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摘  要 

黄疸病的主要症状包括眼睛发黄、皮肤发黄、尿液变黄或大便颜色灰白等。黄疸病又分为湿热发黄，寒

湿发黄，以及脉浮而黄，火劫而黄，燥结而黄，女劳而黄，以及虚劳发黄等。其中，湿热蕴结和胆汁失

常型的黄疸在临床上比较常见。如果不能及时采取有效的治疗方案，病情可能会恶化，引发更多的并发

症，甚至可能导致患者的死亡。本篇通过《金匮要略》中黄疸病脉证并治根据黄疸不同的发病原因和证

候进行分析，在临床上加以运用，以期可以获得良好的治疗效果。 
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Abstract 
The main symptoms of jaundice include yellow eyes, yellow skin, yellow urine or gray stool color. 
Jaundice is divided into damp and heat yellow, cold and wet yellow, and pulse floating and yellow, 
fire and yellow, dry knot and yellow, female labor and yellow, and virtual labor and so on. Among 
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them, the jaundice of damp-heat accumulation and bile disorder is more common in clinics. If ef-
fective treatment is not taken in time, the condition may worsen, lead to more complications, and 
may even lead to the death of the patient. In this paper, the pulse syndrome and treatment of 
jaundice in Synopsis of Golden Chambers were analyzed according to different causes and syn-
dromes of jaundice, so as to obtain good therapeutic effects in clinics. 
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1. 引言 

中医认为黄疸多是因外感湿邪所致，此外，饮食不当、脾胃虚弱等因素也可导致黄疸的发生。不同

病因病机不同，如外感湿邪主要是指机体遭受湿浊、湿热侵袭，导致邪蕴于中焦，胃运化失常，导致肝

失疏泄，胆汁随血泛溢，溢于肌表，而引起黄疸。因饮食不当，进食过饱，损伤脾胃，导致其运化功能

失常，内火生成，损伤肝脏，引起黄疸的发生。再者，患者本身脾胃虚弱，导致机体气血亏虚，脾胃功

能受损，脾失健运，再加上湿邪阻遏中焦，导致脾胃升降失常，就是脾气不能往上升，那么抑郁的肝气

就无法疏泄，胃气不能往下降，胆汁的排泄运输不畅，也可促使黄疸的产生。西医认为引起黄疸的原因

主要有胆红素生成过多，肝脏胆红素代谢障碍以及药物性因素等，均可诱发黄疸产生[1]。黄疸以目黄、

身黄、小便黄为主要临床表现，其中以眼睛发黄为明显特征。黄疸型肝炎是由于肝脏损害到一定程度，

在胆汁分泌、排泄、转运过程中功能降低，所引起的一系列症状。主要特征为血清中胆红素含量显著增

加，患者表现为乏力、纳差、胃脘不适、厌油、肝区压痛等症状，常见于各种病毒性肝炎中[2]。《金匮

要略》对于解决黄疸病的诊断和治疗具有重大意义，因此，我们应该深入研读它，并将其应用于实践，

以便给出有效的指引[3]。 

2. 历史沿革 

黄疸病名称的由来出自于《内经》。《内经》中对黄疸的病名、病位等均进行了较为全面的论述，

但是在黄疸病的临床治疗方法以及方剂内容等却并未涉及[4]。《素问·平人气象论》言：“溺黄赤，安

卧者，黄疸……目黄者曰黄疸”；《素问·六元正纪大论》言：“溽暑湿热相薄……民病黄瘅”；《灵

枢·论疾诊尺》云：“面色微黄，齿垢黄，爪甲上黄，黄疸也，安卧……不嗜食”[5]。汉代张仲景在《金

匮要略》中将其归纳为黄疸、黑疸、谷疸、酒疸、女劳疸 5 类，并创立了治疗阳黄的专用方剂。隋代巢

元方《诸病源候论》依据本病出现的情况和临床表现，将其分为二十八候[6]。元·罗天益《卫生宝鉴·发

黄》“中阳偏盛，湿从热化，湿热为患，则为阳黄；中阳不足，湿从寒化，寒湿为患，则为阴黄”，首

次将黄疸分为阳黄和阴黄。至此，黄疸病的辨证论治体系逐渐系统化，并一直沿袭至今[7]。西医将临床

各种原因导致的血清总胆红素升高称为黄疸，它可以出现在各类肝功能疾患，如病毒性肝炎、肝硬化、

胆管堵塞、溶血性贫血等。当血清总胆红素值在 17.1~34.2 μmol/L 且肉眼不能发现时，称之为隐形黄疸；

当血清胆红素值超过 34.2 μmol/L 时，出现目黄、身黄、小便黄，称为显性黄疸[8]。尽管中医学已经积累

了大量的文献资料和丰富的临证经验，但由于人们对疾病认识角度的不同和个人思维的局限性，以及现
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代医学对中医学的冲击，医家对黄疸的中医证治仍然颇多歧见，其在病因病机、辨证规律等方面也缺乏

规范化研究。通过深入探讨《金匮要略》，我们可以进一步理解和掌握关于黄疸的相关内容，从而有效

地应用于实践当中，从而改善患者的生活质量。 

3. 病因分析及转归 

《金匮要略》寸口脉浮而缓，浮则为风，缓则为痹，痹非中风，四肢苦烦，脾色必黄，淤热以行[9]。
《金匮要略》中的这一条是关于黄疸病的发病机理的论述。脾在五行属土，其主色为黄色，故湿热犯脾，

导致皮肤发黄，乃淤阻之热所致，故日“淤热以行”。根据现代医学的观点，当总胆红素水平升高时，

引起巩膜，皮肤等部位的颜色变黄，形成一种特殊的黄染症。引起黄疸的病因，以疾病原因更为常见，

多是感染性疾病，红细胞破坏类疾病，肝胆损伤类疾病及代谢障碍类疾病所引起，另外，一小部分接受

过腹部手术的人群，也可能出现类似的症状。黄疸的病因主要有以下三种，一是外感湿热邪气，二是内

伤饮食失调、劳倦伤脾。三是其它疾病后续发，如胁痛、积聚等。黄疸形成的主要原因是湿邪，脾的生

理特性为喜燥恶湿，由于湿邪犯脾，从而影响肝胆疏泄功能的发挥而发生黄疸[10]。从颜色的深浅及明亮

晦暗可分为阳黄、阴黄。由于致病因素和个体体质等方面的差异，加之湿邪粘滞，与热邪结合可转为湿

热，与寒邪结合可转为寒湿。湿热在体内蕴结日久可导致神志病变，如神昏谵妄，严重的还可出现痉厥

出血等危重症，称为急黄。如阳黄不及时处理，久病会损伤脾的阳气，从而导致运化功能减弱，湿邪久

留，则可转为阴黄，如阴黄复感外邪，或湿邪久居体内而生内热，又可以发展为阳黄，所以要及时正确

的处理且病情较为复杂。鉴于黄疸的病因，应该采取有效的治疗方法。首先，应该考虑脾气虚弱、湿热

蕴结、湿浊内聚等因素，以及脾虚不能温化的症状，如腹满、欲自利等，小便颜色不变、皮肤色淡黄而

不干枯。如果误用苦寒清泄之品，会损伤脾阳，容易引起痰饮，从而使病人出现哕症，应采用小半夏汤，

温散寒饮，并根据具体情况进行治疗。 

4. 辨证治法及选方 

1) 黄疸：阳黄的病因虽然主要为湿热所引起，但可分为湿比热重和热比湿重两种类型。热重于湿证

黄色更加鲜明，热则伤津，可引起口渴，热也可引起情志异常，肝气犯胃导致胃脘部有胀闷感，肝气上

逆导致出现口干而苦，胃气上逆有恶心呕吐感。治法为清湿热，从而达到退黄的效果。选方为茵陈蒿汤

加减[11]，如果湿热在体内日久耗伤津液化石阻滞胆管，可加大量金钱草配伍茵陈可以化积。湿重于热证

的颜色没有热比湿重那么鲜明，但头重身困感却更加明显，因为湿性粘滞，湿性趋下可引起大便稀溏粘

滞不爽等，胸院痞满。治法主要以除湿为主，在少加入清热药即可，可选用茵陈五苓散合甘得消毒丹加

减，如邪气积于表、寒热头痛，宜先用麻黄连翘赤豆汤[12]。如果是胆腑直接被热邪侵袭，则上腹右胁胀

闷疼痛感更加明显。胆为少阳，易出现寒热相争，故可出现寒热往来，又有湿邪，热不易退去，胆汁上

逆则口苦，热伤津液则咽干，肝气犯胃则呕吐呃逆采用大柴胡汤加减[13]的治疗方法，可以有效地疏散肝

热，从而达到消除黄疸的目的。阴黄的病因包括寒湿侵袭脾胃和脾虚湿滞等。寒湿阻滞的症状包括，皮

肤变得黯黑，腹部痞胀，进而出现食欲明显减退、腹泻、体力衰退、口干、咽干、舌质淡、苔薄、脉搏

细弱等。治疗方案是通过调理气血，加强脾胃功能来改善病情。茵陈术附汤是一个有效的治疗脾虚湿滞

证的方剂[14]，如果出现湿滞血结、胁下结痛、腹部胀满、皮肤发暗、发红、发热等症状，则应当配合硝

石矾石散来治疗。脾虚湿滞证的临床表现为黄色较淡而不鲜明，胁肋隐痛，食欲不振。肢体倦怠乏力，

食少腹胀，大便溏薄，舌淡苔薄白，脉濡细。采取健脾益气，祛湿利胆的治法。代表方为黄芪建中汤加

减[15]。急黄：指肝体受伤、脏器受损，疏泄不畅，胆汁逆渗营血而引起的黄疸危候。其病因病机多为湿

热疫毒之邪从口鼻而入，毒入于里，郁而不达，深入膜原，气弱而不能束邪，湿热交蒸，疫毒内结，侵

犯肝胆，肝失疏泄，胆失通降，而致面目、肌肤、小便俱黄。往往发病急，并且黄疽的颜色加深的速度
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很快，以突然出现高热、烦渴、恶心呕吐、尿少色如柏汁、神昏谵语、便血等为主要特征的一种疾病。

采取清热解毒，凉血开窍的治法，选方为犀角散加味，若出现动风抽搐者，服羚羊角或紫雪丹[16]。 
2) 谷疸：由于过食肥甘厚腻，经常饥饱不定，导致脾胃损伤，运化失职，或湿浊内生，内郁日久而

化热，湿热熏蒸，胆汁泛溢，从而导致谷疸的发生。治宜茵陈蒿汤清利湿热。方中茵陈、栀子清利湿热，

导邪下出，使其从小便而去；大黄泄热破结，使阳明瘀滞之热，从小便排出体外。三种中草药的结合，

能够促进二便的畅通，改善体内的湿热，恢复正常的健康状态[17]。 
3) 女劳疸：是因房事伤肾，阴虚火旺所导致的，肾阴亏虚，其主色为黑色，所以额上黑，阴虚生内

热，则微汗出，手足心热均为阴虚的表现，治宜硝石矾石散，行瘀清热治疸。方中硝石苦寒人血，软坚

逐瘀，清热凉血；矾石消水湿，清热解毒；大麦厚胃益脾，消积进食，以缓硝石之烈。三药相合，共奏

消瘀除热之功[18]。 
4) 酒疸：是由饮酒过度，湿热积聚于胃中，上郁于心胸，导致气机不畅，可用柴胡疏肝散，疏肝行

气，从而使情志得到缓解，中焦湿热内盛，而脾胃为气机升降之枢纽，升清降浊的功能受到影响，胃气

上逆，故时时恶心欲吐。湿热熏蒸肝胆，胆汁外溢肌表而身黄，治宜用栀子大黄汤，与茵陈蒿汤作用相

似，但也有区别，该证以心中懊侬为主，因此方中用大黄一两，配豆豉，栀子泄热除烦[19]。 
5) 黑疸：由于不良的生活习惯或慢性疾病，导致脏器功能受损，肾气衰弱，血液循环受阻，从而引

起身体疲劳、体重减轻、皮肤变得黧黑、气血流失等临床症状。现代医学认为，肾上腺皮质功能衰退是

常见的黑疸原因。《金匮要略》中记载治疗黑疸的方剂为硝石矾石散。《神农本草经》指出，硝石具有

治疗百病的功效，能够消解寒热邪气，可散湿气之郁结而不助脾湿，消解六腑积聚，能化 72 种石[20]。
此外，硝石和矾石同入血分以除邪热，皂矾的酸性能够收敛胆汁，从而抑制胆汁的排出，从根本上解决

了黄疸的问题。二种中草药联合应用治疗黄疸，彼此协同作用，共同取得疗效。 

5. 结语 

《金匮要略》将黄疸病划分为 5 类，其中湿热黄疸是本篇论述的重点。谷疸的症状包括：食欲不振、

心胸不安、脉搏迟缓、饱腹感强烈等；酒疸的症状表现为心中懊恼、热痛、足部发热；女劳疸的症状表

现为：日间发热但却伴有恶寒，膀胱急迫，小便自利，额部发黑，足部发热，大便变黑，时有腹泻等。

除了湿热引起的黄疸，女劳疸和虚劳发黄也会出现小便不畅的情况。在治疗这些疾病时，首先应该明确

诊断，并采取正确的治疗方法。例如，谷疸和酒疸应该区分湿重于热，热比湿重以及湿热俱盛的不同。

如湿较重者，可选用茵陈五苓散，利水渗湿，清热退黄；热较重者，可用栀子大黄汤，清利湿热，或用

大黄硝石汤，清泄实热；湿热俱盛者，可用茵陈蒿汤，清利湿热，通利气机。女劳疸如果伴随着淤血，

应使用硝石矾石散来清除浊液和瘀血。如果黄疸伴随着脉搏浮弱、自汗出的症状，可以使用桂枝加黄芪

汤；如果黄疸伴随着无汗，可以使用麻黄醇酒汤。如果黄疸伴随着呕吐，可以使用小半夏汤；如果伴随

着腹痛和呕吐，可以使用小柴胡汤。如果病邪在上，则应采取吐法，并根据情况选择使用瓜蒂汤。对于

患有寒湿性黄疸的患者，应该采取温中化湿的方法。对于患有大肠燥结的患者，应该使用猪膏进行煎服。

对于虚劳性黄疸患者，应该使用小建中汤进行治疗。在临床上要始终把握好中医的指导思想，坚持整体

观念和辨证论治，辨病与辩证相结合，病同证不同则同病异治，证同病不同则异病同治，此外我们还要

以病情虚实为依据做辩证论治[21]。在临床上应及时掌握不同证型之间的转化，以作相应的处理，切不可

不顾病情的变化，墨守成规，贻误病情。只有这样我们才能在临床工作中更好的为患者服务。 
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