［２６］汪机．医学原理［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００９：２０２．

（２０１４－１０－２８收稿　责任编辑：洪志强）
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