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虞抟辨治积聚学术思想浅析
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摘要　通过对虞抟《医学正传》中关于积聚的论述，归纳整理出虞氏辨治积聚的学术特点：积聚的病因包括外感六淫、内伤七
情、饮食劳倦等；病机关键是脾胃内伤，“脾胃为积聚之根”；治疗原则宗崇《黄帝内经》关于积聚治疗理论；在具体治疗上，注重

辨证阴阳、气血、虚实、寒热，推崇朱丹溪的治疗大法，引用李东垣、刘河间等医家的治积名方，攻补兼施、寒热并用；所用药物用

药频次位居前三位的是补虚药、活血化瘀药和理气药。
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　　虞抟，字天民，自号华溪恒德老人，出身于医学世
家，为明代著名医学家，著有《医学正传》。该书是一

本综合性医书，其摘取《黄帝内经》（以下简称《内

经》），《脉经》之要旨，秉承朱丹溪之学术思想［１］。笔

者通过对《医学正传》关于积聚之辨治经验分析，探讨

其病因病机及辨证论治规律，以期对现代肿瘤（积聚相

当于现代胸腹部的肿瘤，如胃、肠、肝的良性和恶性肿

瘤）的临床治疗有所指导。

１　论病因病机，以继承前贤为主
虞抟关于积聚之病因病机的论述，以《内经》和

《难经》观点为主。《内经》关于积聚留饮、瘕坚硬腹

满等病因病机的论述，认为“皆太阴湿土”。虞氏赞同

其观点，认为积聚的病机关键是“脾胃之气乃积聚之

根”。《难经》将积聚分阴阳，“积者阴气也，聚者阳气

也。”并指出：积的特性为：“阴沉而伏”“积者阴气也，

其始发有常处……”；聚的特性为：“阳浮而动”“聚者

阳气也，其始终无根本……”。又明确论述积聚的脏腑

属性，“积者五脏所生，聚者六腑所成。”《难经》关于五

积的论述甚是详细，将五脏积分别命名，“肝之积，名曰

肥气……心之积，名曰伏梁……脾之积，名曰痞气……

肺之积，名曰息贲……肾之积，名曰奔豚。”并列出五积

的病位、症状和预后［２］。虞氏继承《难经》的学术思

想，重视阴阳、气血，认为积属阴，为血之所积；聚属阳，

为气之所聚。因五脏属阴，故将五积归属于五脏积。

论及病因时宗崇李东垣关于对《针经》的引文，

“其成积者，盖厥气生足，足生胫寒，胫寒则血脉凝

涩……日以成积矣。或盛食多饮则脉伤，或起居不节，

……肠外有寒汁沫与血相搏，则气聚而成积矣。”认为

积聚的生成与厥气、寒邪、饮食起居不节等因素有关，

或外中于寒，或内伤于忧怒。并指出了不同的病因所

伤五脏不同，从而造成该脏之积的形成，如“忧思伤心，

重寒伤肺，愤怒伤肝，醉以入房、汗出当风伤脾
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……”［３］。另外，还赞同刘河间热邪致积的理论。

２　论脉法，采摭《脉经》要语
虞抟首先引出《脉经》关于积聚脉象的论述，指出

脉位不同，积所在脏腑不同。如：脉位在寸口，积在胸

中；脉位微出寸口，积在喉中；脉位在关上，积在脐旁。

在此基础上，虞氏提出了不同积聚的脉证特点：胃中积

聚，脉小沉而实，不能饮食，食入即吐；肺积，脉浮而毛；

心积，脉沉而芤；肝积，脉弦而细；肾积，脉沉而急。并

指出积聚的病因不同，脉象不同，如因寒成积的脉象是

沉重而中散；气症积在胸中的脉象是脉左转而沉重。

为现代肿瘤疾病的脉诊提供理论基础。

３　论治则，在前贤的基础上有所发挥
虞抟关于积聚的治疗原则，在《难经》五积理论的

基础上，提出治疗当辨病位，辨虚实，从而采取相应的

治法。“治者当察其所痛，以知其应，有余不足，可补则

补，可泻则泻。”列举了《内经》中的有关治疗原则，如

“寒者热之，结者散之，客者除之，留者行之，坚者削之，

按之摩之，咸以软之，苦以泻之，全其真气而补益之，随

其所利而行之。”并指出饮食起居用药之宜忌：“节饮

食，慎起居……”，不能妄用峻猛之剂攻伐，否则不但积

不能除，反而损伤正气。“不然，徒以大毒之剂攻之，积

不能除，反伤正气，终难复也，可不慎欤？”告诫后人治

疗积聚类疾病，在攻邪的基础上，要注意扶正。

４　论治法方药，集“三家”之长
４１　以丹溪翁学术思想为本，提出治积大法　朱丹溪
认为“块乃有形之物，气不能成形，痰与食积、死血

也。”关于积聚的辨证治疗，虞抟宗崇朱丹溪之学，首先

将丹溪的理论列于文首，赞同其治疗大法：“咸以软之，

坚以削之，行气开痰”。并指出积聚不可专用攻下药，

而应该消导之，使血块慢慢消除，血块消除后需用补药

扶助正气。在选方用药上，体现了这一思想。

４１１　先攻后补　积块（痰积、食积、血块）属实者，先
用活血化瘀、软坚散结、化痰消积之药祛除实邪，再以

补药扶正，而补药中白术最常用。如虞氏所选《丹溪心

法》中的方剂，以海石、三棱、莪术、香附、桃仁、红花、五

灵脂为丸，用石碱白术汤送服。方中破血行气化瘀药

做成丸，以缓和其峻猛之性；石碱能去痰积食积；瓦楞

子味咸，软坚散结，能消血块，次消痰积；白术等健脾益

气，扶正培本。大温中丸中针砂消食积，三棱、莪术、青

皮破气行血；陈皮、白术、厚朴、甘草健脾理气、燥湿化

痰；苍术、黄连、苦参清热燥湿；香附行气开郁。小温中

丸中针砂、山楂、神曲消食积；苦参、苍术清热燥湿；吴

茱萸、香附开郁化滞；白术健脾燥湿。这些方剂都体现

了攻补兼施的原则［４］。

４１２　推陈出新（倒仓法）　虞氏所论倒仓法源自朱
丹溪《格致余论》，该法用肥嫩牡牛肉二三十斤切小

块，去筋膜，长流水煮糜烂，去渣，再入水中熬至琥珀色

而成剂。患者服用之前要清淡饮食，前一日不吃晚饭，

饮数十杯，任其吐利。朱丹溪认为“积聚久则形质成，

依附于胃肠薄曲之处……牛肉全重厚和顺之性，盎然

涣然，润泽枯槁，补益虚损。”倒仓法可以“祛逐余垢，

迎接调匀新布荣卫，使脏气盲膜生意敷畅，有脱胎换骨

之功也”［５］。虞氏认为，丹溪翁之倒仓法适用于胃肠中

有食积、痰饮胶固之痼疾，邪气盛而正气不虚者，用此

法驱逐余垢，使荣卫之气新生，脱胎换骨。“丹溪有谓

咯血吐红久病，尝用此法而愈者，盖必其人胃中痰火太

盛，而真气壮实未亏。”虽有积聚类实证，但气血亏虚

者，或肥白气虚者，或脉虚软无力者禁用此法。

４１３　虚实补泻　朱丹溪有云：“块乃有形之物，气不
能成形，痰与食积、死血也。在中为痰饮，在右为食积，

在左为死血。”虞氏认为妇人腹中积块大都属于死血

（瘀血），对妇人腹中积块的治疗，首先辨虚实。治疗

妇人死血、食积、痰饮成块，在两胁动作，雷鸣嘈杂等实

证，以三棱、莪术、桃仁、川芎破血行气，活血化瘀；黄

连、栀子清热燥湿；麦曲、山楂消食化积；香附行气开

郁。如孕妇腹中血块如盘，则不能服用峻猛之剂。一

方用桃仁活血祛瘀；海石味咸，软坚散结；香附行气开

郁；白术健脾益气，燥湿化痰。全方有泻有补，使攻邪

而不伤正。

４１４　缓和剂型　虞氏所载《丹溪心法》中的剂型除
了上述汤剂外，还有膏贴剂，如三圣膏，以未化石灰半

斤为末，瓦上炒微红，入大黄末一两，炒热，入桂心末五

钱，略炒，以米醋成膏，贴在患处。《医林纂要》记载石

灰，能“泻心坚肾，破瘀攻积”；大黄，苦、寒，入脾、胃、

大肠经，攻积滞，清湿热，凉血祛瘀；桂心，辛、甘、热，能

祛瘀生肌，主治瘕、噎膈等。琥珀膏中仅两味药，大

黄和朴硝各一两，以大蒜捣成膏贴于患处。朴硝，味

苦、咸，苦能泻下，咸能软坚；大黄也是泻下攻积药，两

药做成膏剂，缓和了其峻猛之性，且不用内服，更体现

了其“积块不可专用下药”的用药禁忌。

另外，虞氏赞同朱丹溪以痰论治的思想，“凡痞块

在皮里膜外，须用补气药及香附开之，兼二陈汤，先须

断厚味为要。”体现了朱氏治积的特点，并推断出饮食

厚味为体内生痰的因素之一。虞氏所列方剂中除化痰

药外，还用补气药及行气药（如香附）以行气开痰，“善

治痰者，不治痰而治气。”将朱丹溪的理论广为传扬。

４２　宗李东垣之法，注重调理脾胃　“脾胃内伤，百病
由生。”虞氏对积聚的辨证治疗重视“脾胃为后天之
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本”的作用，与李东垣的学术观点一脉相承。也与《内

经》所云“有胃气则生，无胃气则死”的论点相似。在

方药的选择上，以脾经、胃经药物为主，重在健脾、和

胃、祛湿、宽胸、化积，扶正以祛邪。

４２１　调“后天”，消积滞　虞氏治疗积块坚硬如石，
形大如盘，坐卧不安，中满腹胀者，选用李东垣的方剂

广术溃坚汤，方中半夏、厚朴、白术、陈皮、草豆蔻、生甘

草健脾和胃、化湿消痞、行气宽中；黄芩、黄连、苍术、柴

胡、青皮、神曲疏肝行气，消积化滞；吴茱萸、益智仁温

中开胃；当归、红花养血活血通经。全方用药以脾、胃

经药为主，佐以肝、肾经药，体现了重视调理脾胃的思

想。半夏厚朴汤健脾和胃、理气宽胸、祛湿消积，所用

药物大都是脾经和（或）胃经的药物。该方以半夏、厚

朴、苍术、草豆蔻、生甘草燥湿健脾、行气宽中；黄连、黄

芩清热燥湿、消食和胃；白茯苓、猪苓、泽泻、昆布利水

渗湿、健脾和胃；吴茱萸、生姜、肉桂温脾胃，除冷积。

草豆蔻丸以草豆蔻、白术、生姜健脾化湿、行气温中；黄

芩、半夏、陈皮燥湿化痰；枳实、青皮破气消痞；大麦芽、

神曲健胃消食。全方以健脾开胃消积药为主，都是归

脾胃经药。

４２２　辨证型，治五积　虞抟治疗五脏积根据五脏特
性不同，“详论脏腑之高下”，所选方剂均出自《东垣试

效方》［６］，五首方剂共有的药物：厚朴、黄连、白茯苓、人

参、干姜、巴豆霜、川乌。其中厚朴、黄连、白茯苓健脾

和胃、祛湿消积；巴豆霜、川乌、干姜温中祛湿、化痰消

积；人参大补元气，补肺脾。又根据各脏积证的特点选

择不同的药物，如治疗肝积的肥气丸以柴胡疏肝解郁；

白术、甘草、昆布健脾益气，消痰软坚。治疗心积的伏

梁丸以茯神、丹参宁心安神，活血化瘀；桂枝通血脉，暖

脾胃；黄芩、菖蒲、红豆蔻燥湿化痰，健脾消食。治疗脾

积的痞气丸以砂仁、白术健脾理气、化湿和胃；黄芩、泽

泻、茵陈、吴茱萸均有祛湿的功效。治疗肺积的方剂息

贲丸以桔梗、陈皮宣肺祛痰、理气健脾；天门冬滋肺阴、

清痰火；紫菀润肺下气，化痰止咳；京三棱、青皮破气消

积。治疗肾积的奔豚丸以泽泻、独活利湿行气；丁香、

苦楝子、延胡索温中行气止痛；附子、肉桂暖脾胃、除冷

积。纵观虞氏治疗五脏积的方药，以脾经、胃经药居

多，盖虞氏将脾胃作为积聚发作之根源。

４３　崇刘河间之旨，寒热并用　宋代以前对积聚病因
的论述多以寒邪为主，到金元时期，刘河间在《黄帝素

问宣明论方》中提出了热邪致积的理论，并认为积聚的

病因往往寒热并存［７］。在治疗上，对于有热邪所致者，

以散、行、消、攻为主。

虞氏治疗气结不散，心胸痞痛，逆气上攻之积聚选

用刘河间的导气枳壳丸。方中枳壳、木通、青皮、桑白

皮、白丑、黑丑性味苦寒（凉），陈皮、莪术、茴香性味辛

温，全方以寒凉药为主，理气散结，活血行瘀。对于一

切气闷，胸膈痞满，荣卫不和，口吐酸水，饮食不化，胸

胁疼痛者，选用木香三棱丸。方中青木香、川楝子性苦

寒，佐以性温的茴香健胃行气止痛；甘遂、大戟、芫花苦

寒药攻逐水饮积滞；陈仓米、砂仁调和脾胃；补骨脂、葫

芦巴、巴戟、巴豆性温热，温脾补肾、泻寒积。全方寒热

并用，将刘河间寒凉派的学术思想体现在组方上。

５　择药物，谨遵大法
虞氏治疗积聚的方剂共２３首，药物共９０味，用药

频次２３３味次。其中补虚药３１味次，位居第一，活血
化瘀药２９味次，位居第二，理气药２８味次，位居第三。
用药频次和频率整体分布见表１。

表１　用药频次和频率整体分布

药物分类 频次 累计频次 频率（％） 累计频率（％）

补虚药 ３１ ３１ １３３ １３３
活血化瘀药 ２９ ６０ １２４ ２５８
理气药 ２８ ８８ １２０ ３７８
温里药 ２２ １１０ ９４ ４７２
清热药 ２０ １３０ ８６ ５５８
泻下药 １９ １４９ ８２ ６４０
化湿药 １８ １６７ ７７ ７１７

化痰止咳平喘药 １５ １８２ ６４ ７８１
利水渗湿药 １５ １９７ ６４ ８４５
消食药 １１ ２０８ ４７ ８９３
其他 ２５ ２３３ １０７ １００

　　高频药物从高到底排列如下：补虚药：白术、甘草、
人参；活血化瘀药：三棱、莪术、桃仁；理气药：陈皮、青

皮、香附；温里药：吴茱萸、肉桂、干姜；清热药：黄连、黄

芩；泻下药：巴豆霜、大黄；化湿药：厚朴；化痰止咳平喘

药：半夏；利水渗湿药：茯苓、泽泻。如果不按照药物分

类，用药频次５次（包括５次）以上的高频药物分别是：
陈皮、厚朴、黄连、白术、青皮、三棱、甘草、茯苓、巴豆

霜、人参、莪术、香附、黄芩、桃仁、吴茱萸、肉桂、川乌。

用ＳＰＳＳ１７０进行频数分析，可知位居前三位的
高频药类用药频次无统计学意义，为第一类药；温里

药、清热药、泻下药、化湿药为第二类药，其余为第三类

药。补虚药中补气药共２２味次，占补虚药的７１０％，
以四君子汤为主。二陈汤也为虞氏常用之方剂，可见

虞氏对朱丹溪学术思想的一脉相承，重视“痰邪”理

论，而理气药位居第三，又证明了其“不治痰，而治气”

的思想。笔者认为，虞氏对于痰邪致病，不是真的不治

痰，而是重视“治痰先治气”“以气顺为先”，所选药物

大都是辛温行气之品。关于泻下药的应用，巴豆使用

（下接第１４７８页）
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始。而惠世之泽长矣。”“故本经曰人与天地相参，日

月相应，而三才之道大备。”

另，张志聪有关血气的论述，在其《金匮要略注

论》《伤寒论集注》《侣山堂类辨》等其他著作中亦有体

现。据《金匮要略注论》《伤寒论集注》可知，张志聪明

显持“六经气化”之论，这与“血气之生始出入”之论在

思想背景上有某种共同基础。

５　借针明理：注释立场与话语特色
《内经》很多涉及针灸内容之处，张志聪多从血气

之理论之，且反复论述，不厌其详，显示出与其他注家

的显著差别。究其原因，有其深刻的内在原因。

张志聪认为，“血气之生始出入”之理是“全经之

总纲”（《灵枢集注·官能》）“医学之根本”（《素问集

注·气穴论》），学者应当努力学习、体会，否则难以理

解经旨。因为，在张志聪看来，经旨并非如其经文文字

表面所表述的那样（多言针灸内容），其背后隐藏深

意，应当“于针刺之外，细体认其义”（《灵枢集注·血

脉论》）“学者当于《针经》，乃本经针刺诸篇，用心参

究”（《素问集注·调经论》）。故张志聪对于马莳之注

释有所批评，如“马氏又专言针而昧理”（《灵枢集注·

序》）“马氏随文顺句，惟曰此病在某经，而有刺之之

法，此病系某证，而有刺之之法，反将至理蒙昧，使天下

后世藐忽圣经久矣”（《灵枢集注·热病》），明确提出

“当于针中求理，勿以至理反因针而昧之”（《灵枢集注

·周痹》）“以理会针，因针悟症”（《灵枢集注·序》）。

可见，针后隐藏之理才是张志聪所最看重的。因

此，张志聪极力挖掘、阐释论针、论症经文之后的“血气

生始出入”之理，并在注释中一以贯之。换言之，张志

聪注释的理论立场之中，“血气之生始出入”乃是非常

重要的一点。从《内经》的注释历史来看，通注《内经》

的注家，一般不会仅仅随文而注，会更多地从文本甚或

全书的角度去总体衡量、评价。换言之，注释时尽管是

面对有时甚至是有不一致的文本，但注家心中或潜意

识中还是会秉持某种较为稳定的基本理论认识的立

场、观点、模式或框架，并且在经典注释中一以贯之。

基于或围绕这个立场，在具体的注释中便会产生或较

多地使用某种特定的注文表述形式（某种论述理路、理

念、相同的字词），因而就产生了一些颇具个人注家特

色的注释话语（在比较诸家注文之时，可以很明显地体

察到）。而且在中国传统诠释学中，这种情况颇为常

见，比如朱子以“理”、陆九渊王阳明以“心”等解释儒

家经典思想。

对于注释立场的关注是以往经典理论研究中较为

忽视之处，基于注释立场，可以从更高的层面或新的视

域去整体把握、理解相应的注释，解读具体注释背后所

隐含的理论立场，而不止于于具体注释之语的评判与

考量，从而加深对于注家学术思想的认识，有利于经典

理论学术内涵的梳理与深层次的理解。
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７味次，大都做成巴豆霜以缓和其药性；大黄使用４味
次，该方剂中不是有补虚药，就是大黄剂量较轻，且以

大黄末糊丸。体现了虞氏“不可专用下药”，重视扶正

培本的治学原则。所用９０味药物中，归脾、胃经的药
物有３２味，归脾经的药物有１７味，归胃经的药物有
１３味，共占６８９％。可见虞氏治疗积聚类疾病重视从
脾胃论治的思想。

６　讨论
综上所述，虞抟所论积聚采撷百家，继承发扬。其

治法方药虽然以摘选先贤经典为主，但是分类论述比

较明确，把先贤的观点和自己的发挥清晰跃然纸上。

从对病因病机的论述，到治法方药的选择，都体现出虞

氏重视脾胃的思想。辨证上重视虚实，治法上采用攻

补兼施，告诫吾辈：即使是实证，也不可滥用攻伐之品，

实邪消除后，更应扶正治疗，“徒以大毒之剂攻之，积

不能除，反伤正气，终难复也。”并提出要“节饮食，慎

起居”。所用方剂体现了辨证治疗的原则，既有汤剂，

也有丸剂；既有内服药，也有膏贴剂。在药物的选择

上，以脾经、胃经药为主，补虚药位居第一，其中补气药

占有很大的比例，提示后人治疗积聚类疾病要重视扶

正，尤其是补气。活血化瘀药和理气药也为虞氏所常

用，盖积聚的病因病机跟痰、瘀有关，往往痰瘀互结，在

治疗上除了活血化瘀外，提倡顺气以治痰。这些都为

现代肿瘤的中医诊治提供了宝贵经验，值得我们深入

学习研究。
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