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摘 要:随着人口老龄化不断加剧,中医虚劳病证临床诊疗日益得到重视。《理虚元鉴》作为中医药论

治虚劳病证的一部重要经典著作,其对虚劳病证的预防、病因病机的认识、临床诊疗自成体系,其中尤

以“论肺”为其特点。书中强调,肺为“五脏之天”、清虚之脏、治虚之枢、“三本二统”之要;辨证分型上

提出“伏火刑金”为虚劳的重要病机;遣方用药注重滋阴润肺,确立清伏火、保肺阴、培脾土等治则治

法。其立足于肺的学术思想内涵可为拓宽临床虚劳诊疗思路提供借鉴。
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Abstract:Withtheincreasingagingofthepopulation,theclinicaldiagnosisandtreatmentofdeficiencyLaosyndromein
traditionalChinesemedicinehasbeenpaidmoreandmoreattention.LixuYuanJianisatraditionalChinesemedicine
ontreatingthesyndromeofthedeficiencyofanimportantclassicwork,forthediseaseprevention,etiology,andpatho-
genesisofunderstanding,clinicaldiagnosis,andtreatmentofitssystem,especially“onthelung”asitscharacteristics.
Thebookemphasizesthatthelungisthe“fivevisceraoftheday”,thevisceraofclearingdeficiency,thehingeoftrea-
tingadeficiency,andtheessentialof“threebooksandtwounification”.Intermsofsyndromedifferentiationandclassi-
fication,itissuggestedthat“burninggold”isanimportantpathogenesisofdeficiencyfatigue.Layemphasisonnouris-
hingYinandmoisteningthelung,andestablishtreatmentmethodssuchasclearingfire,preservinglungYin,andculti-
vatingspleensoil.Itsacademicthoughtconnotationbasedonlungcanprovideareferenceforbroadeningthethinkingof
clinicaldiagnosisandtreatingasthenia.
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  随着老龄化社会进程不断加快,临床卫生服务

重点逐步向慢性病管理倾斜,多种因素促使中医虚

劳病症日益得到重视。《理虚元鉴》是明代汪绮石基

于《素问》《灵枢》,博采众家之长,结合自身临证实

际,编撰而成的一部针对虚劳证治的中医临床专著。
该书在中医虚劳病证的病因病机、辨证分型、防治措

施及遣方用药等方面自成体系,见解独到、深刻。笔

者通过对该著作的阅读整理,立足汪氏辨治虚劳体

系中对肺的具体认识,梳理总结肺的生理特点、与肺

相关虚劳病证的辨证分型、遣方用药与治则治法等,

以供临床参考。

1 对肺的基本认识

1.1 五脏之天
《难经·三十五难》提到:“肺卫,通行阳气,故居

在上”,《理虚元鉴·治虚有三本》写道:“肺为五脏之

天。”汪氏承袭《难经》等经典著作的相关论述,指出

肺位居最高、统摄诸气的特点。根据现代解剖学所

述,肺位于胸腔,左右各一,分别在纵隔的两侧,覆盖

在心脏上方。在中医学中,肺为“华盖”,处于最高的

位置,覆盖五脏六腑,是五脏六腑之首,《灵枢·九针
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论》提到:“肺者,五脏六腑之盖也。”由此可得,汪氏

对肺的解剖位置的认识与前人及现代解剖学一致。
1.2 清虚之脏

汪氏指出肺为“清虚之脏”,纤芊不容,肺畏水

火、怕寒热、亦畏燥,容易受到外感邪气侵扰而受伤。
肺主全身之皮毛,外邪容易通过皮毛进入机体而犯

肺。肺一旦受伤,咳、喘、嗽、咯血等各种疾病便蜂拥

而起。外感者常因体内阴血亏虚,伏火犯肺,以致痨

之形成;风邪犯肺,肺气上逆,便出现咳嗽。如若治

疗不当,久咳便损耗肺金,金水无以相生,日久肾火

便向上而灼烧于肺,“劳嗽成矣”。
1.3 治虚之枢

《理虚元鉴·劳嗽症论》写道:“司治节之令,秉
肃清之化,外输精与皮毛。”汪氏指出,肺可以“司治

节”,起到肃清、外输之功用,是治虚之枢。如若治节

失职,精微便停滞为痰,肺气便无以宣降,导致劳嗽

产生或劳嗽病情加重,虚势愈重。《素问·灵兰秘典

论》写道:“肺者,相傅之官,治节出焉。”肺对气、血、
津液进行统摄,从而调节各脏腑之功能,使得机体的

生命活动可以正常有序进行。肺对心治节,有利于

血的运行,协助心的运作;肺对肝治节,肝木才不会

过于亢盛;肺对脾治节,促进其运化的水谷精微在体

内输布;肺对肾治节,有利于肾的纳气[1],汪氏承袭
《素问》之论述,在生理特点上就已将肺视为治虚

之枢。
1.4 肺为“三本二统”的重要内容

针对虚劳疾病治疗,汪氏在书中提出“三本二

统”理论。“三本”为肺、脾、肾,肺为五脏之天、脾为

百骸之母、肾为性命之根。前人治疗虚劳多从脾、肾
入手,“颇有发明”,而对于肺还未有“透达其精微

者”,在治疗过程中,前人大多从滋补肾阴入手。对

此汪氏提出:“是以专补肾水者,不如补肺以滋其

源”,补肺以滋肾、金行清化、肺肾并举互滋的见解。
滋补肺金,由上而下,便可生化肾水。相较于直接滋

养肾阴,这一方法源远流长,更有其独特优势[2],也
是对前人“治虚必言肾”的纠正与完善[3]。汪氏“论
肺独详”,将其视为虚劳证治的根本之一。

“二统”为肺、脾。《理虚元鉴·治虚二统》[4]写
道:“阴虚为本者,其治之有统,统于肺也”,这一说法

与前人理论有所不同。阴虚归于肺,有其必然的病

理基础,当时汪氏并未对肺的病理基础有过多认识,
便从易学入手进行阐述。汪氏喻肺金为乾、脾土为

坤、肾中真水与真火分别为坎与离。又天地阴阳之

卦象为乾、坤,阴阳交感从而形成离火和坎水,即有

坤得乾之中化为坎水,真阴真水化之于肺。肺阴即

为真阴,金水相生,补充肺阴即可补充肾阴。汪氏的

三本二统理论正是根源于五脏的相互关系,以及机
体阴阳的盛衰变化,体现了五脏之间相互关联、相互
生化的理念。

2 与肺相关虚劳病证辨证分型

2.1 伏火刑金

前人大多从五脏、阴阳、气血等角度出发以探讨
虚证病机,而汪氏论虚劳之病机从“火”出发,其理论
在一定程度上受到朱丹溪“阳有余阴不足论”及“相
火论”的影响。火有火淫、虚火、相火、郁火。火淫来

自于外感,心肾不交则化虚火,相火源于肝肾,郁火
为情志抑郁所化。朱丹溪《格致余论·相火论》写
道:“相火易起……煎熬真阴,阴虚则病,阴绝则死。”
朱丹溪所述相火有两个内涵,一为相火是人身之动
气,即生理状态下相火可以裨补造化,守位禀命;一
为相火是元气之贼,即病理状态下相火妄动、耗伤真
阴。《理虚元鉴·心肾不交与劳嗽总论》写道:“肺有

伏逆之火,膈有胶固之痰,背畏非时之感,胸多壅塞
之邪。”汪氏指出:“以其火在肺叶之下,故名伏”,伏
火的特点为先动于气,久而渐着于形。汪氏认为的
伏火即为朱丹溪所指相火[5]。汪氏指出,由于精亏
血虚,火水未济,导致阴虚阳亢,伏火上扰,灼烧肺
叶,耗损肺之津液与阴液。不仅如此,肺之治节受到
火的影响,津液及水谷停滞于胸膈,导致痰饮、瘀血
等症状出现[6],即汪氏所言“胶固之痰”。汪氏提出,
肺有伏火不可补火,而其他脏有虚火便可补火。从
肺之部位看,其处于五脏最高位,伏火上扰,犯肺而
使其失治节;从肺之脏质看,乾金畏火,因此清肃之
肺最为怕火,汪氏这一见解可谓独到。
2.2 肺阴亏虚

在伏火刑金的病机基础上,汪氏指出,肺阴虚诸
症临床表现有所不同,可见单一症状,也可见多个症
状,亦可见由一个症状发展成为多个症状。《理虚元
鉴·吐血论》载:“煎厥者,从阴虚火动……旋至吐

血……薄厥者……血遂菀乱涌出……又当防其瘀血
渗入肺系。”汪氏将吐血分为煎厥与薄厥两种,其中
煎厥者之吐血乃是阳气亢盛煎耗阴气,血络渐伤所

致,可通过增强肺金从而生化肾水以滋肾阴;薄厥者
之吐血乃是肝气上逆,血郁积于上焦所致,可通过增
强肺金从而克制肝木以平肝火。血络渐伤或血郁积
于上焦之吐血证,其瘀血停滞于肺,便为劳嗽发生之

根源。汪氏指出,虚劳最突出的一个症状为劳嗽。
在《理虚元鉴·劳嗽证论》中,汪氏认为劳嗽的主要
病因是“肺火伏逆”,伏火乘金,以致肺的生理功能失

常,进而会产生痰饮、瘀血、气滞等症状。在劳嗽本
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病之余,还会出现“标邪乘之”,例如,本火标风、本火

标寒、本火标暑、本火标湿,一旦触及这些标邪,便导
致伤寒、疟痢等。汪氏认为,当虚劳逐渐发展至严重
阶段,即“劳极”,血虚日久以致瘀血,瘀血日久化为
热,热久蒸瘀血,即化为虫,便成尸疰瘵症。《理虚元

鉴·尸疰传尸劳等症》所述尸疰、尸劳即为肺痨,也
就是现代医学中的肺结核。汪氏指出,尸疰是虚损
所致,尸劳可在没有任何虚劳诸损的正常人之间传
染,肺之瘵虫可在虚劳患者死亡之后传给与患者密

切接触的人。汪氏所列举的症状可以分为两部分:
一是阴虚火旺之肺结核病的症状,如骨蒸、潮热、盗
汗、咯血等;一是肺结核病传变至五脏的表现,如肠
澼、吐血、咳嗽等,即汪氏所说:“所传亦分为五脏”。
针对女人虚劳,汪氏《理虚元鉴·女人虚劳》指出,其
病因有三:郁抑伤阴、蓐劳、崩带。其中,郁抑伤阴宜
责之于肝,加之“女子以肝为先天”,但汪氏认为终究
是“金能克木”;蓐劳及崩带宜责之于肾,但汪氏认为

终究是“金能生水”。汪氏也提到“气极”一证,患者
短气而不欲言,此为气极虚之证,应当温肺以补益精
气而非理气以耗气伤精。针对虚劳疾病发展的不同
阶段,汪氏《理虚元鉴·阴虚之症统于肺》写道:“预
宜清金保肺……急宜清金保肺……终身不可忘保
肺。”汪氏看重清金保肺这一治则不言而喻。

除前文所述吐血、劳嗽、尸疰、女人虚劳之外,盗
汗也与肺虚密不可分。盗汗的症状是睡觉时出汗,
睡醒时汗止。医家论治盗汗多从心、肾入手,而杨云
峰《临证验舌法》道:“‘阴虚出盗汗’,阴言手太阴也,
虚言肺气虚也”,其观点与汪氏从肺治虚有异曲同工
之处。人体从皮毛排出汗液,与皮毛密切相关的便

是主气的肺,肺气虚则汗液容易排出。手太阴肺经
是十二经络之首,多气少血[7]。如若手太阴肺经之
气充足,便可推动气血运行;如若气虚,则卫外不利,
无法守阴。白天阳气充足,可充实肺经之气;夜间阳
气虚衰,阴气盛,肺气的亏虚更为明显,虚则汗出,此
为盗汗之由来[8]。子午流注理论将手太阴肺经归为
一天的3点至5点,《黄帝内经》曰:“合夜至鸡鸣,天
之阴,阴中之阴也”,而“合夜至鸡鸣”对应的是一天

的0点至6点,由此可得手太阴肺经处于阳气衰阴
气盛之时,外界因素致使肺气亏而阴虚,以致盗汗,
这也是盗汗发生于夜晚人熟睡时的缘由。

3 遣方用药与治则治法

汪氏学习前辈医家朱丹溪、薛立斋等的医学理
论,扬长避短,形成了其独特的治虚思想,汪氏治虚
遣方用药可谓精妙。《理虚元鉴·卷下》记录了21
首方剂及22味中药,清金方剂中常用麦冬、五味、丹

皮、玄参、生地等,从而起到滋阴润肺、清阴火的功

效。朱丹溪强调“阳常有余阴常不足”,治病宜以滋

阴补血为主,汪氏在治疗因肺脏干燥而导致的干咳

嗽时运用琼玉胶,从而降火滋阴,这便是朱丹溪医学

思想的体现。
汪氏将治疗虚证的药物分为7种类型,分别为

宜用、慎用、酌用、偶用、不必用、不可用、禁用。宜用

如丹皮与地骨皮,此二者可清肺火、凉血而补正气,
有“知柏之功而无其害”。慎用如当归,当归可以养

血,但其也可活血化瘀,对于吐血者应当谨慎使用。
不必用如苏子,苏子可化痰平喘,但却无法补益,汪
氏认为临证上无需用苏子降气平喘。不可用如枳

壳,枳壳之破气化痰只会损耗肺气,但若能避其破气

的弊端还是可以使用枳壳。
汪氏认为“补肺之道”为“一清、一补、一敛”,用

麦冬以清、用人参以补、用五味以敛,即用生脉饮治

疗肺怯之病。麦冬苦寒,可入心、脾、肺经,可以滋阴

润肺,清心养胃,通利脉道。人参甘寒,可泄火热并

大补元气,凡是虚劳疾病,只要一经虚字,均可用人

参,服之大有裨益。五味酸温,可入心、肺、肾经,可
以泻火敛肺滋肾,收敛耗散的金气以入肾,肾主藏

精,从而起到固涩的作用。在现代医学中,生脉饮可

用于治疗肺心症、气阴两伤型支气管炎、肺结核体虚

久咳等疾病,这也体现了汪氏“补肺”之学术思想对

临床指导作用。
通过仔细研读,笔者归纳总结了一些汪氏针对

肺相关虚劳病证的治则治法。
3.1 清伏火

肺为水之上源,宣发肃降、通调水道以滋养五脏

六腑。伏火上犯肺脏,肺便失其宣降,水道不通且被

污染。汪氏指出,“宜用清法”,将导水作为第一要

务,清除肺金中的伏火,这也是汪氏认为泽泻、桑皮、
桔梗宜用的原因。汪氏选用泽泻,在润泽不足之水

的同时排泄有余之火,祛浊生清,这便是汪氏称泽泻

有大禹治水之功效的缘由。不仅如此,泽泻可作为

白芍、人参等补品的先导,其走浊道不走清道,不会

像猪苓、木通、腹皮等药耗损阴气,实为通利水道之

妙药。桑皮甘寒,能补肺气之不足,泻肝火之有余,
汪氏在治疗喘、肿时每每运用此味药以逐水利湿,补
虚益气。肺因气逆火扰,失其治节,而桔梗则体现出

其升中有降、清中有补的优势。桔梗味苦、至清、升
浮,可以降肺之伏火、清肃肺金、升提举陷。运用泽

泻、桑皮、桔梗等通利之品,清除伏火,通利水道。
《医学衷中参西录·治阴虚劳热方》载有一则医

案:“后治一妇人,年近五旬,身热劳嗽,脉数”,张锡
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纯先后使用六味地黄丸及左归饮加减均不奏效,后
“改用生黄芪六钱,知母八钱为方,数剂见轻……况

劳瘵者多损肾,黄芪能大补肺气,以益肾水之源,使
气旺自能升水,而知母又能滋肺中津液……即肺脾

调和而生水之功益著也。”[9]汪氏所讨论的虚实际上

便是以“劳瘵”为主的虚损诸疾,张锡纯补肺以益水

源、调和肺脾的治则也论证了汪氏清金之伏火,从而

通利水道的治则。
3.2 保肺阴

虚劳疾病可出现胸部气滞之症,究其原因是伏

火上侵,以生虚劳之气,肺失其清肃,气便滞于胸膈。
汪氏认为,当出现肺气壅滞于胸部,应当以清凉滋润

肺阴,而不应该施以理气宽胸之品。因为理气宽胸

之品大多辛温香燥,耗气伤阴,加上伏火侵扰,便不

利于清除肺之伏火。其用药则体现在酌用柴胡、偶
用陈皮。柴胡可以理气调中,清热散火,用于气机郁

滞及外感时邪疗效甚佳,但汪氏指出“当中病即止”,
不可过多使用。汪氏认为,陈皮可用于寒湿浸胃以

致胸部气滞之时,从而运脾化湿,但若凡是遇到胸部

气滞即选用陈皮,不但达不到理气之功效,反而会导

致陈皮之辛燥耗气伤阴。
3.3 培脾土

《理虚元鉴·治虚有三本》中指出,清金保肺要

确保“无犯中州之土”,避免损伤脾阳;培土调中应保

证“不损至高之气”,不能妨碍肺金之清肃。汪氏在

临证上注重肺脾之间的相互关系,提倡肺脾并调,反
映了中医学之整体观念。其用药则体现在宜用白

术、茯苓,禁用知柏。汪氏指出白术为“土部专经之

剂”,相较于二陈汤、平胃散之燥,白术不损至高之

气,培土生金以善虚劳正气修复之后。茯苓重能培

土、清能益金、淡能利水,使得肺脾肾并调。朱丹溪

后之学者“凡遇虚劳咳嗽、吐血、虚火、虚热之疾,皆
以知、柏二味”,以为知母、黄柏为滋阴之上等良药。
而薛立斋则反对使用知母、黄柏,即使下焦湿热不得

不使用黄柏,也改成使用炒黑黄柏,从而减弱黄柏的

寒性。汪氏承袭薛立斋的思想,对“皆以知、柏二味”
的做法同样深恶痛绝,认为“用之以贻害”。知母辛

苦寒滑,多服则滑脾,脾滑则泄泻无度;黄柏同样为

苦寒之品,久服则伤胃,胃伤则饮食不进。脾胃为后

天之本,脾胃之气被伤,气虚便无以生精,精少则更

无以生气。服用知母、黄柏以致脾胃虚寒,而后便影

响肺的正常生理功能。禁用知母、黄柏,方能培土生

金,从而补益肺、脾,使二者并调,这也反映了五脏之

间可互相影响、互相协调。

4 结语

在中医辨治虚劳过程中,汪氏立足于肺,有其独

到见解。笔者通过梳理汪绮石《理虚元鉴》,归纳总

结汪氏治虚学术特点:生理功能方面,汪氏承袭先

贤,认为肺为“五脏之天”、为清虚之脏,可司治节、肃
清,外输精与皮毛、通调水道,并重视人体五脏之间

的相互关系;辨证分型方面,汪氏指出,阴虚阳亢,伏
火上扰,肺阴受损是虚劳发生发展转归的核心病机,
可谓十分具有创造性;遣方用药方面,汪氏“论肺独

详”,根据肺的生理特点及中医病证特征,多用麦冬、
五味、丹皮、玄参、生地等滋阴润肺之物。在此基础

上,以调和五脏为要义,确立了清伏火、保肺阴、培脾

土等治则治法,颇值得临床借鉴。
针对老龄化社会进程中的健康问题,国家中医

药管理局综合司、国家卫生健康委办公厅印发的《加
强中医药老年健康服务工作实施方案》[10]中指出,提
升中医药老年健康服务能力,更好地将中医药融入

健康养老全过程。提高中医药临床疗效,继承发展

前人的诊疗理论和临床经验至关重要,通过梳理汪

氏立足于肺治疗虚劳相关病证的学术思想,可为拓

宽临床虚劳诊疗思路提供借鉴。
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