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程文囿认识老年病理及其运用经方验案发微 *
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摘要：程文囿，清代新安医家代表，深谙中医之理，富有临床经验。其重视《黄帝内经》《伤寒论》等经典

研习，且基于此，阐发己说。程氏论老年病理，谓“肾真不摄，肾阳虚陷”“真阳不足，营虚卫弱”“真阴匮乏，

髓窍空无”“津衰血少，脾虚肠枯”为其要，而“肠胃滑脱、易感易寒、少寐多忘、易积易燥”为其征。临床上，

程氏善用《伤寒论》经方，而又不泥经方之陈规，其疗老年之疾，倡补涩并用、以通为补、药随证变、注重调护

之法，成效卓著。
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程文囿，歙县东溪人士，字观泉，号杏轩，清代

名医，新安医学翘楚。程氏出身世医之家，弱冠之

年，即矢志于医学之道，及二十四岁，遂于岩寺悬壶

济世。其对传统中医理论与实践造诣颇深。程氏深

谙《黄帝内经》之旨，法仲景之遗训，博采百家之长，

对内、外、妇、儿之疾均有独到见解。程氏编著有《医

述》《程杏轩医案》，二书为其一生行医思想之精髓，

备受中医界推崇。《医述》一书，记其中医学术思想，

融汇历代名家学术精华。其论述老年疾病，认为老

者多易感，且易罹患泄泻、便秘、食积、不寐、健忘诸

疾；而《程杏轩医案》一书，记录临床病案与治疗经

验，详述患者病情、辨证分析及用药之则。凡病案

一百九十二则，用《伤寒论》经方治验二十四则。

今略述程氏于老年病理之识见，撷取《程杏轩医

案》中运用《伤寒论》经方治验三案，以示其微，庶

几为临床辨治老年疾患之借鉴。

1　程文囿于老年病理之认识

1.1　肾真不摄 肾阳虚陷 肠胃滑脱
程氏遵古训，谓肾乃胃之关隘，司封藏之职；脾

胃者，后天之本，气血生化之源。肾气充盈，则二便

能固摄，肠胃得以安和；脾胃强健，则水谷精微得以

受纳运化，滋养周身。至于阳气，犹日中天，主升主

动，乃人体生命活动之动力源泉。《素问· 生气通天

论》云：“阳气者，若天与日，失其所，则折寿而不彰。”

老年人肾气渐衰，肾真不摄，阳气下陷，中气不足，

升提之力遂减，清气不升，浊气不降，此“清气在下，

则生飧泄”。且阳气下陷，脾胃受损，水谷精微难以

化纳，反成水湿痰饮，下注肠道，终成滑脱之症。

程氏论老年人泄泻之病，以“肾泄”为多。所

谓“肾泄”，即“五更泄”。程氏于《医述》中引景岳

言，谓肾脏主司二便之开合。老人常以肾阳不足、命

门火衰，此开阖失职，至子丑之时，五更之际，夜将

向昼，阴气鼎盛而渐衰，阳气萌动而未壮［1］，于人体

则阴气极而下行，阳气当至而不至，故以泄泻连绵

不绝。

1.2　真阳不足 营虚卫弱 易感易寒
程氏引喻嘉言之言，曰：“高年惟恐无火”［1］。

阳气者，乃老者性命之根本。老人受岁月侵蚀，阳气

渐衰，无以温煦周身，致阴寒之气聚于内，常现畏寒、

四肢冰冷之症。营卫者，谷气之精华也，清者化为营，

浊者化为卫，营行于经络之中，以滋养脏腑，卫行于

脉络之外，以护卫机体。老年人真阳不足，无力腐蒸

水谷，气血之源匮乏，营卫因之虚弱，护卫机体之力

亦随之而减，故稍遇风寒、疫毒之邪，即易侵体而致

病，所谓“邪之所凑，其气必虚”。

1.3　真阴匮乏 髓窍空无 少寐多忘
《素问· 阴阳应象大论》载：“人年四十，阴气自

半，起居衰矣。”程氏谓，老者于日常之中，劳碌纷扰，

诸事繁杂交错，致使阴血渐耗。然真阴者，滋养脏腑、

润泽髓窍、化生营气之用也。真阴不足，阴液无以充

养周身，致精髓空虚，髓窍失养。而脑为髓之海，髓

海不足，则眩晕、健忘、思维迟钝之症随至。正如《灵

枢·海论》所云：“髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，

目无所见，懈怠安卧。”程氏宗张景岳之言，谓老年
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不寐之由，一因营气不足，一因卫气不入于阴。年老

真阴既亏，营气化生无源，卫气之生成与运行乏营气

之助，此乃“营气衰少，卫气内伐”，故老者常难入眠，

昼夜颠倒矣。

1.4　津衰血少 脾虚肠枯 易积易燥
程氏论肾者，主五液，津液皆由肾水所化。其一，

肾水本原不足，津液化生乏源，遂至形体干枯；其二，

阴虚而难制阳气，邪火有余，津液干燥，大肠失其润

养，肠道干涩。故老者易生便秘，且多以阳结、燥结

而现。再观脾胃，脾主升清，胃主降浊，老者脾胃功

能衰退，升降失其常度，则大肠传导乏力，糟粕内停，

不得下行，亦致便秘之疾。

程氏承华佗言：食物之化有三。一曰口化，一曰

火化，一曰胃化。口化者，赖牙齿之咀嚼也，然齿为

骨之余，老者肾虚而主骨无力，牙齿失养而枯槁，咀

嚼之力遂弱；火化者，赖胃之腐熟也，然老者胃气衰

败，水谷不得消磨于内；胃化者，即蒸变传送之功，

赖脾胃协同而作，然老者脾胃协同失调，胃不能纳

腐，脾衰而运动迟缓。综上所论，食物不得化，易生

食积痞胀之疾。

2　验案发微

2.1　年老久泻滑脱 补涩兼用 赤石脂禹余粮汤
封翁年逾古稀，恙患泄泻，公郎麦伦兄善岐黄，

屡进温补脾肾诸药，淹缠日久，泻总不止。招予诊视。

谓迈兄曰：尊翁所患乃泻久肠胃滑脱之候也。《十剂》

云：补可去弱，涩可去脱，泻久元气未有不虚，但补

仅可益虚，未能固脱。仲景云：理中者，理中焦，此

利在下焦，赤石脂禹余粮丸主之。李先知云：下焦有

病患难会，须用余粮赤石脂。况肠胃之空，非此不能

填，肠垢已去，非此不能复其黏着之性。喻西昌治陈

彦质浦君艺泻利，久而不愈，用此俱奏奇功，遂于原

方内加入石脂、余粮，服之果效［2］。

发微：泻，“粪大出而势直下不阻者”（《医旨绪

余· 泄泻辨》）［3］，李用粹论其病因总属脾虚。本案

患者“恙患泄泻”，王太仆言久泻究其根本“是无火

也”。张景岳谓泻久必由太阴虚损传至少阴虚损［4］，

脾肾阳虚，虚寒内生，如此反复，缠绵不愈，故前医

以进温补脾肾诸药，妄安脾肾之阳以止肠胃之泻，然

“淹缠日久，泻总不止”。《张氏医通》言久泻乃元气

下陷，大肠收令失职所致，张景岳亦补充道：“久泻

不愈……岂非降泄之甚，而阳气不升，脏气不固之病

乎？”［4］。考李中梓治泻九法，其一曰涩。《说文解字》

谓：“涩，不滑也”［5］，脾阳虚则清阳不升，中气下陷，

肾阳虚则肠胃滑脱，关门不固，二脏虚则失职，无升

提之力，无紧固之权，故该案患者之泻总赖于肠胃滑

而谷不收。滑者，法当涩之，故宜补涩并用。

程氏《医述》［1］引仲景之言：“下利不止，医以

理中汤与之，利益甚，此利在下焦，当理下焦则愈。”

《伤寒论》第 159条：“利在下焦，赤石脂禹余粮汤主

之。”赤石脂，质重涩，可固大、小肠，汪昂［6］赞其“体

重而涩，直入下焦阴分，为久痢泄癖要药”；禹余粮，

李时珍谓其性涩，为手足阳明血分之重剂，可治下焦

前后诸病。柯琴谓下利乃水气泛滥妄行，土克水，水

病当以土药治。赤石脂、禹余粮，皆土之精气所结［7］，

二药相须为用，质重性温，兼涩肠之功。肠得温则功

能复，得涩则滑脱止［8］。在《伤寒论》经方桃花汤中，

仲景亦是以赤石脂为君，以止大肠痢，行地涵水泽之

功。前有喻嘉言治脾虚下焦滑脱误治，致下利不止，

病情危笃，以四君子汤加减，加禹余粮、赤石脂研末

调服；又有郑学煊治年老气虚，久泻滑脱，以赤石脂

禹余粮汤合四神丸、五味异功散加减治之［9］，均收效

甚可。经曰：“补可扶虚”“涩可固脱”，补乃治疗之

基础，涩可巩固补法之效，酸涩收敛扶正熔于一炉，

各走其道，相辅相成，可图事半功倍之举［10］。程氏

于原方中加入赤石脂、禹余粮，取二药收敛固脱、涩

肠止泻之功，与温补脾肾相互配合，正合《黄帝内经》

“标本兼治”之旨。程氏思路清晰，善于灵活运用古

方，补涩兼用，效果显著。

“补涩兼用”之法，临床广用。譬如治卫外不固、

自汗盗汗之症，常取黄芪、白术、浮小麦，以益气固

卫，兼收涩止汗；疗肾气不固、遗精滑精之疾，则用

沙苑子、蒺藜、杜仲以滋补肾气，莲须、龙骨、牡蛎以

固肾涩精；又如寒邪伤肺，致肺阳虚久咳者，可以肉

桂、细辛温助肺阳，五味子、诃子敛肺止咳。诸如此

类，淋证、失血、崩漏等病，皆可依法施治。然临床

运用涩法，当慎之又慎，尤其应对老年疾患，更当精

心辨证，切勿轻忽。若实证患者，如湿热泻痢、食积

泻痢之类，用涩则恐病增。若病者体内有邪气，如外

感风寒、湿热之类，用涩药则恐邪气留滞于内，难以

排出，病势益重。故无论是“补”是“涩”，皆须适度。

如《黄帝内经》所诫：“气增而久，夭之由也”，以免

补之太过，致阴阳失衡；涩之过甚，则闭门留寇。

2.2　体虚伤食腹痛 以通为补 大承气汤
许生咏堂母病请治，据云因食豚肝面饼后，偶

触怫郁，致患腹痛，自用麦芽、楂曲、香砂二陈不应。

因其痛在少腹，以为寒凝厥阴，加吴茱萸、炮姜服之

益剧。予问：痛处可按乎？曰：拒按。又问：日来便乎？
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曰：未也。切脉沉细，视舌苔黄，中心焦燥，顾谓生曰：

此下证也。生曰：连服温消诸剂不验，思亦及此。因

家母平素质亏，且脉沉细，故未敢下。予曰：痛剧脉

伏，此理之常。质虽虚而病则实，书称腑病以通为补，

仲师云腹满不减，减不足言，当下之。又云舌黄未下

者，下之黄自去。今痛满拒按，舌黄焦燥，下证悉具，

夫复何疑。方定大承气汤，用元明粉代芒硝，仍加香

砂、楂曲，兼行气滞。服头煎后便行一次，其痛略定，

随服复煎，夜半连下三次，痛势大减，舌干转润，易

以调中和胃，旬后起居如常［2］。

发微：腹痛，《医学心悟》释其病机为“诸痛皆属

于肝，肝木乘脾，则腹痛”［11］。患者“不慎饮食”，食

积伤脾，又“偶触怫郁”，肝木乘于脾土，气机横逆。

至此可知，本案患者腹痛根本原因是食积，然患者自

服“麦芽、楂曲、香砂二陈”以健脾理气消食，却未见

效。观此患者，腹痛拒按，日未来便，可知积滞已入

大肠。再服消食之剂，自不奏效。又痛在少腹，然患

者不谙辨证之道，误以腹痛为寒凝厥阴所致，遂误加

辛苦大热之吴茱萸、炮姜。殊不知少腹痛，有沉寒下

虚，有积热内郁，或忿怒所致，或房劳损伤［1］。且此

等辛热之药，反助积滞化热化燥，故舌苔黄，中焦燥，

腹痛愈甚。王肯堂论食积分三焦，“食在上者吐之，

食在中者消之，食在下者下之”［1］。此邪在下焦，宜

因势利导，以大承气使邪从下出。然“承气非可轻尝

之品”，年老体弱为之禁忌，患者脉见沉细，此示精血

亏虚，故许生咏不敢轻下，恐伤其已亏之正气。患者

虽体虚，然病实，《类证治裁》称六腑当以通为补［12］，

程氏亦引《医学入门》言：“人知补之为补，而不知

泻之为补”［1］。患者现痛剧，当治其标以急，使燥屎

得下，邪热得清，气机通畅，故定方大承气，以玄明

粉代芒硝，复加香砂、山楂、六神曲以行气滞。二剂

后，患者大便得通，舌苔转润。程氏考仲景于大承气

汤方后载：“得下，余勿服”，此示须中病即止，否则

“物极必反”，徒伤胃阳。且过用“通”法，恐有破气

耗气之虞［13］，损脾肾之精气，虽腑气通而脏气伤，反

致病情加重。又寒易伤阳，苦易伤阴，大承气汤为苦

寒攻下之峻剂，易败伤脾胃之气。正如黄承吴《折肱

漫录》所论：“大凡以药攻病者，去其大半，即宜养正

气而佐以祛邪，正气充则邪气自尽”［14］，故宜以调中

和胃之剂，以顾护胃气。《程杏轩医案》中“以通为

补”之法治疗老年疾患屡用不鲜，如“郑媪便秘”一

案［2］，程氏遵仲景“善用峻剂”，以大黄治虚秘，以通

为补，调气机，通经络，化瘀滞，使气血畅达，正气得

扶。又知中病即止，时时顾护脾胃，屡见奇效。

大承气汤为治阳明腑实之主方。其药有四：大

黄、枳实、厚朴、芒硝。《本草备要》［6］谓大黄“走而

不守，能下有形积滞”。大黄以酒洗之，其泻下之力

益增；枳实“治下，力猛，破气健脾”［6］，蜜炙，可破

积泄气、除内热；厚朴味苦、辛，性温，可泻实满而消

腹胀［6］；芒硝，味辛、苦，性大寒，能荡涤三焦肠胃实

热，利大小便以推陈致新［6］。四药并用，共奏峻下热

结之效，使燥屎得下，邪热得清，气机得畅，诸症自

解。本案中，程氏虑患者本虚，故以作用稍缓之玄明

粉代芒硝，正如黄凯均《药笼小品》所载：“芒硝，克

削脏腑，元明粉，与芒硝功用相同，霸性稍减。”程氏

既虑药效，又念患者之体，医者之专业与仁心，可见

一斑。

临床实践中，治气虚络瘀之中风遗患，用当归

尾、川芎、桃仁、地龙等药，以化瘀通络，促气旺血

行，恢复机体生机；治阳虚寒凝之胸痹，取桂枝、薤

白、附子、通草等辛温之品，以散寒通脉，温助胸阳，

保心脉畅行；疗脾胃虚衰，升降失序之胃痞，择枳实、

陈皮、木香等药，以降浊气，通三焦，令气道无阻，脾

升胃降，功能复常。以上化瘀、温阳、理气之法，皆

属“以通为补”之策，使气血畅达，正气得扶。

2.3　外感瘥后食复 药随证变 枳实栀子豉汤
近翁同道友也，夏月患感证，自用白虎汤治愈。

后因饮食不节，病复发热腹胀，服消导药不效，再服

白虎汤亦不效，热盛口渴，舌黄便闭。予曰：此食复

也。投以枳实栀豉汤，加大黄，一剂和，二剂已。仲

景祖方，用之对证，无不桴鼓相应［2］。

发微：患者夏月外感，服白虎汤。《伤寒论》第

176条：“伤寒脉浮滑，此表有热，里有寒，白虎汤主

之”（《伤寒类方》称此处当作表寒里热），白虎汤所

主之证，热在阳明气分，以身大热、汗大出、口大渴、

脉洪大为症。患者服后愈，此用药对证。后因饮食

不节，触发食复。《重订广温热论》认为，食复乃热

病瘥后，纳谷太骤，余邪借食滞而复作，《黄帝内经》

亦云：“热甚而强食之”，则病不愈而遗。疾病初愈，

患者自觉当大补，故食无节制，然脾胃尚虚，无力消

化水谷，运化不行，化滞化热，病后遗留之邪热与谷

物产生之食热相互搏结，余热复聚于体内，热郁胸

膈，影响全身气机的升降出入，即《黄帝内经》所谓：

“热有所藏，因其谷气相薄，两热相合”，故症见“发

热腹胀，热盛口渴，舌黄便闭”。此时病非阳明气分

热盛，腹胀、便秘提示病邪入里化热，有阳明腑实之

象，再投白虎汤固然无用，诚如谓徐大椿言：“一病

有一病之法，药不对证，总难取效也。”程氏深入诘
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问，细加剖析，遵仲景祖方，投以枳实栀豉汤加大黄，

用药精准灵活，且适时更易治法，丝丝入扣，步步皆

实，终获良效。

《伤寒论》第 393条：“大病瘥后劳复者，枳实栀

子豉汤主之，若有宿食者，内大黄如博棋子五六枚，

服之愈。”枳实栀子豉汤病机有三：一为余热复聚；

二为热郁胸膈；三为气机痞塞。枳实可泄壅满，栀子

可清郁热，香豉可散滞气。方中所用“清浆水”，又

名酸浆水，即粟米煮熟后用清水浸泡七日以上，待味

变酸，生出白沫即成。枳实、栀子、淡豆豉皆味苦性

寒，有遏胃气之弊，而清浆水“性凉善走，能调中宣

气，通关开胃，解烦渴，化滞物”，四味于一方，共奏

清热除烦、行气宽中之功。若遇食积，加大黄夺胃中

之食，以推陈致新。然老年人五脏本虚，精耗血衰，

病后更甚，虚体难复，药虽可治一时之疾，而调护更

养长久。因此，外感病后饮食调护尤为重要，应做

到：①不可强食，食不过饱；②少食肥甘，清淡饮食； 
③多食米粥、五谷杂粮。谨守此 3条，则脾胃得固，

正气得培，食复可防矣。

“药随证变”非随意更方，必须基于对患者病情

深查与精准判断，审证求因，随证选方。如治外感病

证，病之初，邪气未炽，正气未亏，宜解表祛邪，可用

麻黄汤、桂枝汤之类；病至中，邪气入里化热，当祛

邪清热，大青龙汤、麻杏石甘汤等为宜；病至终，邪

气渐微，正气未复，须祛邪与扶正并重，可选参苏饮

等。又如疗年老脾胃虚弱之疾，病之初，脾胃气虚，

症状轻微，当健脾益气，可用四君子汤之类；及至中，

脾虚气滞，饮食不化，宜补益、行气、消食并行，香砂

六君子汤、健脾丸之属可用；病之终，若久虚成损，

脾胃虚寒，当温中健脾，可选用附子理中丸之类。此

外，若患者证候已变，而仍固守原方原法，则必致病

情延误，甚则加重病情。

3　结　语

据《医述》与《程杏轩医案》二书以考程氏论老

年疾病之学术思想，其谓老者病理及症状多显为“肾

真不摄，肾阳虚陷，肠胃滑脱”“真阳不足，营虚卫

弱，易感易寒”“真阴匮乏，髓窍空无，少寐多忘”“津

衰血少，脾虚肠枯，易积易燥”。研其医案，愈见其于

中医经典之深解与临床技艺之精妙。其治年老久泻

滑脱之症，活用经方，补涩并用，且能平衡补涩之法，

以防阴阳失和；于体虚伤食腹痛之疾，其用药果敢，

以通为补，然又详察患者体质，轻缓用药，尤重脾胃，

中病即止，不使过之；至于外感病愈后食复之证，其

辨证精准，随证变方，不拘于常规。程氏之学术思想

及临证之验，于现今之中医践行、养老治病，皆具深

意，既丰富中医老年病学理论架构，又为今中医临床

施治提供宝贵镜鉴与启迪。
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