
风药是依据气味
之“药象”，结合功能而
进行的分类。其味辛，
性擅升、散、行，如今临
床应用广泛，亟待深入
研究探讨。

风药，临证用药过
程中时可见之，但在

《中药学》教材及中药
类辞书中均无此称呼
与分类。客观而言，风
药并非一个规范术语，
其概念缺乏严谨性，适
用范围不清晰，明显影
响着其临床应用，倡者
言其妙，慎者虑其弊。
笔者结合长期教学与
临床实践，总结分析以
下内容，仅供同道借鉴
与探讨。

风药之用

风药之名

学术论坛学术论坛

风药的概念和应用
□朱 光
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关于风药，张元素、李东垣有
着创新性的认识与发展，大大拓宽
了其应用范围。但随其后，元代著
名医学家朱丹溪在《局方发挥》中
痛砭滥用辛香温燥的时弊，并提供

“阳常有余，阴常不足”，加之明清
时期温疫流行、温病学说逐渐兴
起，致使风药大受排斥。

而今，风药又被重新审视，其
可取之处再度被重视起来，其用得
以光大，其效得以验证。

中医专家赵绍琴喜用、善用

风药治疗杂病，在疏解肺卫、透邪
外出、疏调气机、解郁疏肝、升阳
止泻、发散火郁、胜湿消肿、宣肺
利水、透热转气、疏通经络、利咽
喉、止瘙痒、行药力等方面，都注
重加用风药。赵绍琴治疗经期发
热用柴胡、荆芥炭、防风等；治闭
经用柴胡、防风、蝉蜕等；治习惯
性便秘用防风等，治脂溢性脱发
用荆芥、防风、白芷、蝉蜕等；治甲
状腺肿用桔梗、牛蒡子、白芷、防
风等。赵绍琴认为，“凡组方之

要，贵在灵动，尤其滋补之剂，最
忌呆滞。若纯用补药，则少运化
之力而难以取效矣。必于补剂之
中，稍加风药，则全方灵动，运化
补益之方，非风药莫属”。对此，
浙江师承于叶熙春的吴颂康教授
也持此论，“为增强补气药的功
效，尚可加风药防风，此谓风能壮
气，如此既能鼓舞气血，又能补不
碍邪”。分析而言，这一观点实乃
仿李东垣补中益气汤之意。

渭南名医孙曼之推崇李东垣

学说，倡导并擅长使用风药。他
认为，对风药的理解，不是一个简
单除风的问题，而是风药犹如春
风，能使人的脏腑调动起来，好像
进入春天的生发状态。

另有学者探讨了风药在肿
瘤治疗中的应用，提出“内风暗
旋”是肿瘤的主要病理特点，认
为风药可发挥调节气机、扶助正
气，引导药物直达病所等作用与
优势。

在中医学看来，药物禀受天地

之气而成，因而各有灵性，别具一
格，而用药如用兵，用兵须知性，方
能尽其用。就风药而言，因其灵动
易走，故而可调理气机，焕发生机，
适用于多种滞而不通的病理状
态。但其毕竟辛散，易耗阴液，因
此要讲究使用场合及用量。概而
言之，当在辨证的前提下，法象用
药，取其所长，如此风药在杂病治
疗中或能一展身手，甚而大放异
彩，大有可为。

（作者供职于河南中医药大学）

几千年来，中医学文化遗产绵延
不绝，一向借着师承的优良传统发展
至今，师承具有传承性、延续性的特
点。当前，各级中医医院是师承的主
要基地，是培养青年中医的摇篮，也是
传播中医药文化的主要场所，对中医
学术发展起着重要的引领作用。言师
承，好读书、多临证和拜名师确实不可
或缺，然而，“勤于动笔”则容易被人所
忽视。简而言之，除了“眼到、口到、心
到”外，还需做到“手到”。古语有云

“言而无文，行之不远”“立功、立德之
后，还需立言”，故笔者认为，在此基础
上如能加上“勤于笔耕”，则能起到锦
上添花的作用。

勤于笔耕 有助于“立功”

挽回造化，立起沉疴，此立功也。
提高临床疗效是每一位医者共同追求
的目标，但“不积跬步，无以至千里；不
积小河，无以成江海”，在日常随师临
证期间，知识点相对琐碎，单凭脑力记
忆，势必容易遗忘。勤于动笔，将成功
的案例，或失败的教训，及时整理，加
以探讨，并记录在案，久而久之，便可
聚少成多，看似如散金碎玉，久而久
之，成为老师临床特色的真实记载，也
是通往成功的基石。清代名医程杏轩
将失败的医案记录下来，在明知效果
不佳时，便淋漓尽致地描述医者当时
的复杂心境，笔者读后可谓“言有尽而意无穷”。在诸多
医案中，程杏轩将医理、医患之间的对话，生动、细腻、质
朴的语言描绘出来，承认自身的不足，笔之于文，启迪后
学，可谓儒者风范。

勤于笔耕 有助于“立德”

良医处世，不矜名，不计利，此其立德也。立德，是
立功、立言的前提和基础。宋代政治家、文学家司马光
曾精辟地阐述了“德”“才”的关系，他说：“才者，德之资
也；德者，才之帅也。”医生的宗旨是全心全意为人民服
务，是在解除患者痛苦的过程中培育仁心，修炼人品，

《临证指南医案·华序》记载：“医者若只为医食计，其知
识自必终囿于庸俗。”《洄溪医案》中也提出：“凡举世一
有利害之心，皆不能大行我志，天下事尽然，岂独医也
哉。”勤于笔耕，有助于提高自身的道德修养，为后世医
家树立良好的榜样，成为行医路上一道美景。

勤于笔耕 有助于“立言”

阐发奥义，聿著方书，此其立言也。立德、立功之
后，方可立言。立言并非简单的模仿及摘抄，是学术经
验、行医感悟的文字记载，给人以启迪和鞭策，是学术创
新的重要来源，原安徽中医药大学教授王乐匋对清代医
学家王清任有这样的评述：“他是一位具有革新思想的
医家，对活血化瘀一法的运用，别具心得，所列诸方，为
后来治疗某些顽固性疾患打开了无数法门。”可见，立言
既要态度严谨，又要敢于怀疑，理论上时时突破。所以，
勤于笔耕，可以为“立言”打下坚实的基础，即使时过境
迁，也会让人回味无穷。

勤于动笔，让医者的智慧代代相传，精诚的家风在
笔下传唱。在传承的过程中，我们应当有勤奋、刻苦、坚
忍不拔的学习精神，不可沾沾自喜，也不要垂头丧气，清
代思想家顾亭林有言：“昔日之成，不足以自矜；今日之
获，不足以自限。”已故中医专家朱良春也说：“我们应做
到‘自强不息，止于至善’才是。”故笔者每于夜深人静品
读医书时，犹如在与先贤对话，特别是清代名医徐灵胎
的“只今日，目暗神衰，还不肯把笔儿轻放”一句，不禁让
人落泪，试问古人尚且如此，今言传承，何独不然。

（作者为第三批全国老中医药专家学术经验继承工
作指导老师，全国首届百名中医药科普专家）

金元时期，中医易水学派创始人张元素
结合《黄帝内经》关于气味厚薄的理论，“味
厚者为阴，薄为阴之阳。气厚者为阳，薄为
阳之阴。味厚则泄，薄则通。气薄则发泄，
厚则发热……气味辛甘发散为阳，酸苦涌泄
为阴”（《素问·阴阳应象大论》），以“取象比
类”而创立了“药类法象”之说，并在《医学启
源》中把具有“风升生”特点的药物作为风
药，入选者有防风、羌活、独活、柴胡、升麻、
葛根、威灵仙、细辛、白芷、桔梗、藁本、川芎、
蔓荆子、秦艽、天麻、麻黄、荆芥、薄荷、前胡
等总计20种，有“羌活，气微温，味甘苦，治肢
节疼痛，手足太阳经风药也”“藁本，气温，味
大辛，此太阳经风药”等记述。

其后，“脾胃学说”的创始人，李东垣
继承了张元素的学术思想，并把风药作为
一个概念进行阐释，“味之薄者，诸风药是

也，此助春夏之升浮也”（《内外伤辨惑
论》），并对风药的应用有诸多发挥。明代
本草学家贾所学在《药品化义》中创新药
物分类方法，共分为气、血、肝、心、脾、
肺、肾、痰、火、燥、风、湿、寒 13 类，其中风
药类记述了 18 种，即麻黄、羌活、紫苏叶、
薄荷叶、柴胡、葛根、升麻、白芷、防风、荆
芥、前胡、独活、蔓荆子、威灵仙、细辛、香
薷、生姜、葱头。清代名医徐大椿认为，

“风药之轻而气盛者，皆属风药”（《神农本
草经百种录》）。

由此可知，风药是依据气味之“药象”，
结合功能而进行分类，并非单指治疗风邪致
病的药物。自然界中，风为春令主气，却无
处不在，四时皆有，其属阳好动，轻扬升散，
有向上升发、向外开泄之势，且善行而不定，
多变而无常。因风药类风，所以关于风药的

定义，一些学者见仁见智，各抒己见，有“具
有风木属性的一类药物，不宜简单等同于

‘解表药’及‘祛风药’”“具有类似风特性的
药物，大多具有升清、疏散、透达的功效”“具
有疏风发散功能的一类药，其性多辛，轻清
上升，向外趋表，具有升、托、发、散、化、达、
窜、通等作用”“一类具有升发、疏散特性的
药物，其性能可概括为升、散、透、窜、通、燥、
动”“一类质轻味薄的药物，具有升散通行特
性”“质轻气清具有疏解宣透作用的药物”等
不同论述。鉴于此，目前一般把具有辛散升
浮之性，能祛风解表、祛风除湿、祛风通络、
祛风止痉、平肝熄风作用的药物都归入风药
的范畴。

尽管表述不一，但所强调或遵循的基本
标准则是一致的，即风药之名主要基于药物
之性。

风药味辛，性擅升、散、行，而“辛以通其
气，散以致其津，升以发其阳，行以去其
闭”。总体说来，风药的专长还是疏风散邪，
主治由风邪所致的各种外感病证，常用方有
麻黄汤、荆防败毒散、九味羌活汤等。但其
作用远不止此，在方剂配伍应用中还能体现
如下功效。

升阳举陷。《内外伤辨惑论》中有“胃中
清气在下，必加升麻、柴胡以引之……二味
苦平，味之薄者，阴中之阳，引清气上升也”
的文字记载，方如补中益气汤、升陷汤等。
然而，陷由虚导致，理当大力补虚，主用参、
芪药物，少用升麻、柴胡以助气复举。

疏肝解郁。风药能助春生之气，可升
发肝胆，因而李东垣提出“肝阳不足不舒，
风药疏补之”。在四逆散、柴胡疏肝散、逍
遥散、柴胡清肝饮等方中，柴胡具有轻清
升散、疏泄的特点，能透表退热，又能疏肝
解郁。《本草正义》中有“柴胡能疏泄外邪，
则邪气解而肝胆之气亦舒，木既畅茂，斯
诸证自已”的文字记载，《本草经解》中有

“柴胡轻清，升达胆气，胆气条达，则十一
藏从之宣化”的文字记载，这说明风药可
辛散温通，活血散瘀，能助血行，消瘀滞，
止 疼 痛 ，方 如 血 府 逐 瘀 汤、川 芎 茶 调 散

等。所用川芎，《本草汇言》谓其“上行头
目，下调经水，中开郁结，血中气药……味
辛性阳，气善走窜而无阴凝粘滞之弊，虽入
血分，又能去一切风、调一切气”。《本草正
义》也言其“质虽坚实，而性最疏通，味薄气
雄，功用专在气分，上升头顶，旁达肌肤，一
往直前，走而不守”。

散结通络。如阳和汤中少佐麻黄以辛
开腠理之闭，温散阴寒之结，引阳气由里达
表，通行周身。再如解语丹中用羌活助解风
痰阻络，海藻玉壶汤中用川芎、独活以散瘿
瘤结滞。

宣散祛湿。《证治汇补》中有“治湿不宜
热、不宜寒；风胜湿，燥胜湿，淡渗湿，三者尽
之”的文字记载，其中的“风胜湿”实则源于
自然现象，即“地上淖泽，风之即干”（《医宗
必读》）。对此，李东垣受到感悟，而提出“除
湿必用升阳风药即差”，麻黄加术汤、麻杏薏
甘汤、藿香正气散、藿朴夏苓汤、三仁汤、完
带汤、痛泻要方、羌活胜湿汤等，均佐用风药
即取意于此。

引经报使。引经药是指某些药对某些
脏腑经络有特殊的亲和作用，在方剂中可
作为向导带领其他药到达病所，从而提高
用药的针对性与准确性。比如清代医学家

尤在泾说“兵无向导，则不达贼境；药无引
使，则不通病所”（《医学读书论》）。沈穆亦
谓：“引经之药，剂中用为向导，则能接引众
药，直入本经，用力寡而获效捷也”（《本草
洞诠》）。按此标准，风药灵动而尤宜担此
重任，比如《医学启源》中有“头痛须用川
芎。如不愈，各加引经药，太阳蔓荆，阳明
白芷，少阳柴胡，太阴苍术，少阴细辛，厥阴
吴茱萸”的文字记载，《本草求真》记载：“桔
梗系开提肺气之品，可为诸药舟楫，载之上
浮。”除此之外，李东垣还认为，风药有助肾
阳升发而布阴精，从而利于涵木，谓“肝肾之
病同一治，为俱在下焦，非风药行经不可也”
（《脾胃论》）。更有学者认为，“风药所过，正
行邪却”。

风药之能

本报讯（记者杨 须 通讯员赵跃兵）12 月14 日，
在新郑市残疾人联合会的支持下，新郑市人民医院解
放路院区在门诊大厅为新郑市 81 名儿童发放 2020 年
0岁～14岁儿童救助金。

当天9时30分，为了确保救助金安全、准确发放到
每位患儿家长手中，该院儿童康复科工作人员认真核对
领取人员的身份信息，严格按照发放流程一一核对信
息，顺利完成了儿童救助金发放工作。

此次康复救助金，是残疾儿童享受医保住院报销之
外的“专项补助”。“专项补助”对很多儿童在经过医保报
销后，再发放康复救助金，整个治疗流程下来，自费金额
比较少。

救助金的发放大大减轻了患儿家长的经济负担，让
更多的残疾儿童走上康复之路，能够更好更快融入社会。

拿到这笔救助金之后，许多患儿家长的心情特别激
动，纷纷现场表达自己的感激之情：愿这份爱心如冬日
里的一缕阳光，驱散凛冽寒霜；愿这份爱心如久旱后的
一场甘霖，滋润皲裂的心田；善心留万代，真情永千秋。
新郑市人民医院负责人表示，该院将继续响应国家政
策，为给新郑市及周边群众提供更加优质的医疗服务而
不懈努力。

温馨提醒：满足以下条件的均可以申请救助金！新
郑市户籍或者新郑市暂住证的均可申请（0岁～14岁脑
瘫、智力低下、自闭症患儿）。

救助地点：新郑市人民医院解放路院区住院部3楼
儿童康复科。

新郑市人民医院

为81名儿童
发放救助金

秋冬季腹泻是由轮状病毒引
起的一种急性传染性肠炎，以呕
吐、腹泻，并伴有发热和上呼吸道
感染为特征。多见于6个月～2岁
的婴幼儿。该病主要发生在秋末
冬初，起病急，传染性强，是影响小
儿身体健康的多发病，目前尚无特
异性疗法。秋冬季腹泻作为一种
传染性疾病，其病因病机及治疗方
药在古今文献中尚乏专论。笔者
总结出秋冬季腹泻的 3 个特点：1.
流行多在立冬至小雪节气之间；2.
发病多是6个月～18个月的小儿；
3.发病初期有发热、咳嗽等肺系症
状，吐泻并作，伤阴明显。对此，笔
者提出“小儿秋冬季腹泻因燥起”
的学术观点，运用运气学说对其病
因病机、临床特点等进行了深入研
究，并创拟了运用升清降独法治疗
秋冬季腹泻的有效方药。

病发秋冬 燥邪当令
秋冬季腹泻的发病虽在秋分

节气已经开始，而流行多集中在立
冬至小雪节气之间。

根据运气学说，一年主气之中
“阳明嫌金为五之气，主秋分至小
雪”（《中国医学诊法大全》第 40

页），《温病条辨·方中行先生或间
六气论》中有“盖天之行令，每微于
令之初，而盛于令之末”的文字记
载，说明立冬至小雪节气正为阳明
燥金较旺盛之时，秋季腹泻集中在
此时发病，首当责之于燥邪为患。

燥金克木 专病小儿
秋冬季腹泻的患儿月龄大多

在6个月～18个月。《温病条辨·解
儿难·儿科用药论》中有“小儿，春
令也，东方也，木德也”的文字记
载，《六因条辨·秋燥辨论》中有“盖
犯是症（指秋燥）者，必由察赋阴
亏，亢阳偏盛，或形瘦身长，或色苍
少泽，禀乎木火之质者，比比皆
然”，表明小儿阳常有余，阴常不
足，肝常有余，脾常不足，恰为燥邪
易感之体，故多罹患本病。这与

“小婴儿轮状病毒抗体低，同一集
体流行时，小婴儿罹病多“（《褚福
棠实用儿科学》）的观点一致。

燥极而泽 病发泄泻
《素问·至真要大论》中多次提

及爆邪致泻，比如“阳明之胜，清发
于中，左肤肪痛沸泄……”“阳明之
复，腹胀而泄”等。

燥邪何以致泻呢？《素问·阴阳

应象大论》中有“寒气生浊，热气生
清，清气在下，则生飧泄……”的文
字记载。脾喜燥乃平和之燥，若燥
气太过，则成为焦土，又怎能为胃
行其津液呢？胃喜恶燥，燥气伤胃
后，脾又不能为其输布津液，胃又
怎能受纳呢？这样一来，脾胃俱
伤，脾失健运，胃不受纳，升降失
常，水反为湿，谷反为滞，清浊不
分，合污而下，泄泻乃作。脾为太
阴，为湿土，喜燥恶湿；而胃为阳
明，为燥土，喜润恶燥，故湿邪致
泻，其病在脾；燥邪致泻，其病在
胃，所以秋冬季腹泻为燥邪伤胃，
胃失和降，故病初多呕吐。《素问·
六微旨大论》中有“阳明之上，燥气
治之，中见太阴”的文字说明，明代
杰出医学家，温补学派的代表人物
张景岳认为，“阳明之本燥，故燥气
在上，与太阴为表里，故见太阴，是
以爆金而兼湿土之化也”（《素问注
释汇粹》）。所以《素问·六元正纪
大论》中有“燥极而泽”之说法，意
思是燥至极点反见为湿象。“重燥
则湿”，所以燥邪伤及胃肠，即可引
起泄泻，这就是秋冬季腹泻的病机
特点。

燥邪为病 表里俱伤
秋冬季腹泻发病初期伴有发

热、咳嗽等肺系症状，继之吐泻并
作。秋冬季腹泻患儿常以流涕、喷
嚏、发热、咳嗽等上呼吸道感染症
状而起病，这正是爆邪伤肺的临床
表现，与《时病论·秋燥》中的论述

“燥气袭表，病在乎肺，入里则在肠
胃”相一致。燥邪入里，伤及胃肠，
随之呕吐、腹泻。大多数患儿可见
病情发展迅速，呕吐频繁，上吐下
泻，似霍乱之作，大便臭，肛周红
赤，烦躁不安，口渴引饮，舌红苔
黄，指纹紫滞等症状。重症病例可
见皮肤、口唇干燥，涕哭少泪，尿少
等症状，这正与燥为阳邪易伤阴液
相符。为此，清代著名医学家吴塘
在《温病条辨·补秋燥胜气论》中称

“金为杀厉之气”。
从以上内容可以看出，秋冬季

腹泻患儿以发热、呕吐、腹泻为主
证，《素问·至真要大论》中有“诸呕
吐酸，暴注下迫，皆属于热”的文字
记载，说明秋冬季腹泻，病发于秋
末冬初深凉已寒之时，不但没有寒
象反而呈现一派热证，是什么原因
呢？《素向·六微旨大论》中有“金位

之下，火气承之”的文字记载，吴塘
在《温病条辨·补秋燥胜气论》中
说，“盖燥属金而克木，木之子少阳
相火也，火气来复，故现燥热干燥
之证……前人谓燥气化火，经谓燥
金之下，火气承之，皆谓是也。”说
明燥邪致泻的证候特点就在于此。

秋季腹泻为燥邪侵袭所致，因
患儿体质不同、地域有别以及不同
年份的气候差异，秋冬季腹泻也有
温燥、凉燥之分。为此，医者在临
证时应辨证准确，适时调整药方，
方可屡获良效。

（作者是河南中医药大学第一
附属医院的特聘专家，国家级名中
医，享受国务院政府特殊津贴）
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温燥泄泻的诊疗思路与用药启示
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