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郑重光《素圃医案》痢疾治验浅析 *

宋金香，赵令富

安徽中医药大学　安徽合肥　230038

摘要　明末清初新安名医郑重光著有《素圃医案》4 卷。作者通过对《素圃医案》卷二中痢疾治效的验案认真研读，

分析、归纳郑重光论治痢疾的学术特色及治疗经验：四诊合参，以脉为准；治病求本，多从肾治；温阳益火，擅用姜附；

表里皆病，俾邪外解。
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Analysis of the treatment of Dysentery in ZHeNG Chongguang’s “Supu Yi’an”

SONG Jinxiang, ZHAO Lingfu
Anhui University of Chinese Medicine, Anhui Hefei 230038, China

AbStRACt�At�the�end�of�Ming�dynasty�and�the�beginning�of�Qing�dynasty,�famous�doctors�in�Xin’an�solemnly�wrote�
4�volumes�of�“Supu�Yi’an”.�The�author�carefully�studied�the�cases�of�dysentery�in�Volume�2�of�“Supu�Yi’an”,�and�
analyzed�and� summarized� the�academic�characteristics� and� treatment� experience�of�ZHENG�Chongguang’s� treat-
ment�of�dysentery:�four�diagnostic�methods�should�be�combined,�taking�pulse�as�the�criterion;�the�treatment�of�diseases�
should�be�based�on�kidney;�warming�yang�and�benefiting� fire,�making�good�use�of�Jiangfu;�all�diseases� in� the�exterior�
should�be�treated�with�evil�outside.�
KeYwoRDS�Dysentery;�“Supu�Yi’an”;�ZHENG�Chongguang;�Xin’an�doctors
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痢疾是一种具有传染性，多发于夏秋季节，以腹

痛、里急后重、下痢赤白脓血为主症的疾病 [1]。

《黄帝内经》中称本病为“赤沃”“肠澼”及“注下

赤白”。《难经·五十七难》称之为“大癥泻”。汉代张

仲景在《金匮要略》中将痢疾与泄泻统称为“下利”。

宋代严用和《济生方·痢疾论治》曰：“今之所谓痢疾

者，古所谓滞下是也”，首次提出“痢疾”病名。金元时

期，朱丹溪《丹溪心法·痢疾》则认为痢疾具有流行性、

传染性 [1-2]。

清代著名医家郑重光，字在辛，号素圃，晚号完

夫。安徽歙县人，名医方有执里人，新安医温补大家。

郑重光著有《伤寒论条辨续注》十二卷、《素圃医案》

四卷、《温疫论补注》两卷、《伤寒论证辨》三卷、《伤寒

论翼》两卷，后有将五种书合刊为《郑素圃医书五种》
[3]。其中《素圃医案》系郑重光晚年的医案集，全书 4

卷共收184案。《素圃医案》卷二中痢疾治效共计8案，

郑重光博览医术，熟读经典，精研仲景学说，结合临床

实际，在痢疾方面有着自己独到的治疗经验。笔者认

真研究《素圃医案》卷二中的痢疾治效验案，探究新安

医家郑重光临证辨治痢疾特色，不揣浅陋，就郑重光

诊疗痢疾学术特色及经验浅析如下。

四诊合参，以脉为准

郑重光临证治病，总能娴熟地运用望、闻、问、切

全面诊察病情，四诊合参辨治疾病，尤其以脉诊见长。

《素圃医案·许序》曰：“吾观医案之中，凭脉者十之

八九。三指不明，误人七尺，先生之脉精矣。参之望

闻者勿论，则隔帏不出一语，而能决其为幽阴之隐疾

也”。[4] 清朝张万寿所撰《扬州府志》称：“其（郑氏）医

克绍吴普、许叔微之脉，其不在滑寿下”。而吴普是名

医华佗的弟子，曾经跟随华佗学医，吴普、许叔微、滑

寿均是脉诊方面的高手，可见郑氏脉诊之精矣 [5]。

如郑重光诊治一张姓患者 [4]，该患者“初秋患痢，

昼夜百度，不能离秽桶。干呕烦热，而手足反时冷。
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脉又细数，渴食西瓜，片时随即痢下，而色不变”。他

医议之纷纷，或云完谷不化，手足时冷，恐属胃寒。郑

氏细诊其脉“脉虽细，重按则长”，见其齿燥舌黄，断其

为热厥。据《素问·至真要大论》“诸呕吐酸，暴注下迫，

皆属于热”。此邪热不杀谷，因患者胃热极，传化失常，

不及变而速下。郑氏用大黄三钱，黄连二钱，厚朴、槟

榔、白芍、木香为佐，乘热与服，微寐片时，腹中大鸣，

洞泄数次，积粪甚多，而痢减半。即去大黄，加当归、

陈皮、泽泻，数剂而愈。

郑氏擅长脉诊，临证中舍症从脉者居多。如诊治

一患者 [4]，“素虚寒，初秋患痢，日夜十多次，红白相半。

脉弦细紧，反不恶寒，而微发热，头疼身痛”。若以脉

细紧为寒，不当头痛发热。若以头痛发热为湿热，脉

又不当细紧。而郑氏认为“然必以脉为准，定属厥阴

病，寒凝于内，反迫阳于外也。况厥阴病原有头痛，且

肝藏血，理宜用当归四逆汤”。遂用当归四逆汤加附

子、干姜、吴茱萸，温经散寒，养血通脉，患者服药六七

日而痊愈。此案中患者症状与脉象不符，而郑氏却说

“然必以脉为准”，可见郑氏对自己的脉诊十分自信，

患者服药后数日痊愈，这更加证实了郑氏的诊断准

确，脉诊技术高超。

治病求本，多从肾治

郑重光遵《内经》“治病必求于本”之旨，临证治

疗疾病时，必要探求疾病的根本原因，以确定合适的

治法。在辨治痢疾时，郑重光亦是如此，而且郑氏认

为痢疾的根本原因在肾，治痢多从肾入手。

如郑氏治疗一周姓患者 [4]，该患者“深秋患痢，自

恃知医，先以巴霜丸下之不减。恣啖酒肉，全不禁忌。

又进大黄丸下之益甚。又自服平胃、香砂、归芍等药，

亦不效。昼夜四五十次，将近一月”，郑氏诊之，脉细

数，身热，干呕不食，面白唇红，左肋气冲而痛。又其

人清瘦，素属阴虚。此患者先以巴霜丸下之不减，又

进大黄丸下之益甚，乃寒热乱投，以至下多亡阴。郑

氏认为“季肋属肾，痢亦肾病，当变法以治之。补阴

为本，治痢为标”，当以滋肾之法治之，主以生地黄、当

归、芍药，配伍黄柏、人参、陈皮、甘草、陈米、神曲，每

日两剂，脉数唇红稍退，遂用此方坚服半月，渐次减少

而愈。此案中郑氏从“其人清瘦”“下多亡阴”着眼，

抓住了疾病的根本，从肾入手，以滋肾补阴治痢，使患

者痊愈。

《素圃医案·卷二·痢疾治效》载汪紫臣翁痢下脓

血案 [4]，患者“深秋患痢，历冬不瘥，日不过三四次。

夜或便，或不便，腹不痛，但腰下一坠，即便脓血矣！

历医二三人，皆不效，然饮食起居如常”。郑氏诊其脉

弦而无力，两尺细紧，诊为“大癥泻”，乃肾气虚也。并

认为肾主二便，今大小两便一齐并出，小便不能单行，

此五虚证之一。泻利前后，理宜补气。药用人参、芪、

术、当归、桂、附、故纸、五味、升麻，药服月余方效，郑

氏认为此类虚寒痢“虚回痢自止，不能计日取效”，并

认为“若作痢治，则去道远矣”，并“期以小便能单出为

效”，果验。郑氏从患者肾气虚这一根本入手，补肾气，

使“虚回痢自止”，可见郑氏对治病求本运用的精妙。

温阳益火，擅用姜附

吴守远氏在《素圃医案》校后记中这样评价：“论

证以阴证居多，故议治多以温补见长，尤以多用姜、附

起病，为本书一大特色”。郑氏在学术上力倡阳气之

说，临证重视温补阳气，擅用姜附[6]。在痢疾的论治上，

更是得以体现郑氏这一风格。

如郑氏诊治一黄姓患者 [4]，“年七十四岁。秋初

患痢疾，六脉虽大，而尚有力，赤白相间。初以平胃散

加归、芍、香砂，四剂积滞已行，而利不止，下迫益甚，

小便难出，六脉更大而无力”。郑氏建议用人参、附子，

而邻医曰：“痢脉忌洪大，而又有血，反用参附，殊为不

合”。郑氏认为“老人脉大为虚。今脉大而不数，重

取无力，此气虚非热也。乃中气虚寒，逼阳于外，致脉

亦浮于外也。痢疾属肾，肾主二便，开窍于二阴。今

小便秘而大便不禁，乃元气下脱，宜升阳温肾，非桂附

不可”。遂用人参三钱，芪、术、桂、附子、炮姜、当归、

茯苓各钱半，升麻、甘草各五分，其中参、芪、术大补元

气，桂、附、姜温阳益火，四五剂后，小便即通，脉亦敛

小。不十剂而痢止矣。后用八味地黄丸加破故纸、五

味子，调理一月，计服人参半斤而愈。

表里皆病，俾邪外解

《伤寒论》与《金匮要略》中有多处原文指出，病

在表，须先解表，若不先解表，恐表邪内陷入里。对于

痢疾夹表，表里皆病，郑氏遵“先解其表，而后攻里”，

以俾邪外解。

《素圃医案·卷二·痢疾治效》中载一案 [4]，“朱贞

启文学，年六十外，初秋患痢。其证恶寒发热，脉浮而

数，头疼身痛，目赤口干，而又腹痛，痢下脓血，不离秽

桶。”此为痢疾夹表，表里皆病，郑氏认为必须俾邪外

解，先解其表，而后攻里，“正合败毒散加陈仓米，乃

属仓廪汤之证”，遂以羌活、独活、柴胡、前胡、川芎、茯

苓、枳壳、桔梗、甘草、陈仓米。日投二剂，身得微汗，

表热里痢皆减半。浮脉虽平，而虚数不敛，乃因高年
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叶天士辨治脾阴虚证特色初探 *

余金犇，董昌武，高兵，程悦，余佳程

安徽中医药大学　安徽合肥　230038 

摘要　叶天士为明清医学大家，其对脾胃病证见解尤深。叶氏认为，脾阴是诸脏灌溉的源泉，脾阴虚是脏腑失于濡养、

功能受损的疾病。其诊治脾胃疾病时进行脾胃分治、阴阳分型，将脾阴虚与其他脾胃疾病进行区别治疗。作者通过

对《临证指南医案》及叶天士其他学术著作的研读，探求叶天士临证治疗脾阴虚证的特色。其诊治脾阴虚之类疾病时，

重视营血、滋阴以养脾阴来复；剂型灵活多变以调缓急之势；配伍妥当，药用滋阴又不生痰湿之品。

关键词　叶天士；脾阴虚；脾胃分治；临证指南医案

Characteristics Study of YE Tianshi’s Syndrome Differentiation in Treating Spleen Yin Deficiency 
Syndrome

YU Jinben, DONG Changwu, GAO Bing, CHENG Yue, YU Jiacheng
Anhui University of Chinese Medicine, Anhui Hefei 230038, China

AbStRACt�YE�Tianshi� is�a�medical�practitioner�of� the�Ming�and�Qing�Dynasties.�His� insights� into� the�spleen�and�
stomach�syndrome�are�particularly�deep.�YE�Shi�believes�that�spleen�yin�is�the�source�of�all�kinds�of�irrigated�irrigation.�
Spleen�yin�deficiency�is�a�disease�in�which�viscera�is�lost�in�maintenance�and�function�is�impaired.�In�the�diagnosis�and�
treatment�of�spleen�and�stomach�diseases,�the�spleen�and�stomach�are�divided,�the�yin�and�yang�are�classified,�and�the�
spleen�yin�deficiency�is�treated�differently�from�other�spleen�and�stomach�diseases.�Through�the�study�of�the�“Clinical�
Guide�Medical�Case”�and�other�academic�works�of�Ye�Tianshi,�the�author�explores�the�characteristics�of�Ye�Tianshi’s�
clinical� treatment�of� spleen�yin�deficiency�syndrome.�When� it�diagnoses�and� treats�diseases�such�as�spleen�yin�defi-
ciency,�it�attaches�importance�to�blood�stasis�and�nourishing�yin�to�replenish�spleen�and�yin;�the�dosage�form�is�flexible�
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气虚，即以前药遵古方加人参一钱，二剂遂大汗通身，

热退痢止，邪从外解，不须攻里矣。痢疾夹表，“必须

俾邪外解，先解其表，而后攻里，正合败毒散加陈仓

米，乃属仓廪汤之证”，确为经验之论。

结　　语

纵观各验，郑重光治疗痢疾，强调四诊合参，以脉

为准；治病求本，多从肾治；重视阳气，擅用姜附温阳

益火；表里皆病，主张俾邪外解，临证疗效显著。在《素

圃医案》中，郑氏高超的脉诊技术令人佩服，其治痢重

视阳气，擅用姜附温阳益火的特色，亦是独树一帜，难

能可贵。笔者从《素圃医案》中认真研究郑氏痢疾诊

疗思路，以期为解决中医临床出现的痢疾疾病提供方

法和思路，弘扬祖国传统医学。

参考文献

[1]　�薛博瑜，吴伟 . 中医内科学 [M]. 北京：人民卫生出版社，2016：1.

[2]　�聂娅，李点，姚欣艳，等 . 熊继柏教授辨治痢疾经验 [J]. 中华中

医药杂志，2014，29（6）：1907-1909.

[3]　�段雷，黄莉 .《素圃医案》之特色浅探 [J]. 江西中医药大学学报，

2014，26（6）：4-8.

[4]　�余瀛鳌，王乐匋，李济仁，等 . 新安医籍丛刊·医案医话类

（二）·素圃医案 [M]. 合肥：安徽科学技术出版社，1993：1.

[5]　�张存悌 . 郑重光学术思想探讨（下）[J]. 辽宁中医杂志，2013，40

（2）：332-333.

[6]　�张存悌 . 郑重光学术思想探讨（上）[J]. 辽宁中医杂志，2013，40

（1）：162-163.

收稿日期：2019-03-13　审稿：侯勇谋　编校：唐晓野


