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徐经世教授系安徽中医药大学第一附属医院主任医师，国

家级名老中医，全国第二、三、四、五批老中医药专家学术经

验继承工作指导老师，全国名老中医药专家传承工作室建设项

目专家。他继承祖代医业，自幼博览群书，熟谙经典，治学严

谨，医术精湛，行医五十余载，勤求“百病生于气”之经旨，

擅长从郁论治内科杂病，屡起沉疴，在临证中形成了一套完整

的灵活多变的中医临证思维。现将徐教授治疗郁证经验的微奥

之处，略发数端，以供同道研讨。
1 探求机因，知常识变

郁者，滞而不通之义，历代医家对郁的认识，有广义与狭

义之分，广义之郁包含外邪、情志、饮食等诸多致病因素；而

狭义之郁，即今所谓之郁证，多由乎情志内伤。《灵枢·本神》
有谓：“愁忧者，气闭塞而不行”，后世《诸病源候论·气病诸

候》亦云：“结气病者，忧思所生也，心有所存，神有所止，

气留而不行，故结于内。”提示情志内伤在本病形成过程中的

重要性。情志致病首先归咎于肝，王孟英曾云：“肝主一身之

里，七情致病，必起于肝”，故肝气不舒，肝郁气滞是引起本

病最为关键的因素。而从临床上来看，徐教授认为，郁证虽以

气为病，却又不仅限于气病，且多有所化，先贤朱丹溪就曾针

对郁证变化的特点而有气、血、火、食、湿、痰六郁之说；

明·徐春甫《古今医统·郁证门》亦云：“郁为七情不舒，遂成

郁结，既郁之久，变病多端”；至清·叶天士有“郁则气滞，气

滞久必化热，热郁则津液耗而不流，升降之机失度，初伤气

分，久延血分”之说，颇具见识。
徐教授宗先哲之说，指出：“随着当今工作压力、生活节

奏以及社会环境的改变，人之内伤由郁致病多见，而郁又多缘

于志虑不伸，气先为病，肝之受及又居于首，郁之特性易滞易

结，久则化热、伤阴、生痰、结瘀而诸症群起。”故郁之为病

不只限于脏躁及梅核气之类，脘痛、胁痛、眩晕、心悸、不

寐、积聚、不孕、头痛等皆存在“郁”的问题，于临证之时，

又须详审其因，细辨其证。
2 郁证调治，气为首务

徐教授临床擅治郁证，而观其治法，总不离乎调气，常

谓：“病郁者，不令气调，非其治也。”纵观古之先哲，凡治

郁者，无不着眼于理气开郁，丹溪虽有六郁之说，但六郁之中

又以气郁为首，其所制六郁汤、越鞠丸皆以行气开郁为首务，

《证治汇补·郁证》亦云：“郁病虽多，皆因气不周流，法当顺

气为先，开提为次，至于降火、化痰、消积犹当分多少治之。”
故先生治疗郁证每从气调治，效验颇著。同时认为，调气的关

键又在于调肝，因肝主疏泄，若肝气不舒则气机失调，升降不

利，气滞而郁，遂用药多宗仲景四逆散、半夏厚朴汤及后世逍

遥散、越鞠丸等方，着眼于调理肝气。
但先生强调：“肝为刚脏，体阴而用阳，最宜疏泄凉润，

大忌燥涩呆补。”临床常取柴胡、郁金、梅花、合欢皮、枳壳、
远志、木蝴蝶、紫苏梗等芳香宣通之品，疏理肝气，白芍、淮

小麦、酸枣仁、炙甘草、丹参等凉润灵动之品以养肝阴，使其

理气而不伤阴，养肝而不碍气。若气郁化火，当以黄连、栀

子、竹茹、龙胆草清泻郁火；若郁久化热伤阴者，则可宗魏氏

一贯煎之义，以北沙参、熟女贞子、杭白芍、杭麦冬、干枸杞

等以滋养肝阴，以合欢花、玫瑰花、郁金等芳香开郁；若郁而
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生痰，则又须与二陈、温胆汤等方相互配合，以开郁化痰。但

总不离调气开郁之旨。
3 郁证治脾，深领古训

仲景《金匮要略》曾有“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”之训，从中我们可知肝与脾在临床上的密切关系，肝主疏

泄，脾主运化，脾胃运化功能的健旺，正有赖于肝胆的疏泄，

若肝失疏泄则病脾病，所谓“木乘土位”、“木贼土虚”皆为

言此。反之，脾病亦可及肝，《名医方论》云：“肝为木气，

全赖土以滋培，水以灌溉，若土虚则木不生而郁”，故土虚不

能荣木则肝郁而病，经谓：“肝苦急，急食甘以缓之”以及仲

圣“夫肝之病，……益用甘味之药调之”，其中甘味之药即为

补脾而设，说明补脾治肝在临床上的重要性。徐教授尝曰：

“郁之为病虽多由肝起，然土虚木郁而致病者，临床亦可见之，

而其中治法，当和缓中州，调治脾胃，以达抑制木郁，反克取

胜”。故临证常宗逍遥散而多灵活化裁，凡土虚木郁而见胸胁

胀满、大便溏薄、纳呆腹胀等症者，用之每获良效。本方以柴

胡、薄荷调达肝气，当归、白芍柔养肝体，同时以茯苓、白

术、甘草健运脾胃，用药简易而治法昭彰。但徐教授认为，方

中薄荷、当归虽能疏肝、养肝，但终究嫌其凉润，尤其是当

归，其质润滑，更有滑肠碍胃之弊，故凡见脾胃虚弱，纳呆腹

泻者，常以合欢皮、绿梅花易之，且加入陈皮、半夏、炒薏苡

仁、川厚朴、谷芽等理气健脾之品。若肝强脾弱而见肠鸣腹痛

者，则又宜宗痛泻要方以益土泻木，徐教授运用此方不仅限于

治疗肝强脾弱之痛泻，如小儿湿疹、过敏性哮喘、咳嗽皆可以

此方加减施用，疗效颇为满意。可谓法活机圆，巧夺天工。
4 郁从痰治，巧施安宫

《丹溪治法心要》谓：“痰之为物，在人身随气升降，无

处不到，无所不至百病多有兼此者，世所不识”，郁证亦是如

此，故先生临床治郁亦常顾及于痰。
徐教授认为，外感之痰责于肺，内伤之痰则究之于肝脾，

肝主疏泄，调畅气机，若肝郁气滞，津液运行不畅则痰生；此

外，郁久化热，亦可炼液为痰，故郁证而见痰者尤以为常。如

痰阻咽中，吞之不下，咯之不出者，名为梅核气。《金匮要

略·妇人杂病脉证并治》有“妇人咽中如有炙脔，半夏厚朴汤

主之”的记载，临床应用半夏厚朴汤降气化痰，以治咽中如有

痰阻者，每有效验。若痰随郁热上扰头目则见头痛眩晕，痰蒙

心窍则见神昏、癫狂、厥脱，痰火扰心则心神烦乱、不寐、多

梦等诸多见症。此就治疗而言，徐教授则极为推崇丹溪所谓

“善治痰者，不治痰而治气，气顺则一身之津液亦随气而顺

矣”，故先生临床常取黄连温胆汤加合欢皮、郁金、石菖蒲、
远志以理气开郁，清化痰热。若郁痰扰心，症见忧郁恼怒、胡

言乱语、不寐多梦，施用清透郁热、宣化郁痰之剂而罔效者，

徐教授则巧借安宫牛黄丸以清泻郁热，化痰开窍[1]。认为安宫

牛黄丸虽为治疗温热病热入心包、神昏谵语而设，但观其组

方，多半为清肝泄热、化痰开窍之品，其中麝香、冰片既可芳

香辟秽，又能清透郁热；而牛黄则更有化痰开窍、凉肝熄风之

功，于症情甚为相合，巧用安宫以治郁证，可谓别开生面。
5 气分失治，当寻血分

徐教授指出：“郁证初起，多因肝气不疏，气调则愈，若

郁久失治，必及血分”，概气为血帅，气行则血行，若肝气郁

滞，气行不畅则血瘀，而郁久化热，郁热灼伤营阴，亦血滞而

为瘀，故叶氏有“初伤气分，久延血分”之谓。根据临床实

际，郁久及络，其临床证候常变化万千，而非仅见于某病某

证，如瘀阻经络而见肢体疼痛、麻木、瘙痒；瘀阻心脉而见胸

痹、心悸、不寐；瘀阻胞络而见月事不调、痛经、不孕、经

闭；以及脘腹作痛、积聚、发热、头目疼痛等诸多症象亦常见

及，无怪乎朱丹溪有“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病

生焉”之叹。而从治疗上来看，虽有瘀而通之之理，其治法又

有活血化瘀、破血逐瘀、软坚祛瘀、辛润通络之别，但徐教授

认为，治血先治气，理气活血方是本病治疗之关键。清·王清

任《医林改错》对瘀血证治认识深刻，其中血府逐瘀汤最为后

世医家所喜用，故凡郁证及络而见诸血瘀证者，先生每取此方

加减运化而效如桴鼓。该方治气取四逆，理血以四物，升降相

合，动静相投，确为治疗气滞血瘀的良方，但方中生地黄、当

归、牛膝似有滋腻碍气之嫌，不如丹参、鸡血藤之通而兼补。
此外，临床运用此方亦须根据气滞、血瘀之间的多寡，血瘀的

部位，以及症情轻重而灵活化裁，若气滞甚者加以制香附、郁

金、合欢皮、玫瑰花、月季花等，若血瘀重者加失笑散、延胡

索、刘寄奴、泽兰、土鳖虫等，若手足不温、麻木加桂枝、白

芍，若头目疼痛加充蔚子、天麻，若胸胁胀痛加金铃子散，

若胃脘作痛又可与丹参饮相配伍，以加强理气通络之功，若

瘀滞心脉而见心悸、不寐者，丹参、琥珀活血养心安神之品

又在所必用，余之加减，皆仿于此。
徐教授临证数十载，一直强调“郁”在许多疾病发生发展

过程中的重要性，特别是在内科杂病中，“郁”更是贯穿于疾

病始终，先生谓：“内科杂病不管是外感还是内伤，不管是由

寒转热，还是由实变虚、虚实交错的转化，其疾病的演变和归

宿虽有不同，均寓郁于其中。”故先生临证不仅注重郁证的调

治，凡内科杂病亦皆从“郁”论治。此外，先生时常关注患者

自身情志的变化，并予细心劝慰，此如叶氏所谓“郁证全在病

者能移情易性”。以上仅就徐教授治疗郁证的经验略述一二，

但非全貌，与同道共享。
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