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朱丹溪，名震亨，字彦修，元婺州义乌人，金元

四大家之一，其所著《格致余论》及后人整理的《金

匮钩玄》、《丹溪心法》等诸多书籍中，有着丰富的

急症诊疗内容，笔者拟从诸书所载文献，对其治疗特

色作初步探讨。
1 重诊断及鉴别

中医临证，首重诊断。为了能够客观全面、仔细

准确地搜集诊断资料，朱丹溪对《内经》望闻问切进

行了具体发挥，在诊断方法上首次提出了“治病先观

形色然后察脉问证”[1]；并继承了《内经》“远者司

外揣内，近者司内揣外”思想，进一步指出体内的各

种病机变化必然会通过外在的症状形式表现出来，此

即“有诸内者必形诸外” [1]，据此确立“欲知其内

者，当以观乎外，诊于外者，斯以知其内”[1]等重要

的诊断学原理，从而临床诊病治疗就能做到万举万

当。集齐四诊资料后，需对疾病进行鉴别诊断，《丹

溪心法·审察病机无失气宜》确立此原则在于“别阴

阳与疑似之间，辨标本于隐微之际。有无之殊者，求

其有无之所以殊；虚实之异者，责其虚实之所以异”。
朱丹溪不仅注重对病名的明确，而且慧眼独具，

识得一些病证的实质并能鉴别之。如水肿一证，《内

经》中称为“水”，并分为风水、石水、涌水三类；

《金匮要略》称之为水气，按病因脉证可分风水、皮

水、正水、石水、黄汗五类，又据五脏证候分心水、
肺水、肝水、脾水、肾水；而朱丹溪在《丹溪心法·
水肿》，将水肿分为阴水和阳水，“若遍身肿烦渴，

小便赤涩，大便闭，此属阳水……若遍身肿不烦渴，

大便溏，小便少不涩赤，此属阴水”，此分法至今于

临床辨证论治仍有重要意义。又如分析各类血证，

“咳血者，嗽出痰内有血者是。呕血者，呕全血者是。
咯血者，每咯出皆是血疙瘩。衄血者，鼻中出血也。
溺血，小便出血也。下血者，大便出血也”[1]，这些

均为鉴别各种血证提供了精辟论述。另外，明确指出

恶心为胃的病症；前人所谓心痛，实指胃脘痛，即

《丹溪心法·心脾痛》首曰：“心痛即胃脘痛，虽日数

多不吃食，不死”，并认为其病以中焦脾胃病变为主，

“脾病者，食则呕吐，腹胀善隐，胃脘痛，心下急”；
“胃病者，腹胀，胃脘当心而痛，上支两胁，鬲咽不

通，食饮不下”。再如，朱丹溪首先提出了喘证分虚、
实两证的辨证大纲，于《脉因证治·喘》曰：“实喘，

气实肺盛，呼吸不利，肺窍涌滞，右寸脉沉实者是，

宜泻肺。虚喘，由肾虚，呼吸气短，两胁胀满，左寸

脉大而虚者是，宜补肾”；张景岳对此褒扬有嘉，

“气喘之为病，最为危候，治失其要，鲜不误人，欲

辨之，亦为二证而已。所谓二证者，一曰实喘，一曰

虚喘也。此两证相反，不可混也”[2]，明确此分证对

临床指导用药至关重要；尤值一提的是，于此病的发

作期及缓解期，朱丹溪亦立“未发，宜扶正气为主，

已发以攻邪气为急”[1]的治疗原则。朱丹溪不但能诊

断鉴别疾病，并对疾病的病机作进一步区分，如《丹

溪心法·惊悸怔忡》中对惊和悸的病机作了区分，曰

“惊者恐怖之谓，悸者怔忡之谓。心虚而郁痰，则耳

闻大声，目击异物，遇险临危，触事丧志，心为之

忤，使人有惕惕之状，是则为惊。心虚而停水，则胸
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中渗漉，虚气流动，水既上乘，心火恶之，心不自

安，使人有怏怏之状，是则为悸”，提出“悸”之本

为心虚；病理因素则在惊为痰，在悸为饮。
2 立气血痰郁之病机辨治

朱丹溪在继承前贤急症辨证基础上，认为急症的

病机多和“气血痰郁”相关。如癃闭一症，若不加控

制则有关格之变，历来属于难治急重病证之一；朱丹

溪对其认识，较之隋唐医家立论更深，辨证有“气

虚”“血虚”“痰”等；并具体阐述了辨治之法，

“气虚，用参、黄芪、升麻等先服，后吐，或参芪药

中探吐之。血虚，四物汤先服，后吐，芎归汤吐亦

可。痰多，二陈汤先服，后吐。若痰气闭塞，二陈汤

加木通、香附探吐”[1]。又如抽搐一症，《素问》有

云：“诸暴强直，皆属于风；诸痉项强，皆属于湿”，
而朱丹溪认为本病并非外来之风所致，乃本气自虚，

“气虚有火，兼有痰” [1]，因此治疗上不可作“风”
来治，而宜用人参竹沥之类。

朱丹溪非常注重痰邪致病，“凡痰之为患，为喘

为咳，为呕为利，为眩为晕，心嘈杂，怔忡、惊悸，

为寒热痛肿，为痞隔，为壅塞……皆痰邪所致”[1]，

此条所言大多属于内科急症之内容，或为病名，或为

急性证候。就具体疾病而言，如“哮喘专主于痰”，
明确指出哮喘的病理因素以痰为主，为后世医家共识

之。又如肺胀一病，易于发展为急重症， 《丹溪心

法·咳嗽》指出其与痰瘀互结有关：“肺胀而嗽，或

左或右，不得眠，此痰挟瘀血碍气而病，宜养血以流

动乎气，降火疏肝以清痰”。因此在治疗上，提出痰

挟瘀血者，宜四物汤加桃仁诃子青皮竹沥姜汁之类；

无外邪而内虚者，用诃子海浮石香附瓜蒌仁青黛杏仁

姜汁为末，蜜调噙化之，以敛肺化痰。又如中风病，

曾云：“大率主血虚有痰，治痰为先”[1]，立论于湿

生痰，痰生热，热生风之说，是治疗中风病之一大创

举。又论癫狂，在《丹溪心法·癫狂》提出了发病因

素与“痰”有关，“大率多因痰结于心胸间”，痰迷

心窍，治当“镇心神，开痰结……如心经蓄热，当清

心除热，如痰迷心窍，当下痰宁心”。又如《丹溪心

法·头眩》认为“无痰不作眩”，并指出“头眩，痰挟

气虚并火，治痰为先，挟补气药及降火药”，此论亦

着眼于痰浊阻遏清阳，上犯巅顶，以致气血逆乱，经

脉闭阻而发病。
朱丹溪认为“人身诸病，多生于郁”[1]，提出六

郁，即气、湿、痰、热、血与食郁，并罗列各郁之专

用方药。其之所论六郁于具体各种疾病之病机辨证虽

少，但亦有散落辨治可窥其斑。如“一妇人体肥气

郁，舌麻眩晕，手足麻，气塞有痰，便结”[1]，但其

用“凉膈散加南星、香附、台芎开之”[1]，而非六郁

之方简单罗列之，因此师其法而不泥其方才符合朱丹

溪之临证真谛。其门人戴思恭于六郁立有具体脉症，

“气郁者，胸胁疼痛，脉沉而涩；湿郁者，周身走痛，

或关节疼痛，遇阴寒则发，脉沉细；痰郁者，动则即

喘，寸口脉沉滑；热郁者，瞀，小便赤，脉沉数；血

郁者，四肢无力，能食，便红，脉沉；食郁者，嗳

酸，腹饱不能食，人迎脉平和，气口脉紧盛者是也”，
从其所论亦可知六郁可致诸多急症或病或症。朱丹溪

所倡立六郁于后世颇有影响，如当代医家认为急性肝

病发病的过程中，含有“六郁相因”的病机演变[3]；

赵含森等[4]根据朱丹溪之六郁，提出冠心病不稳定型

心绞痛的中医六郁相关学说，并认为可以应用于中医

对本病的辨证论治体系。
对于气血痰郁之联系，朱丹溪亦有一定的阐发，

如痰与气的运行有密切关系，其认为治疗痰饮“顺气

为先，分导次之”[1]，“所治痰者不治痰而治气，气

顺则一身之津液亦随气而顺” [1]；再如窠囊之疾，

“自气成积，自积成痰，痰挟瘀血，遂成窠囊” [1]，

因此必须采用化痰行瘀的治法来治疗。
3 创新法制新方

朱丹溪根据其辨治内容，立多种心法于临床。如

由内伤引起各种出血之证，多从阴虚火旺着眼，立滋

阴降火法，与其主张“阴不足而阳有余”如出一辙；

于《金匮钩玄·血属阴难成易亏论》有释之：“知阴

气一亏伤，所变之证，妄行于上则吐衄；衰涸于外则

虚劳，妄返于下则便红”；具体而论，“吐血，阳盛

阴虚，故血不得下行，因火炎之势而上出”[1]，“衄

血，火升、痰盛、身热，多是血虚”[1]，“呕血，火

载血上，错经妄行”[1]，总之要以“补阴抑火，使复

其位”作为治疗原则。又如其立提壶揭盖法治疗小便

不通，其原理“譬如滴水之器，必上窍通而后下窍之

水出焉。乃以药大吐之，吐已病如失”[1]，即通过宣

肺利水，以达通利小便之效。再如治疗鼓胀病，《丹

溪心法·鼓胀》云其病机演变：“脾土之阴受伤，转

输之官失职，胃虽受谷，不能传化……清浊相混，隧

道壅塞，气化浊血瘀郁而为热，热留而久，气化成
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湿，湿热相生，遂成胀满，《经》曰鼓胀是也”，因

此朱丹溪主张健脾行水，即其所云“大补中气，行

湿”，后世绝大多数医家也循此之法。
朱丹溪临证用方遵从经典之旨，取诸家之说，结

合临证实践，或将经方化裁，或将时方加减或将经方

时方合并，创制出许多行之有效的良方，广治杂病，

“仲景诸方，实万世医门之规矩准绳也，后之欲为方

圆平直者，必于是而取则焉”[1]；又云：“操古方以

治今病，其势不能以尽合”[1]。如《丹溪心法》对某

些急症的治疗做了较为详细的记载，并罗列了急救诸

方；枚举其治眩晕之病为例，“眩晕不可当者，以大

黄酒浸……气实人有痰，或头重，或眩晕，皆治之。
壮实人热痛甚，大便燥结，大承气汤主之”[1]，此即

为单方与经方并用之典范。朱丹溪敢于从实用出发，

结合自己的临证实践，对古方进行加减变化，善于用

“古方治病”，并“药随证变”“证随药愈”，有很大

的发展和创新性；如治疗吐血、呕血，属虚者用小建

中汤；将五苓散化裁为四苓散、胃苓散；据十枣汤之

意化裁为舟车丸；把小陷胸汤化裁为黄连瓜蒌丸等。
朱丹溪对其他方亦灵活化裁，以更符合临床应用；如

用四物汤治阴虚，挟痰者加枳壳半夏竹沥姜汁；发热

加黄柏黄芩龟板；火旺加黄芩山栀童便，甚至加大承

气汤；热毒加黄连黄芩大力子甘草。朱丹溪自制方亦

颇多，如治疗呕血之保命生地黄散，方中熟地黄、天

冬、枸杞子、白芍滋阴养血，生地黄、黄芩、地骨皮

清热降火，亦体现了其滋阴降火的学术特点。再如通

关散用皂角、细辛等制成，临证时吹鼻取嚏，急救昏

厥不醒的休克患者，至今在临床上仍有使用的意义。
4 针灸并施

针灸为中医急诊常用有效疗法之一。朱丹溪不仅

精于方药，而且针灸学上也颇有造诣。在《丹溪心

法》首详列十二经见证，经脉理论较前贤所论多有增

补，其所增补之证候内有诸多急症内容，如在足太阳

膀胱经见证中增补便脓血、肌痿、小腹胀痛、按之欲

小便不得等；又如足少阴肾经见证中增补脐左胁下背

肩髀间痛、大便难、腹大颈肿、小腹急痛泄。此外，

朱丹溪总罗诸经病症，细加分类归纳，总结出 33 种

诸经合生见证中也有急症相关的病或症；如“喘﹑手

阳明﹑足少阴﹑手太阴”，即认为喘证为肺﹑大肠﹑

肾三经“合生见证”。总之朱丹溪所增补之内容，较

为全面扩充了十二经见证的涵盖面及针灸治疗各经病

症的临证范围，且大多对后世辨经施治产生了重要影

响，对指导中医急诊临床诊疗有一定的价值。
《丹溪心法·拾遗杂论》中提出“针法浑是泻而

无补，妙在押死其血气不通，故下针随处皆可”。临

床上朱丹溪将针刺泻法与“阳常有余，阴常不足”的

观点结合，对热证、急症多取三棱针刺络放血，疏通

经络，以泻其实。如《格致余论》记载治鲍某案，刺

委中出黑血近三合治湿热瘀阻经络所致的痛风。《脉

因证治》中用三棱针刺气冲出血治吐血，亦为攻邪泄

热的治疗方法；并载有以攻邪为主的五种心痛的针刺

取穴。《丹溪心法》中用三棱针刺委中治厉风；腰曲

不能伸者，针人中以解痉通脉。
朱丹溪运用艾灸治疗急症亦多，如《丹溪心法·

中风》“灸，可灸风池、百会、曲池、合谷、风市、
绝骨、环跳、肩髃、三里等穴，皆灸之以凿窍疏风”。
尤其艾灸治疗热证方面，朱丹溪不墨守热证忌灸这一

观点，提出灸法有补火泻火之分，此即针对虚实热证

而立，“若补火，艾焫至肉。若泻火，不要至肉，便

扫除之，用口吹风主散”[1]。对于实热证的治疗，通

过以热引热从其气而达之，乃从治之法；如治嗽有痰

用灸法，天突、肺俞二穴灸之，能泄火热，大泻肺

气。而虚热证的治疗则通过灸法助阳，从而达到阳生

阴长的目的，最终能清虚热，正如《丹溪心法·瘟疫》
所云：“大病虚脱，本是阴虚，用灸丹田者，所以补

阳，阳生阴长故也”。
综上所述，朱丹溪对内科急症的诊疗均具有丰富

的经验，形成了独特的理论内容，需要进一步全面的

挖掘整理，从而丰富中医急诊学内容。
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