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《痧胀玉衡》

中 医  ·  共  7  章 节  ·  6  章 含 白 话 译 文

本书上卷载痧胀发蒙论、痧胀要语及痧胀脉法；中卷列各痧症症状，并附以治疗验案；

下卷列各痧症备用要方。书中详载刮痧之法及放痧十法，所载方药包括汤、丸、丹、散

各剂凡五十六方，便用七方及绝痧方，收录治痧药七十余种，可称为痧症全书。王庭序

云：“右陶治痧之法于是书乎圣，而世人将读是书以治痧。”后世治痧症者多宗其说，所

载刮痧、放痧之法，多渊于此。
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第  1  章

痧胀玉衡：序

原  文

痧胀玉衡：序

忆昔癸末秋，余在燕都，其时疫病大作。患者胸腹稍 满，生白毛如羊，日死人数干，竟不知所名。有海昌

明经李 君见之，日：“此痧也。”挑之以针，血出，病随手愈。于是 城中舁（1）而就医者，亦日以千计，皆

得愈而去。

顷之，症变 而为嗽，嗽甚轻，不半日随毙。 时李君已出都。有知者曰：“此亦痧也。”用前法挑之，亦随愈

焉。余时目击其事，归而与知医者言之，卒疑信交半，无何，则吾乡挑痴之法盛行 矣。先是乡人有粪秽感

痧，利用钱物蘸油而刮，及此多用挑。

然行之大都妇人，以故为名医者不道，及考诸医书，古时未有论及，后人稍有青筋之说，仍略而不详，因而

求人之信者少，疑者益多。用药之方，遂置之不论。人不幸犯是症，无得全者。噫！是可悯也。友人在陶郭

君明理读书，旁 搜医学，见近之患痧者日益众，而治痧者不闻，乃精心殚思，推原于小儿痧疹之理，兼求

之古方，多有不言涉而见痧之意者，且验之诸所救疗，无或爽，因以自信。遂发愿广之 天下后世，为百千

万人命之救，著有《玉衡》一书。右陶之心切矣，右陶之功大矣！

右陶尝言：“痧本无定脉，凡脉与所 患之症不相应者，即为痧之脉；痧亦无定症，或感风、感 食、感劳、感

痰，而以本症治之不效者，皆为痧之症”。为立之方，使知遵也，为记之验，使知信也，后以药性终之，便

知用之有直不宜，不与它症同也。右陶治疾之法，于是书平全，而世人将读其书以治痧兼以治右陶之所不及

治。右陶之心，于是大快。虽不欲居其功，功又安归哉！余既见痧之事，及信右陶之说，敢为之言，虽然不

足为愚古道也。时康熙十四年乙卯重阳日里人王庭题。

注（l）异（yo余）举、抬之意，此处指病重，由他人抬来。

尝论～元运化，升而为天，凝而为地，人生其中，道配 三才，惟其克佐天地之所不及也。所以大之兵农礼

乐，小之 屠钓工商，缺一不可。而况炎帝肇创，尝药疗病,尤斯人生 死所系者乎。历代相沿，神医迭出，载

籍纷纷，惟救疾苦， 孰意痧胀一症，时有悬命须臾，兆变顷刻者，竟置不论。

如云林龚先生，所志诸书，历有年矣，迄今诵法不衰，时多宗之，然云青筋，所谓痧也。惜自古以来，从未

论及，是以其 疾往往不治。余窃以为生死甚大，望医如望拯溺，讵可听人之有是疾而不为之生全乎。

余高曾以经术起家，箕裘累叶。 余少列官墙，读古惠鲜环保，慨然有恫恤生民之志，尝愿为愁者解困，危

者苏命。 因追阅仲景、东垣、丹溪诸先生论。而帖括所拘，有怀未展。鼎革以后，播迁不一，或羁留武

水，或跋涉秦溪。 每忆昔年寻章摘句，不过淹骞一身，毫无 神益于世．既而旅食江淮，浪游吴越，所在时

行痧胀，被祸不少。
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余心恻然，思得一术以济之，窃恐世人犯而不识，多有坐视其死者。故凡遇杏林先辈未尝不造而问焉；见松

隐异人，未尝不就而请焉。即册籍所载，鲜不于晤对之间，互相 参考，然于痧也，究不得一要旨。以后返

掉携李，搜求高曾 所遗前贤诸秘草，有其传变难治异症，或定于嫌洛大儒，或 议论楚粤高士。虽篇页零

星，各有同异，皆透参《灵》、《素》。

《甲乙》诸经，以推广仲景先生之意，借专籍无传，沉理日久，而古人精秘尚未出也。余日夕究心，始悟痧

胀变端，总其大纲，撮其要领，遂得历历措施，无不响验。余特虑斯疾勿辩，贻祸无穷，故为之推原其始，

详究其终，深悯斯疾之为害，不忍不有斯集也。虽然医者治疾，尤百工治事，此提 一规，彼挟一矩，有一

定之法，无一定之用。故余虽获获言，尤必酌量子累黍之度，而神明其治法焉。

此非昔人无是疾，今人始有是疾也；抑非昔人之病可略，今人之病当独评也。余所以念兹在兹，日孜孜焉从

事笔墨间，惟此数人是论。要不外夫推己之心，俾天下成慰及人之愿斯已耳。昔人有言：“道之真，以治

身，其绪余，以为天下”。余独不敢云 治身，与为天下有二也。盖医之为道、惟视人如己者乃可施。

至于风气之强弱，年岁之多寡，精力之厚薄，必须以己为断，然后原疾量药，贯微彻幽，度节气而候温凉，

参脉理而合好重，始乃取应如神，捷于桴鼓。不然卤莽从事，是尤南辕而返北辙也，乌可得能。时大清康熙

十四年岁次乙卯灯月携李郭志遂右陶氏自序予裕贤觉。

续序（l） 尝稽古今医学，备悉万病，独不明痧，因而人鲜其传， 无奈世之患者比比也。既有此病，不可不

求有以治之。余因 以治之所验，悉其症之所由。于甲寅岁著《玉衡》一书，偕同 人互相参订，急而行之，

亦济生之念所不得已也。书中见叙 疾说，似已具详，两年来疾之变幻，更有隐伏于别病中者， 伤人最多，

非为世所罕识。尤余前书之所未及，因又有痧刻 之续。凡以因时所犯，略采异验为集，夫亦谋诸同人，非

敢 以自矜也，幸天下不以多赘而忽诸。

白话译文

王庭序

回忆癸末年秋天，我在京城，当时疫病大规模流行。患者胸腹略感胀满，皮肤生出白色细毛如羊毛状，每

日死者数以千计，竟无人能说出此病的名称。有海宁明经李君见到此症，说："这是痧。"用针挑刺，出血

后，病随手即愈。于是城中被人抬来求医者，也以每日千计，皆痊愈而去。

不久，病症变异为咳嗽，咳嗽虽轻，不到半日便会毙命。此时李君已离开京城。有知情者说："这也是

痧。"仍用前法挑刺，也随即痊愈。我当时亲眼目睹此事，回乡后与懂医之人谈及，他们半信半疑。不多

时，我们乡里挑痧之法便已盛行。在此之前，乡人因感受秽浊之气而得痧症，一般用铜钱蘸油刮拭，到此

时则多用挑刺法。

然而此法大多流行于妇女之间，因此有名望的医家不屑提及。考查各种医书，古代从未有专论，后人虽稍

有"青筋"之说，仍简略不详。因此信从者少，怀疑者愈多，治痧用药之方也就无人讨论。人若不幸得了此

症，便无法保全性命，实在可悲可悯。
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我的友人郭右陶，明理好学，旁搜医学。他见近年患痧者日益增多，而能治痧者闻所未闻，便精心竭虑，

从小儿痧疹（小儿出疹性疾病）的医理中推求本源，兼考古方，发现其中多有不直言痧而暗含治痧之意的

方剂，并在实际救治中加以验证，无不灵验，因此自信此法可靠。遂发愿将此术推广于天下后世，以救百

千万人之命，著成《玉衡》一书。右陶之心何等急切，右陶之功何等伟大！

右陶曾说："痧本无固定脉象（脉象：中医通过按压腕部动脉感知的搏动特征，用以判断病情），凡脉象与

所患症状不相吻合者，即为痧之脉；痧也无固定症状，或感风、感食积、感劳倦、感痰浊，以相应常规治

法而不见效者，皆为痧之症。"他为此立下药方，使后人知所遵循；记录验案，使后人知所信服；最后以药

性收尾，使后人知道痧症用药有其特殊的宜忌，与其他病症不同。右陶治病之法，在此书中已全面备载，

而世人将读此书以治痧，兼以弥补右陶所来不及治者。右陶之心，于此大为畅快。虽不欲居功，功劳又归

于谁呢？我既亲眼见过痧症之事，又深信右陶之说，故敢为之作序。

康熙十四年（1675）乙卯重阳日，同里人王庭题。

郭右陶自序

我曾思考：天地之元气（元气：中医认为人体最根本的生命能量）运化，升散为天，凝聚为地，人生于天

地之间，与天地并列三才（天、地、人），正因为人能补佐天地之不足。所以大至兵农礼乐，小至屠钓工

商，缺一不可。更何况炎帝开创医药，亲尝百草以疗疾病，这尤其关乎人之生死。历代相沿，名医辈出，

医籍纷繁，皆以救济疾苦为务。谁料痧胀这一病症——时常在须臾之间便性命悬于一线，顷刻之间变化万

端——竟被搁置不论。

如云林龚先生（龚廷贤，明代名医）所著诸书，流传已久，至今读者仍奉为圭臬。然而他所说的"青筋"，

其实就是痧。可惜自古以来从未有人专门论及，因此此病往往无法救治。我深以为生死事大，病人盼望医

生如同盼望拯救溺水之人，岂可眼看人有此病而不设法使其存活？

我家高祖曾祖以经学起家，世代承继。我少年时曾列名庠序（古代学校），读古书而感念先贤济世之德，

慨然有悯恤生民之志，常愿为忧愁者解困，为危殆者救命。因而追读张仲景、李东垣、朱丹溪诸位先生的

医论。然而受科举功名所拘，壮志未展。明清鼎革之后，辗转迁徙不定，或羁留武水，或跋涉秦溪。每忆

当年寻章摘句，不过蹉跎一身，于世毫无裨益。后来漂泊江淮，游历吴越，所到之处痧胀流行，遭殃者甚

多。

我心中恻然，思求一术以济世，深恐世人患痧而不识，坐视其死。故凡遇杏林前辈（杏林：中医界的代

称），无不登门求教；见山林隐士，无不前往请益。即便书册所载，也无不在交谈之际互相参考。然而对

于痧症，始终不得要领。后来归家，搜求高祖曾祖所遗留的前贤秘本手稿，其中记载了传变难治之异症，

有的出自中原大儒之论定，有的来自楚粤高士之议论。虽篇页零散，各有同异，但皆深入参透了《灵枢》

《素问》（《灵枢》《素问》：《黄帝内经》的两大组成部分，中医理论之根基）、《针灸甲乙经》等经

典，以推广仲景先生之旨意。只因无专书流传，精义沉埋日久，古人的精妙秘法尚未面世。

我日夜钻研，终于领悟痧胀变化之端倪，总结其大纲，提炼其要领，从此施治历历分明，无不应验如响。

我特别忧虑此病若不能辨识，必将贻祸无穷。故为之推溯源头，详究终局，深悯此病之为害，不忍不编成

此书。
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虽然，医者治病如同百工治事，这个持一把规，那个携一把矩，有一定之法，却无一定之用。所以我虽勉

力著述，仍须临证时仔细酌量、审慎权衡，灵活变通其治法。

这并非古人没有此病、今人才有此病，也不是古人的病可以忽略、独独今人之病当别作评议。我所以念兹

在兹，日日孜孜笔耕于此，只为论述这些要事。归根结底不过是推己及人之心，使天下人都能达成救人利

世之愿罢了。古人有言："道之真谛，用以修身；其余绪，用以治天下。"我独不敢说治身与治天下是两回

事。盖医之为道，唯视人如己者方可施行。

至于患者风气（体质禀赋）之强弱、年岁之老幼、精力之厚薄，必须以自身判断为准，然后探求病因、斟

酌药量，深入幽微之处，度节气而候温凉，参脉理而合轻重，方能取效如神，捷于击鼓。否则鲁莽从事，

无异于南辕北辙，岂能成功。

大清康熙十四年（1675）乙卯灯月（正月），携李郭志遂右陶氏自序于裕贤觉。

续序

我曾考稽古今医学，万病备载，唯独对痧症不甚明了。因此世人鲜有传承，无奈患此病者比比皆是。既有

此病，不可不求治法。我将自己治验所得、病症来由一一整理，于甲寅年著成《玉衡》一书，与同道互相

参订，急切刊行，实是济世之念不得不然。

书中对病症的叙说似已详尽，然而两年来，此病变幻更甚，更有隐伏于其他病症之中者，伤人最多，世人

罕能识别，也是前书所未及之处。因此又有此续刻。凡依时令所犯之痧，略采异验汇为一集。此亦与同道

共商之成果，非敢自矜。望天下人不以多赘而忽视之。

---

关 键 词

现 代 启 示

郭右陶所面对的困境，在现代医学中并不陌生：一种疾病广泛存在、反复致命，却因未被正式纳入诊断体系而长期

遭到忽视。他的应对策略——从民间经验中提取线索、回溯经典文献寻找理论依据、通过大量临床验证建立信心、

最终著书立说以求系统推广——恰好暗合了现代循证医学"从观察到假设，从验证到指南"的基本路径。尤其值得注

意的是他提出的"排除诊断法"：脉象与症状不相应、常规治法无效时，应考虑痧症。这种"反向思维"至今仍是临床

鉴别诊断的核心逻辑之一。

（以上内容仅供中医文化学习参考，不构成任何医疗建议。）

留给读者的问题：当一种疾病尚无公认的诊断标准时，一线临床经验与权威理论之间的张力该如何化解——今天

的"罕见病"认定之路，是否仍在重复三百多年前郭右陶走过的艰难历程？
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第  2  章

痧胀玉衡：凡例

原  文

痧胀玉衡：凡例

一言有不实，治有不效者，一句不载。 一药有不当，用有不明者，一味不入。 一据症用治，立方制宜，非

痧唐录。 一按脉阅筋，恐人有误，详之有据。 一砭刺痧筋，必须紫黑毒血，据为实见。 一载杂症，仅取兼

痧，请病虚实，悉在所略。 一心腹痧痛，刮放即愈。不烦医药者，不多载入。 一治验不过一二三四，惟略

见治法为准，余不多赘。 一金近地气禀柔弱，故方中分两，从平减少，便能取 效。

此虽传示四万，不敢多加。 一制方分两甚少，若遇西北，风高土燥之地，刚强勇壮 之人，其分两必须加

倍，或加二倍三倍，方能有效。 一饮汤规则：云稍冷者，九分冷一分温也；云微冷者， 八分冷二分温也；

云微温者，冷者四分之三，温者四分之一也。

白话译文

本书凡例立下数条编撰铁则：凡言论不实、疗效未经验证的，一句不收；凡药物不当、用法不明的，一味

不录。所有治法均据症（症状表现）立方，因地制宜，绝非随意抄录的杂书。关于按脉（触摸脉象以辨病

情）、阅筋（观察体表痧筋的颜色形态），唯恐读者误判，故详加说明、言必有据。砭刺（以针石刺破痧

筋放血）放血时，必须见到紫黑色毒血方算确证，以实际所见为凭。书中虽载杂症，仅取其兼有痧证者，

至于该病本身的虚实辨析，一概从略。心腹部位的痧痛，刮放即愈、无需汤药的，不多收入。每症所附治

验（临床验案）不过一至四例，仅示治法大要，不作繁赘。

江南一带地气（地域气候与水土特性）柔润，人体禀赋偏于柔弱，故方中药量从常规减少即可取效。此书

虽已传阅甚广，用量仍不敢擅增。但若遇西北风高土燥之地、体质刚壮之人，药量须加倍，甚至加至二三

倍方能见效。关于服汤温度的规矩：所谓"稍冷"，即九分凉、一分温；"微冷"，即八分凉、二分温；"微

温"，即四分之三凉、四分之一温。

---

关 键 词

现 代 启 示

这篇凡例读来像一份严格的"编辑出版准则"：无验证不收录、无实证不采信、药量必须因人因地调整——其内在逻

辑与现代循证医学"证据先行、个体化用药"的理念暗合。尤其是关于江南与西北体质差异导致剂量不同的论述，与
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现代药理学中"药物剂量应考虑体重、代谢率及环境因素"的原则相通。服药温度的精细分级，也反映出古人对给药

细节的重视。（以上仅供文化学习参考，不构成医疗建议。）

值得思考的是：在今天高度标准化的制药体系下，我们是否反而忽略了"因地、因人、因时"的个体化用药智慧？
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第  3  章

痧胀玉衡：痧症蒙发论

原  文

痧胀玉衡：痧症蒙发论

夫君子生于斯世，不屑为天下无所用之人，则必求为天下所必需之入，故君子不为良相，则为良医。盖良相

济世，良医济生，其所以行我心之不忍者，事有相符，而道有相类也。余于伤寒、痘疹、惊风、虐、痢与夫

胎前产后等症，俱所潜心，姑不具赘，独是痧之一症，缓者，或可迟延；急者， 命恳顷刻。

在病家必当诚心请救；在医者必当急为赴投，非着他症之可以迁延时日，姑且慢为调治也。迩来四方疫气时

行，即今丑寅年间，痧因而发，乡村城市之中，俱见有此等 症。

或为暗痧，或为闷痧，或为痧痛，或为落弓痧、噤口痧、扑鹅痧、角弓痧、盘肠痧，或又因伤寒、虐、痢与

夫胎前产后等症，而痧兼发，甚至阂门被祸，邻里相传，不可重悼。余尝遇此等症，临危急救，难以屈指。

其治之大略，有三法焉：如痧在肌肤者，刮之而愈；瘀在血肉者，放之而愈。

此二者皆其疾之浅焉者也，虽重亦轻。若夫痧之深而重者， 胀塞肠胃，壅阻经络，直攻乎少阴心君，非悬

命于斯须，即将危于旦夕，扶之不起，呼之不应，即欲利之放之，而痧胀之极，已难于刮放矣。

呜呼，病濒于死，谁不伤心，痧症 至此，信乎非药不能救醒，非药莫能回生。则刮放之外又必 用药以济

之，然后三法兼备，救生而生全，庶乎斯人之得有 其命也。其如世有刮痧放痧之八，仅有刮放之能而巳，

余俱非所长上。故痧有放之不出，刮之不起，便云凶，而且放痧 数次不愈，刮痧数次不痊，便听命于天而

垂毙者，往往皆然。 若夫业医诸友，责在救人，推其心，岂非当世之所谓君子与。

然其间或有云诸书不载痧名，满洲因而谓非药可疗，不知载 籍之内，原有云绞肠痧者、有云干霍乱者、有

云青筋者、有云白虎症者、有云中恶者，此背痧之见于诸书，但略而不详， 未有专家。然不见有云是宜绝

药，诚彰明较著而可视也。况痧有为真头痛，朝发夕死，夕发旦死，穿于头痛之条；痧有为真心病，亦朝发

夕死，夕发旦死，寄于真心痛之例。

此二症者，虽属不治，若知其原于痧者而疗之，亦可挽回。况痧有为头面肿胀，一似大头瘟；痧有为咽喉锁

闷，一似急喉风； 痧有为眩晕昏闷，少顷云姐，一似中风、中暑；痧有为暗哑 沉迷，身体重痛，一似惊魂

落魄；此皆其势在危急，刮放不急者，非药将何以救之乎。

而况痧有头痛、寒热，类于伤寒； 咳嗽烦闷，类于伤风；与夫因疟而兼痧，因痧而化疟；或又痢以疾发，

痧缘痢生；而痧症百出，传变多端，更不特如此。而已也。诸如鼻红、吐红、泻血、便血，由痧而得者有

之。更有大肿、大毒、流火、流痰，由而生者有之。或又有胎前、 产后、气郁、食郁、血郁、火郁，而痧

之兼发者有之。

或又有痧而手肿、足肿、手痛、足痛，连及遍身不能转侧者有之。 或又有痧而胸胁肚腹结成痧块，一似痞

闷．一似结胸者有之。或又有痧而吐蛔、泻蛔、食结、积结、血结者有之。或又有痧而心痛、胁痛、腹痛、
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腰痛、盘肠、吊痛、遍身疼痛。几不 能生者有之。况痧尝有内症所伤，将濒于死者，男于犯此， 一似蓄

血，而血分之治法不同；女子犯此，一似倒经，而气 分之治法亦异。

盖痧之为病，种种不一，难以校学，予特指其入略．而明其最要者，须看脉之真假，认症之的确，然后投剂

必当，用药无虚。若痧在肌肤，当刮即刮。痧在血肉，当放即放。痧在肠胃、经络与肝、肾。脾三阴，当药

即药．若痧气肆行，不拘表里，传变皆周，当三法兼用。务在救人于将危，而回生于将死。余之治此等症，

随处救人，确有专验。窃恐前人无论、难启后贤，因著为集，仍不敢秘，以公 诸世。庶几其有以行我心之

不忍，而幸不为斯世无所用之八。 欤。

白话译文

君子立身于世，若不甘做无用之人，便当做天下必需之人。故君子不做良相（济世之能臣），便做良医

（济生之仁术），二者殊途同归，皆出于不忍人之心。我对伤寒、痘疹、惊风、疟疾、痢疾及胎前产后诸

症均有研究，此处不赘。唯独痧症（一类以皮下瘀络、胀闷疼痛为特征的急性病证），缓者尚可拖延，急

者命悬顷刻。

病家必须诚心求救，医者必须急赴诊治，绝非寻常慢病可以拖延。近来四方疫气流行，丑寅年间痧症因之

而发，城乡之中均有此症。表现各异：有暗痧（症状隐伏不显者）、闷痧（胸腹胀闷为主者）、痧痛、落

弓痧、噤口痧（口噤不能言语进食者）、扑鹅痧（咽喉肿胀如鹅者）、角弓痧（身体反张如弓者）、盘肠

痧（腹中绞痛如肠扭转者），又有伤寒、疟、痢及胎前产后诸症兼夹痧发者，甚至阖门遭祸、邻里相传，

惨不忍言。

我屡遇此类危症临危急救，难以计数。治法大略有三：痧在肌肤（体表浅层），刮之而愈；瘀在血肉（肌

肉深层），放血而愈——此二者病位尚浅，虽看似重实则易治。若痧深入肠胃、壅阻经络（气血运行的通

道），直攻少阴心君（心脏），则命悬一线、危在旦夕，扶之不起、呼之不应，此时已难施刮放之术。病

至于此，非药不能救醒、非药莫能回生。故刮、放之外，必须加用药物，三法兼备，方能全人性命。

世间会刮痧放痧者，仅有刮放之能，余则非其所长。遇刮之不起、放之不出者，便称凶险而听天由命，此

类悲剧比比皆是。业医诸友以救人为责，推其心岂非当世君子？然有人说诸书不载痧名，遂以为非药可

疗。殊不知古籍中本有"绞肠痧""干霍乱""青筋""白虎症""中恶"之名，皆痧之散见于各书者，只是略而不

详、未成专论，并非说此症当绝于药。况且痧可表现为真头痛（朝发夕死、夕发旦死）、真心痛，虽属危

重，若知其源于痧而施治，亦可挽回。痧又可表现为头面肿胀似大头瘟、咽喉锁闷似急喉风、眩晕昏闷似

中风中暑、暗哑沉迷似惊魂落魄——凡此种种，势在危急而刮放不及者，非药何以救之？

更有痧症寒热似伤寒、咳嗽烦闷似伤风，或因疟兼痧、因痧化疟，或痢中发痧、痧缘痢生，传变多端。鼻

衄（鼻出血）、吐血、泻血、便血由痧而得者有之；大肿大毒、流火流痰由痧而生者有之；胎前产后、气

郁食郁血郁火郁而痧兼发者有之；手足肿痛、遍身不能转侧者有之；胸胁腹中结成痧块似痞闷、似结胸者

有之；吐蛔泻蛔、食积血结者有之；心痛胁痛腹痛腰痛、盘肠吊痛、遍身疼痛几不能生者有之。又有内伤

将死之人犯痧，男子似蓄血而血分治法不同，女子似倒经（经血逆行上溢）而气分治法亦异。
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痧之为病，种种不一，难以尽举。我特指其大略而明其最要者：须辨脉之真假、认症之的确，然后投剂方

当、用药无虚。痧在肌肤当刮即刮，痧在血肉当放即放，痧在肠胃经络与肝肾脾三阴（足三阴经，关乎脏

腑深层）当药即药；若痧气肆行、表里俱周，则三法兼用。务在救人于将危，回生于将死。我治此等症随

处救人，确有专验，恐前人无论而难启后贤，因著为集公诸于世，庶几行我不忍人之心，而不为天下无用

之人。

---

关 键 词

现 代 启 示

本篇最值得重视的思想有二：一是急症分层处理的理念——郭志邃将痧症按病位深浅分为肌肤、血肉、肠胃经络三

层，对应刮、放、药三级干预，这与现代急救医学中"初级处置—进阶干预—高级生命支持"的分级救治逻辑高度相

通。二是对"一病多貌"的警觉——痧可酷似中风、伤寒、喉风等数十种疾病，提醒临床不可被表象迷惑，须追溯病

因本质，这与现代鉴别诊断的核心思路一致。此外，作者批评当时"诸书不载则非药可疗"的教条态度，主张面对新

发急症应大胆探索、著书公开，这种实证与共享精神至今仍有现实意义。

（以上内容仅供中医文化学习参考，不构成任何医疗建议。）

值得思考的是：当我们面对一种"教科书上没写"的新发疾病时，是选择教条地否认，还是像郭志邃一样基于临床实

证去探索和记录？
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第  4  章

痧胀玉衡：玉衡要语

原  文

痧胀玉衡：玉衡要语

痧分表里辨

痧之初发，必从外感。感于肌表，人不自知，则入手半 表半里，故胸中作闷，或作呕吐，而腹痛生焉。此

可以刮痧而愈不愈，用荆芥汤、藿香汤之类而选用之。痧感于半表半里，人不自知，则入于里，故欲吐不吐

量欲泻不泻。痧毒冲心，则心胸大痛，痧毒攻腹，则盘肠吊痛。此可以放痧而一意，不愈.

用陈皮紫朴汤、棱术汤之类而选用之.痧中子里，人不自知，则痧气壅阻，恶毒逆攻心育，立时发晕，即欲

刮痧而痧不起；即欲放痧而扶之不起，必不得放，即扶起放之， 而发晕之时，气血不流，放之亦无紫黑毒

血流出，即有些须，亦不能多，略见紫黑血点而已。此疹毒入深，大凶之兆。斯时病家求救甚切，方可用

药。余但审脉辨证，的系风寒暑湿，气血、食积、痰饮，何因而施治，令其苏醒，气血流动，然后扶起放

瘀，渐以调治。如不醒，即择牛黄丸,三香丸、救苦丹之类以救之。如此重症，必需医者慈心大发，立时连

进 汤丸,方能有效,迟则必死。

治痧直看凉热，病犯太阳，则头痛发热；犯少阳，则耳旁肿胀，寒热往来； 犯阳明，则面目如火，但热而

不寒；犯太阴则腹痛；犯 厥阴则少腹痛或胸胁痛；犯少阴则腰痛而皆身凉。犯乎肺则咳嗽痰喘微热，甚则

鼻衄;犯手心则心痛或心胀头额冷 汗如珠，而身或热或凉；犯乎膀既则小便溺血，甚则身热； 犯乎大肠则痢

下脓血，重则呕吐身热；犯乎肝则沉重不能转侧，哺热、内热，甚则吐血；犯乎三焦则热毒内攻，上则口

渴，下则便结。治痧当辨身凉身热：盖县凉者、内热者，宜攻其里，表热者，室透其肌。

唇舌辨

痧者，急症也。若昏迷不醒，口不能言，其心胸烦闷， 一种难过之苦，将何以辨之？治宜先观其唇舌。色

黑者凶；色黄者重；色淡红者，较之略轻。盖黄色而知内热，黑色而知热极，淡红色虽热，用药不可太冷。

又要看有苔无苔，其症始有治法矣。

大小便宜通

痧症危急，大便不通，急宜放痧而攻之；小便不通，宜放痧而分利之。

咽喉治法

痧症危急，若犯咽喉，则疾喘如锯，先放其痧。急用薄荷、鼠粘子、 童便、山豆根之类以清之，或兼用冰

硼散以收之。然后，余症俱从缓治。

治痧当绝其根

痧之为害，治之虽愈，若一有未除，即复肆毒，又遍周身、如在表者已刮。在中者已放；而在内者少有未

消，一吃米饭或热汤、热酒，痧毒即复，由内而攻表，遂遍周身。如在内者已治，在中者已放，而在表者末
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刮，即复由外而攻内。 若表里具尽治突，而在中者未放，亦复传遍表里。如此可畏之极，真生死所关，非

杂病所得而比也，故治痧当绝其根。

痧原论

痧症先吐泻而心腹绞痛者，从秽气痧发者多；先心腹统痛而吐泻者，从暑气痧发者多；心胸昏闷，痰诞胶

结，从伤 暑” 热痧发者多；遍身肿胀，疼痛难忍，四肢不举，舌强不言，从寒气、冰伏过时，郁为火毒而发

痧者多。 重症，可无害于事也。不知成痧数次不愈，则必日甚一日。 内有伏毒，盘居脏腑，虽不见有昏迷

不醒之事，而痧毒之攻 击于脏腑间者，甚可危也。

且放痧何以数次不愈乎？盖惟人有食积、皿痰阻滞其毒，故痧虽放而不尽。设有能消除其食积。血痰，则痧

毒无阻，尚乌有不愈者耶？惟其不用药而惟恃乎放痧，故痧毒不尽，势必攻坏脏腑。医者慎毋以放痧数 次

不愈为轻症，而忽视之欤。数犯痧症 痧症有紧、有慢，人多不识。幸迩来南方砭刺有人，略晓痧症一二，

然亦不克逐症详明，深可叹惜。

故有云痧当 砭刺，刺即救之；有云痧不可刺，刺即多犯，此语一出，遂致误人不浅。然亦有可辨者，盖痧

症之初犯者，邪气胜夫元气，虽人壮实而不免。痧症多犯者，由元气虚，则易感触夫邪气，是以有数患痧症

之人，或有十日半月一发，或有一月二月一发，常患痧痛。非刮则放，所以有痧不可刺，刺即多犯之说尔。

不知痧之易感，必由于胃气本虚，遂乃数犯。予尝用“绝痧方”充其胃气，则痧自断，又用参、芪大补之味以

实之，痧未有不断者矣。然必痧症已痊之日，全无些须痧毒， 然后可服，以绝其根。

否则稍有痧气未除，此等之药，断不可服，恐其中有甘辛温热大补之味，反益助其邪毒尔。痧胀昏迷与杂症

不同杂症着重，或至昏迷，均可以延时日，独痧症之昏迷， 则有不容少待者，何也？夫杂症昏迷，不过

痰、气、血涌，或虚极而发晕已也，故可以延时日。至于痧而昏迷不醒，仅是痧气冲心，尤有可解。若为痧

毒所攻，则毒血一冲，势必攻坏脏腑。

未有少延者矣。故痧胀昏迷不醒者，须防立死。其 毒血与食积、痰、气必给聚心腹胸膈之间，而经络不

转，气血不运，虽欲放而血不流，欲刮而痧不显，此所以救之者， 又必急用药以治之也。其治之之法，惟

视其食、积、痰。血、气阻及暑热、伏热、秽气之类以治之。有食消食，有积消积，有痰血气阻，即散其痰

血气阻，有暑热、伏热、秽气所触。

即散其暑热、伏热、秽气，则胸隔一松，昏迷自醒，然后验 其紧筋青筋以刺之，而或刮或药，惟其症之所

发，以施其救人之木欤。 痧筋原于血中之毒 夫医首重望闻，次贵问切，人皆知之矣。

至于痧，而望 闻有所未明，问切有所未尽，医其可以已乎？吾观世有暗痧 而人不识，往往多误，则民不取

痧筋以验之。盖针锋所刺，不过锋尖微微人肉，有痧毒者，方有紫黑血流；若无痧毒者， 其经尖虽刺，点

滴全无。故痧有痧筋可辨，亦如别病之有别症可辨也。然则痧筋所现者，青紫之色，所原者，乃本子血中之

有其毒欤。夫血中有毒，既无可消，自宜知放，放有不尽，则宜别、宜药，审寒凉而权轻重，借草木以挽凶

危。凡。以驱夫痧毒之所留滞者、而救其大命焉尔。奈何有不信痧者，徒受夫痧症之实祸，而甘心于自毙

乎。

慢痧必须速治 痧若紧着，只在顷刻，慢者，或期至十日半月而死，或 期至一月二月而死，甚有期至三四月

而死，此诚痧之慢矣。 而余谓必须速治者，毋乃忧人之太过乎？而不知其非也。央痧之致人于死者，虽有
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如是之久，而其痧毒蔓延于肠胃、经络间者，正多凶险之处，即如痧毒滞结于身之或左或右，或上或下、或

里或中或表，既有若是之滞结者，必不尤然若是之滞结而已也。

将且在内者，先坏脏腑，在中者,先损经络，在表者。先清肌肉。虽未即毙，而其难治之形必然先见，若一

不治，便成死症。慢痧之可畏也如是，安可以死日之慢， 而不速为之早治乎。 痧症治要宜明痧无食积、瘀

血而痧气变盛者，冷眼。痧气壅阻于食积， 而无血瘀者，稍冷服，痧有毒盛而血瘀者，微温服。痧入于气

分而毒壅者，宜刮。

痧入于血分而毒壅者，宜放。痧痛而绞动者，痧毒壅阻于食积之气分也。痧痛而不移者，痧毒壅阻于血分而

有瘀也。痧发干头面上部者，痧之毒气上壅也。痧踞于手足下部者，痧之毒血下注也。痧有上吐下泻者，痧

气上下冲激也。痧有烦闷气胀者，痧气变塞于心膈也。痧有 ；恶寒发热者，痧气遏抑于肌表也。痧有胸隔

偏痛者，毒血流滞于经络也。痧有结滞肠胃者，食积、血瘀为肿为胀也。痧 有吐血、便血者，痧血泛溢而

忧溃败也。痧有咳嗽、喘急者， 痧毒壅于气分而生痰逆也。痧有立时闷死者，痧之毒血攻心也。

痧有手足软而不能运者，痧入于血分而毒注于干部也。痧有腰胁具病者，痴阻于血分而有瘀也。痧有偏痛于

半身者， 毒注于半身而瘀血也。痧有身重不能转侧者，痧之毒血壅瘀而不能转运也。痧有变成肿毒溃烂

者，毒血凝滞而攻坏肌表治痧须先明百病 痧症不与杂症俱发则已，苦与杂症俱发，医者仅能治其痧症，不

能治其杂症。假使杂症有害，不几误人于死者，不在痧症而在杂症乎？夫天下有能治百病而不能治痧者，余

固素其有误于人矣。兹有犯杂症兼痧之疾，而业医治痧者，更不能治杂症．独可无责其有误人之罪乎！

即如人有劳弱，本原不足之症，兼犯痧症凶危，延一治痧者治之，聆其言，则云我固善治其痧焉。始则用克

伐之药，以治其痧胀之极，可谓有清则病受之，虽甚克伐，亦无害于本原矣。迨至痧已散去五六，尚存三

四，则用药之法，虽宜尚重痧症，又当顾虑本原，惟在略用克伐而不伤本原者为是。若一过用克伐，便伤本

原，岂不有误于不足之症乎！

况痧气散去八九，惟是略存一二，用药尤宜保护本原，而稍治其痧焉。至于痧患悉平， 惟有本原不足，则

自应以补益为先，然后可云能治其病而无 误也。若不先明于本原不足之症，而用药失宜，投剂无法， 则其

误人之罪，其能免乎！即此一端，可例百病，故吾谓治痧，须先明百病。 刺腿弯痧筋法腿弯上下，有细

筋，深青色，或紫色，或深红包者，肌肤白嫩者，方有紫红色．即是痧筋，刺之方有紫黑毒血。

其腿上大筋不可刺，刺亦无毒血，反令人心烦。腿两边硬筋上筋，不可刺， 刺之恐令人筋吊。若臂弯筋

色，亦如此辨之。其余非亲见不明白，故不具载。至如头顶心一针，惟取挑破，略见微血，以泄痧毒之气而

已，不可直刺。

其指尖刺之太近指甲，虽无大害，当知令人头眩。若一应刺法不过针锋微微人肉，不必深入。 刮痧法背

脊、颈骨上下及胸前胁肋、两背肩臂痧，用铜钱蘸香油刮之，或用刮舌眠(mian)子脚蘸香油刮之。头额、腿

上痧，用绵纱线或麻线蘸香油刮之。大小腹软肉内痧，用食盐以手擦 之。 用针说尝览古人遗言：东南卑湿

之地，利用泛，所谓针刺出毒者，即用砭之道也。

但放痧之人，具用铁针，轻者一针即愈， 重者数次不愈，盖因痧毒入深，一经铁气，恐不能解。余惟以银

针刺之，则银性最良，入肉无毒，以之治至深之痧毒，不尤愈于铁针乎？此余所以刺痧筋者，独有取乎银针
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也。 痧服用药不厌多凡伤寒杂症，所犯止有一症，用药不贵乎多。痧症凶暴非常，变幻百出。如犯在气

分，有兼痰兼血；在血分，有兼食兼积，或又有兼外感内壅，往往皆然，不可执一。

故用药治之，宜尽虑到，不然，一有不及，其祸不测，此所以不厌 乎多也。 痧胀宜下辨伤寒食未化，下之

太早，反引寒邪入胃，变而为热，热邪固结所食，不能消化，乃成结胸。若痧胀新食，固宜以吐为先，至所

食既久，骤然痧胀，虽所食消化未尽，下之无害。 肠胃中肌肉作肿作胀，盘肠绞痛，遍及脏腑，故外宜用

刮放以泄毒于表，内可即下以攻毒于里，则肿胀自当之以潜消， 而食积亦因之以通利，原无结胸之可化

也。

然痧胀因非伤寒热结者比，但下之，必须内兼食积，又直以渐而进，中病即止。 痧后治杂症宜知 病退后，

竟治杂症，因所宜然。但痧后余毒，或尚存些须，按脉而脉已不显，辩症而症已若清，此时用药，若即认为

惟去杂症已尔，仅以治杂症之药治之，设使稍有相犯，吾恐斯人尚不得保其命也。

盖痧后尤痘后，痘后之症，固不可 舍痘杀毒而单治杂症，痧后之症，又岂可舍痧余毒而单治杂症乎？此治

痧后杂症，又不可不深虑，而于杂症剂中，更兼解毒活血乃能收全功也。 当知不信之误凡人有病则宜治，

将死则宜救，乃有犯痧不信夫痧者，是其智之所短，即其数之所尽也。

敌人有犯乎慢痧，尤可缠绵时月而病日深，若犯乎紧痧，未有不立时凶危而入于死。 如此不信，真数尽之

人也。即告之以痧症之祸，而彼仍茫然不觉，虽有热心，无益于事。故不信之误，人自当知。

尝见一士不信痧，忽然犯紧痧暗症，咽喉疼痛，喘息如锯，发热沉重，胸中饱闷，吹药、眼药喉中益痛，痛

连耳际，或时在左，或时移有，痰胀昏迷，亡危之极，殆难尽述。幸而审明痧症，急为放痧，涌出毒血甚

多，刮痧遍体俱有，服药至晚而安，痧胀亦消，喉痛亦止。缘不守痧禁，饮温酒热茶，立时复发而终，此真

痧毒之为害也。

呜呼惜哉！更见同时三女，一犯此症，刮痧而愈；一犯此症，放痧而愈；一犯此症，认为喉鹅，治之而死。

信者如此，不信者如彼，痧其可忽也耶！

白话译文

痧分表里辨

痧病（一种以痛、闷、胀为主要表现的急性病症，古代认为由"痧毒"引发）初起，必由外感而来。若邪气

侵袭肌表时未被察觉，便会进入半表半里（介于体表与内脏之间的中间层次），出现胸闷、呕吐、腹痛，

此时可用刮痧或荆芥汤、藿香汤治疗。

若在半表半里阶段仍未处置，邪气便深入于里，表现为欲吐不吐、欲泻不泻；痧毒（痧病邪气）上冲则心

胸剧痛，攻腹则肠绞如拧，需用放痧（刺破浅表血管放出毒血）配合陈皮紫朴汤、棱术汤等治疗。

一旦痧毒完全入里，气血（气，即人体生命动力；血，即血液及其所承载的营养物质）壅阻，毒邪逆攻心

脏，患者立时昏厥。此时刮痧无法显现痧痕，放痧亦无紫黑毒血流出。医者须先审脉辨证，判明是风寒暑

湿、气血食积、痰饮何因，以药物使患者苏醒，气血重新流动，再行放痧。若不能醒，可用牛黄丸、三香

丸、救苦丹急救。此等重症必须连续急进汤药，延误必死。
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治痧察凉热与六经

痧犯太阳（足太阳膀胱经，主体表卫外）则头痛发热；犯少阳（足少阳胆经，主两侧）则耳旁肿胀，寒热

交替；犯阳明（足阳明胃经，主热盛）则面如火烫，但热不寒；犯太阴（足太阴脾经）则腹痛；犯厥阴

（足厥阴肝经）则少腹或胁肋疼痛；犯少阴（足少阴肾经）则腰痛而身冷。

犯肺则咳嗽痰喘微热，甚则鼻出血；犯心则心痛或心胀，头额冷汗如珠；犯膀胱则尿血，甚则身热；犯大

肠则下痢脓血，重则呕吐发热；犯肝则身体沉重不能翻身，下午发热、内热，甚则吐血；犯三焦（主水液

代谢的通道）则热毒内攻，上为口渴，下为大便秘结。

总的原则：身凉内热者宜攻里；体表发热者宜透散肌表。

唇舌辨

痧为急症，昏迷不语时，须先观唇舌：色黑者凶险；色黄者病重；色淡红者较轻。黄色提示内热，黑色提

示热极，淡红虽热，用药不可过于寒凉。同时察看有无舌苔，以此确定治法。

大小便宜通

痧症危急时，大便不通须放痧后攻下；小便不通须放痧后分利（利尿）。

咽喉治法

痧犯咽喉，喘如锯声，须先放痧，急用薄荷、牛蒡子、童便（儿童尿液，取其清热之性）、山豆根清热利

咽，或兼用冰硼散收敛，余症从缓处置。

治痧当绝其根

痧虽治愈，若有残留，遇米饭、热汤、热酒即可复发，由内攻外或由外攻内，表里中三层若有一层未清，

都可传遍全身。因此治痧必须彻底根除。

痧原论

先吐泻后绞痛者，多由秽气（污浊邪气）引发；先绞痛后吐泻者，多由暑气引发；昏闷痰结者，多由伤暑

热痧引发；遍身肿胀、四肢不举、舌强不言者，多由寒气郁久化为火毒引发。

若多次放痧仍不愈，是因体内食积（饮食停滞）、血痰阻滞，使痧毒无法排尽。不用药而单靠放痧，痧毒

残留必攻坏脏腑。医者切勿因放痧数次不愈就视为轻症而忽视。

对于反复犯痧者，病根在于胃气（脾胃功能）本虚，易感邪气。作者常用"绝痧方"补益胃气、配合参、芪

大补，待痧症已痊、体内无任何痧毒残留后服用，以断根源。若痧气未清即服补药，甘辛温热之味反而助

长邪毒。

痧胀昏迷与杂症不同

杂症（普通疾病）昏迷，由痰、气、血涌或虚极所致，尚可延缓处置。痧症昏迷则刻不容缓：痧毒攻心，

毒血一冲必坏脏腑，须防立死。
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此时毒血与食积、痰、气聚于心腹胸膈，经络（气血运行的通道网络）不通，气血停运，放痧无血，刮痧

不显，必须急用药物。有食消食，有积消积，有痰血气阻则散之，有暑热秽气则清之，待胸膈一松，昏迷

自醒，再行针刺、刮痧或服药。

痧筋原于血中之毒

痧有痧筋（皮下显现的青紫色浅静脉）可辨。针尖轻微刺入皮下，有痧毒者流出紫黑血；无痧毒者滴血全

无。痧筋所现的青紫之色，根源在于血液中含有毒邪。血中有毒，既无法自消，就须放血排毒；放之不

尽，则须辨寒热轻重，借草药挽救危局。

慢痧必须速治

紧痧（急性痧症）顷刻危及生命；慢痧（缓发痧症）或十日半月、或一二月乃至三四月方死，看似从容，

实则痧毒在肠胃、经络中持续蔓延：在内先坏脏腑，在中先损经络，在表先溃肌肉。虽未即死，难治之势

已成。故慢痧切不可因死日尚远而拖延不治。

痧症治要宜明

- 无食积、瘀血而痧气盛者：冷服药物 - 痧气壅阻于食积而无血瘀者：稍冷服 - 痧毒盛而血瘀者：微温服 -

痧入气分（气的运行层面）而毒壅：宜刮痧 - 痧入血分（血的运行层面）而毒壅：宜放痧 - 痧痛而绞动：毒

阻于食积之气分 - 痧痛而固定不移：毒阻于血分有瘀 - 痧发于头面上部：毒气上壅 - 痧聚于手足下部：毒血

下注 - 上吐下泻：痧气上下冲激 - 烦闷气胀：痧气壅塞心膈 - 恶寒发热：痧气遏抑于肌表 - 胸膈偏痛：毒血

滞于经络 - 结滞肠胃：食积血瘀作肿作胀 - 吐血便血：痧血泛溢溃败 - 咳嗽喘急：毒壅气分，痰逆上冲 - 立

时闷死：毒血攻心 - 手足软弱：毒注于四肢血分 - 腰胁俱病：毒阻血分有瘀 - 半身偏痛：毒注半身瘀血 - 身

重不能转侧：毒血壅瘀不能运转 - 变成肿毒溃烂：毒血凝滞攻坏肌表

治痧须先明百病

痧与杂症并发时，医者若只会治痧而不懂杂症，则误人性命的反而是杂症。以劳弱（气血亏虚的慢性虚损

病）兼痧为例：痧重时可大力攻伐；痧散五六分时，攻伐须稍轻以顾本原（先天根本之气）；痧散八九分

时，应以保护本原为主，稍治余痧；痧已全清则专事补益。用药失宜，便是误人。故治痧，必须先通晓百

病。

刺腿弯痧筋法

腿弯上下有细筋，呈深青、紫色或深红色（肤白者见紫红色），即是痧筋，刺之有紫黑毒血。腿上大筋不

可刺，刺之无毒血反令人心烦；腿两侧硬筋不可刺，恐令筋抽。臂弯痧筋辨法相同。头顶一针只须挑破见

微血，不可直刺。指尖刺之太近指甲，虽无大害，但令人头晕。所有针刺均只需针尖微微入肉，不必深

刺。

刮痧法

背脊、颈骨上下、胸前胁肋、两肩背臂之痧：用铜钱蘸香油刮，或用刮舌板蘸香油刮。头额、腿上之痧：

用棉纱线或麻线蘸香油刮。腹部软肉内之痧：用食盐以手擦揉。
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用针说

古人云东南卑湿之地宜用砭（砭石，古代刺血工具）。世人放痧多用铁针，轻症一针即愈，重症数次不

愈，疑因痧毒入深，铁气难以化解。作者独用银针，银性最良，入肉无毒，治至深之痧毒尤胜铁针。

痧症用药不厌多

伤寒杂症只犯一症，用药无需繁多。痧症凶暴多变：气分有兼痰兼血，血分有兼食兼积，或兼外感内壅，

不可执一。故用药须虑及周全，稍有疏漏祸不测，因此不嫌药味多。

痧胀宜下辨

伤寒若下之太早，反引邪入胃成结胸。但痧胀不同：若新食未消，先宜引吐；若食积已久骤然痧胀，即便

食物未完全消化，下之亦无害。肠胃肌肉肿胀、盘肠绞痛，外用刮放以泄毒于表，内可攻下以祛毒于里，

肿胀自消，食积亦通。但下法须循序渐进，中病即止，不可过猛。

痧后治杂症宜知

痧退后当治杂症，然痧后余毒或有残留，脉象已不显、症状已若清，若此时只按杂症处理，一旦药物相

犯，恐危及生命。痧后如痘后，不可丢开余毒单治杂症，须于杂症方中兼入解毒活血之品，方能收全功。

当知不信之误

有人犯痧而不信痧症，乃智识短浅、坐以待毙。慢痧尚可拖延时日，紧痧则立时危及生命。作者曾见一士

人不信痧症，突发暗痧（症状隐匿、不易辨识的痧症），咽喉疼痛、喘如锯声、发热沉重、胸中饱闷，吹

药、敷药后咽喉愈痛，痛连耳际，痰胀昏迷，险象环生。幸经明辨后放痧，涌出大量毒血，刮痧遍体皆

现，服药至晚方安，痧胀与喉痛俱消。然因未守痧禁，饮温酒热茶，立时复发而死。

同时又见三名女子犯同症：一人刮痧而愈，一人放痧而愈，一人被误诊为喉鹅（扁桃体炎类疾病）延误治

疗而死。信者得救，不信者枉死——痧症岂可轻视忽略！

---

关 键 词

痧毒： 痧病的致病邪气，可由秽气、暑气、寒气郁化等引发，侵犯气分或血分，壅阻经络脏腑。

表里： 中医辨证层次，表指体表肌肤，里指脏腑深层，半表半里为二者之间的中间层次。

放痧： 用针刺破皮下显现的青紫色痧筋（浅表静脉），放出紫黑毒血以排泄邪毒的治疗手法。

气分与血分： 气分指气的运行层面，病在气分多见胀满；血分指血的运行层面，病在血分多见瘀滞固定疼痛，二

者是辨证用药的核心依据。

本原： 指先天禀赋与脾胃化生的根本之气，即人体正气的基础，治病用药须时刻顾护。

现 代 启 示
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《玉衡要语》堪称一部古代急症临床指南。其核心逻辑在今天仍具参考价值：第一，分层辨证——将病情按深浅层

次（表→中→里）动态评估，对应现代急诊的病情分级理念；第二，治疗须"绝根"——不彻底清除病灶，症状缓解

后极易复发，与现代感染性疾病"足疗程用药"原则高度吻合；第三，专科医生需具备全科视野——原文强调"治痧须

先明百病"，提醒医者不可只盯单一诊断而忽视并发症，这与现代多学科会诊（MDT）的精神一脉相承。刮痧与放

痧作为物理排毒手段，其具体机制尚待现代研究阐明，但其"因势利导、就近祛邪"的思路，与引流、减压等外科处

置原则有异曲同工之处。仅供文化学习，不构成医疗建议。

值得思考的是：面对今天同样存在的"不信任正规医疗"现象，古人"当知不信之误"的告诫，是否依然振聋发聩？
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第  5  章

痧胀玉衡：玉衡脉法

原  文

痧胀玉衡：玉衡脉法

痧脉十二经辨

脉芤而浮者，肺痧也。脉芤而散者，心痧也。脉弦长而 动者，肝痧也。脉芤大而滑实者，脾痧也。脉沉细

而动止不匀者，肾痧也。大肠之痧，类于肺而长。小肠之痧，类于心 而细。胆之痧，类于肝而数。胃之

痧，类于脾而紧。膀胱之痧，类于肾而浮虚。三焦命门之痧，脉必怪异。

痧脉外感内伤辨

伤食之痧，脉多战动。伤血之痧，脉多芤滑。伤暑之痧， 脉多洪滑而疾数。伤风之痧，脉多沉微。秽触之

痧，脉多变 异不常。伤气之痧，脉多沉伏，或形如雀啄。伤寒湿之痧， 脉多沉细。

痧脉要诀：痧症之脉，与诸症之脉不同。如伤寒伤风，自有伤寒伤 风之脉。若伤寒伤风，一兼痧症，其脉

必变，病必凶暴是也。凡遇杂症有痧皆然。

治验：一用成屠兄夫人，忽然昏迷沉重，痰涎壅盛，已三日矣。 延余往视，诊脉，洪大无伦，身不发热，

口不干燥，惟不省 人事。余日：“脉症不合，此痧胀也”。刮痧稍醒，用沉香郁金散、荆芥汤加山棱、蓬

术、枳实、紫朴、砂仁微冷饮之，三 剂而愈。 一忱云溪年老一子，七岁，发热五日，状类伤寒，昏迷沉

重，服伤寒药，病势亦甚，将在临危。

其婿吴彩云延余往视，诊其脉，形如雀啄，怪脉已现，不可复救，但细按左关， 指下或时厥厥动摇，此暗

痧而入不觉也。幸其年幼，可抱而 起，视其腿弯，有紫筋三条，刺之，血流如注，不愈，用阿 魏丸、大黄

丸、清茶微冷饮之，又用荆芥汤加山查、卜子、 槟榔.细辛，微冷饮之。连服二头服，方知人事，次日脉复

如 常，痧气退尽，但身热未痊，乃用伤寒阳明胃经药，三剂而愈。

“余治痧不及具述，各举一二为例，以见痧症不可忽也。 余之痧脉要诀，至矣尽矣，痧症之脉，莫有外于此

矣。 议者以为余之秘夫脉，而不尽言其脉之所以然者，正在此也。嗟嗟．人之议余也，以余之论痧脉而脉

有未明也。抑思余之 刊刻是书也，将以晓天下之人，使天下咸识夫痧症之祸也， 岂有所秘而不言者乎？即

如伤寒自有伤寒之脉，非虚语也。

夫冬月正伤寒，头痛恶寒，身热无汗，脉必紧盛，故见夫人 迎紧盛之脉。若余月虽有头痛恶寒，身热无

汗，总名伤寒，脉，不见紧盛，反若空虚，是脉症之不合，更可以验其痧之发矣。苦更取青紫筋色而辨其的

确以治其痧，尚何疑乎？即此类推，余症可以尽知。

痧脉似气血有余辨

痧之毒气，冲激于经络，血肉之分，故其脉多洪数，或沉紧，或大而无伦，或洪实有力，种种不一。若症脉

稍有不合，便当审其痧筋有无，有则俟其放痧之后，再诊其脉之来复何如，以断其病之寒热虚实施治；若

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究   |   第 20 页 / 共 30 页



《》

www.luckclub.cn · 古籍典藏 · 内容仅供文化学习研究

无，即以其脉断其寒热虚实用药。余尝治一劳弱吐红之症，其脉洪实有力，他医遇此，以为劳弱吐红，脉忌

洪实，兼之症候凶危，谢事而去。

余惟见其病势之暴而疑之，爰视其腿弯有青筋色，先放其痧， 六脉遂和，症候亦平。又付散痧消食去积之

药，气血无阻， 凶暴潜消，饮食渐进，后用六味地黄丸及十全大补汤服之， 劳弱不足之症亦愈。盖因其向

来病气，俱从痧气而泄，所以 一用补药遂得全效也。方书脉句宜参

凡古人载籍，所以垂训者，不知几经筹画，几经笔削， 乃著之于书。后人竟以一览不明，便置之高阁，毋

乃有负古圣贤作书者之心乎？余尝博览遗言，若其有得于心，固然不忍释手，即令有疑于己，亦且数四低

徊，然后得一夕豁然洞灼而大悟也。有如方书所载：“诸痛脉伏不可诊也”之句。余尝疑之，若以为治病之

道，求所以辨明虚实寒热之法，斟酌轻重缓急之宜，惟脉是恃。若脉伏既不可诊，医者将何以断其病之属虚

属实、属寒属热之所致，而于用药之际，更有可轻可重，当缓当急之定论乎？

讵意古人之所以示我者，固有先得我心，而昭然笔之于书也。余是以一再思之，乃知所谓脉伏不可诊者，若

谓必须求他症以辨之，方有其治法焉尔。故余于诸病脉伏者，固推而验于筋之青者紫者，识其为痧。即于诸

病不痛而脉伏者，亦必推而验于筋之青者紫者，识其为痧。盖缘痧毒气壅血阻于经络间，故脉有伏而不现

尔，若以针刺之，血流而气亦泄，毒始无所壅阻，而脉乃复其常尔。

至于癌之重者，伤在肠胃三明，针刺有所不到，血流有所不尽，余惟从夫食积血痰所阻之毒以治之。脉且随

药而复，则病有未愈者，始可凭脉以用其药，然后思古人之所谓不可诊者，信乎诸痛脉伏之不可诊也。古人

之诏我者，诚有所见也哉。

脉贵审于儿先痧之重者，形之于脉，前言已概之矣。至如杂病兼痧。始发甚微，疑似莫辨，所谓审脉之道，

则又吾笔所难书，吾言所难罄。惟在医者临症之际，神明其意于切脉之中，斩截其痧于方发之始。盖痧之慢

者，讵云日久必坏脏腑，损经络，溃肌表乎。即其轻而又轻者，虽不至骤伤其命，而于杂病之中，一有兼

痧，不能审治，其病将缠绵难愈，即愈亦必数数复发，疾苦相连，此痧之所以可畏，当预审之于几先也。

痧脉决生死法

脉微细者，生；脉实大急数者，重；脉洪大无伦者，凶一部无脉者，轻；一手无脉者，重；两手无脉者，

死。六脉无根，放痧服药不应者，不治；诸怪脉现，放痧服药不应者，死。

白话译文

### 痧脉十二经辨

脉象芤（中空如葱管）而浮的，是肺经的痧症。脉象芤而散漫的，是心经的痧症。脉象弦长（如按琴弦，

绷直而长）且有动象的，是肝经的痧症。脉象芤大而滑实的，是脾经的痧症。脉象沉细且跳动间歇不均匀

的，是肾经的痧症。大肠之痧，脉象类似肺经但偏长。小肠之痧，脉象类似心经但偏细。胆之痧，脉象类

似肝经但偏数（跳动频率快）。胃之痧，脉象类似脾经但偏紧。膀胱之痧，脉象类似肾经但浮而虚软。三

焦（上中下三焦，统括胸腹腔脏腑功能的概念）、命门之痧，脉象必然怪异反常。

### 痧脉外感内伤辨
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因伤食引发的痧症，脉象多呈颤动不安。因伤血引发的痧症，脉象多芤而滑。因伤暑引发的痧症，脉象多

洪大滑利且快速。因伤风引发的痧症，脉象多沉微不显。因秽浊之气触犯引发的痧症，脉象多变化无常。

因伤气引发的痧症，脉象多沉伏难寻，或形态如雀啄（像麻雀啄食般急促短促、节律不规则）。因伤寒湿

引发的痧症，脉象多沉细。

### 痧脉要诀

痧症的脉象，与一般疾病的脉象不同。比如伤寒、伤风，本来各有其固定脉象。但如果伤寒伤风一旦兼夹

了痧症，脉象必然发生变化，病势也必然凶猛暴烈。凡是遇到各种杂病兼有痧症的，都是如此。

### 治验（临床案例）

案例一：一位用成屠兄的夫人，突然昏迷沉重，痰涎壅塞，已经三天了。请我前去诊视，诊脉发现脉象洪

大得不合常理，但身体不发热，口也不干燥，只是不省人事。我说："脉象与症状不相符合，这是痧

胀。"先刮痧，稍微清醒后，用沉香郁金散，以荆芥汤加山棱、蓬术、枳实、紫朴、砂仁，微凉服下，三剂

而愈。

案例二：一位叫忱云溪的老人，晚年得一子，七岁，发热五天，症状像伤寒，昏迷沉重。服用伤寒药物后

病势更重，已到危急关头。其女婿吴彩云请我前去。诊脉发现脉形如雀啄，怪脉已现，本不可救。但我仔

细按其左关脉，指下有时隐隐跳动，这是暗痧深入而不自觉。幸好孩子年幼，可以抱起来查看腿弯处，见

有紫色筋络三条，刺之放血如注。又用阿魏丸、大黄丸以清茶微凉送服，再用荆芥汤加山楂、卜子、槟

榔、细辛微凉服下。连服两服后方知人事，次日脉象恢复正常，痧气退尽。只是身热未退，便改用伤寒阳

明胃经的方药，三剂而愈。

作者感叹：我治痧的病例不胜枚举，各举一二为例，以说明痧症不可忽视。我这套痧脉要诀，已经尽我所

能阐述完备了。有人议论说我对脉法有所保留、不肯说透，其实正是因为痧脉的道理就在此处——痧症一

旦兼夹他病，脉象必然改变，关键在于"脉症不合"四字。

比如冬月正伤寒，头痛恶寒、身热无汗，脉象必然紧盛，这是正常的。但若在其他月份，虽同样有头痛恶

寒、身热无汗的伤寒症状，脉象却不见紧盛反而空虚，这就是"脉症不合"，便可判断其中夹有痧症。再取

腿弯等处查看青紫筋色加以确认，有何可疑？以此类推，其他各种疾病都可以依此辨别。

### 痧脉似气血有余辨

痧的毒气冲击经络（运行气血的通道网络）、血肉之间，所以脉象多洪大而数，或沉紧，或大得没有边

际，或洪实有力，种种不一。如果症状与脉象稍有不合，就应当查看痧筋有无。如果有，先放痧，然后再

诊脉看恢复如何，据此判断寒热虚实来施治；如果没有，则直接按脉象判断寒热虚实用药。

作者举例：我曾治一位劳弱吐血的患者，脉象洪实有力。其他医生见此，认为劳弱吐血之症最忌洪实之

脉，加上病情凶危，便推辞不治了。我却因病势暴烈而起疑，查看腿弯见有青色筋络，先放痧后，六脉随

即和缓，症候也平稳了。再用散痧消食去积之药，气血通畅，凶暴之势消退，饮食渐进。之后改用六味地

黄丸和十全大补汤调养，劳弱不足之症也痊愈了。这是因为此前的病气全都借痧气排出，所以一用补药就

见全效。
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### 方书脉句宜参

古人著书立说，不知经过多少筹划删改才定稿。后人竟因为看一遍不明白就束之高阁，岂不辜负古圣贤的

苦心？

我曾对方书中"诸痛脉伏不可诊也"一句深感疑惑：治病全靠脉诊来辨别虚实寒热、斟酌轻重缓急，若脉象

伏而不现就不能诊断，那医生凭什么来决定用药？

反复思考后才领悟：古人说"脉伏不可诊"，意思是必须另寻其他体征来辅助辨别，才能找到治法。所以我

遇到各种疼痛而脉伏的病人，都会进一步检查筋络有无青紫之色来判断是否为痧。即使不痛而脉伏的，也

同样检查。因为痧毒之气壅塞血液、阻滞经络，所以脉象才伏而不现。用针刺放血后，气得以宣泄，毒无

所壅阻，脉象自然恢复正常。

至于痧症严重、伤及肠胃深处的，针刺放血达不到，淤血排不尽，我便从食积、血瘀、痰阻等角度入手治

疗。脉象随着用药而恢复后，尚未痊愈的部分，再凭脉象用药调治。由此回想古人所说"不可诊"，确实是

诸痛脉伏时不可仅凭脉诊，古人的见解确有深意。

### 脉贵审于几先

痧症重者，表现于脉象，前面已大致概括。至于杂病兼有痧症、初发时非常轻微、疑似难辨的情况，审脉

之道就难以尽言了，全在医者临证时在切脉之中体悟，在痧症初发之际果断截断。

慢性痧症日久必然损伤脏腑、败坏经络、溃烂肌表。即使是极轻微的，虽不至于骤然要命，但杂病之中一

旦兼有痧症而未能辨明治疗，病必缠绵难愈，即使好了也必反复发作、疾苦不断。这就是痧症可畏之处，

应当在病势初萌之时就预先审察。

### 痧脉决生死法

脉象微细的，可生；脉象实大急数的，病重；脉象洪大无度的，凶险。一部（一个部位）无脉的，病轻；

一手无脉的，病重；两手皆无脉的，死。六脉（两手寸关尺六部脉）无根基，放痧服药后无反应的，不

治；各种怪脉出现，放痧服药后无反应的，死。

---

关 键 词

现 代 启 示

郭志邃在三百多年前提出的核心诊断思维——"脉症不合，当疑兼痧"——本质上是一种"异常信号识别"逻辑：当客

观检查数据与临床表现不匹配时，不应强行按常规解释，而应警惕是否存在未被识别的并发因素。这与现代医学

中"鉴别诊断"的思路高度一致：一个肺炎患者若炎症指标异常升高却对常规抗生素无反应，临床医生会考虑是否合

并了其他感染源或免疫问题。此外，本章反复强调的体表筋色检查，体现了"多维度交叉验证"的原则——不依赖单

一指标下结论，而是脉诊、视诊、症状三者互参。这种严谨的临证态度，放在任何时代都值得学习。

（以上内容仅供传统文化学习参考，不构成任何医疗建议。如有健康问题，请咨询专业医师。）
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值得思考的一个问题：在日常生活中，当身体发出的多个信号相互矛盾时（比如明明很疲惫却失眠、明明没多吃却

体重上升），你是否习惯性地只关注最明显的那个症状，而忽略了"信号不匹配"本身可能传递的更重要的信息？
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第  6  章

痧胀玉衡：发蒙论所不尽

原  文

痧胀玉衡：发蒙论所不尽

属暗痧之类，人多不识，误中其祸，故悉列之于前， 庶令人一开快而注目焉。下卷痧症，人所易明，故姑

置之于后。

暗痧辨

心中闷闷不已，欲食不食，行坐如常。即饮温热，不见凶处，更无心腹腰背疼痛之苦，但渐渐惟悴，日甚一

日，若不知治，亦成大害，此痧之慢而轻者也，放之即愈。亦有头痛发热，心中作胀，类于伤寒，亦有寒热

往来，似疟非疟，闷闷不已，亦有咳嗽烦闷，有似伤风，亦有头面肿胀，两目如火，亦有四肢红肿，身体重

滞，不能转侧，此痧之慢而重者也。

误吃热汤，热酒、热物，遂乃沉重，或昏迷不醒，或痰喘气急，狂乱见凶。如遇是症，必先审脉辨症的确，

果系何因，在表者刮；在中者放；在里者或丸或散或煎剂，必须连进数服，俟其少安，渐为调理。

治验：

一余三婶母寡居，四月间忽然昏迷沉重，不省人事，颜色具变，渐渐黑色。二弟骧武次衡延他医治之，莫识

其病。适余至视疾，诊之左脉洪大，右脉沉微，余曰此暗痧也。审其腿弯有青筋三条，刺之，紫黑血流如

注，不醒；刮痧亦不醒；用沉香郁金散加砂仁，并荆芥汤稍冷服之，不醒；次日用宝花散、薄荷汤加大黄

丸，微冷服亦不醒；至五日，复刮痧，用三香散加砂仁汤温下，而后醒，渐调理乃痊。一余友朱其章一老

仆，六月发热沉重，昏迷不醒，黑苔芒刺，舌短狂骂，不避亲疏。

其意延余往视，诊其脉，六部具伏。余曰：“此痧之重极者也”。彼亲中有厉姓，善放痧。使二人极力扶起，

从腿弯有青筋处刺之，但微有紫黑血点而已，痧血不流，将入死地。余用宝花散蒺藜散稍冷汤饮之，又用紫

苏厚朴汤微冷服，次日痧退少苏。但身重如石，不能 转侧，舌上黑苔芒刺不退，用红花汤合清凉至宝饮治

之，以渐而愈。一麓庵朱兄一婢，十二岁，六日不食，头面微肿。余适与于茂生至麓庵宅，即令婢出诊脉，

冀立一消食方。

余曰: “脉微面肿，殆其痧乎”.刺腿弯上一针，紫黑血流不愈，用宝花散稍冷汤饮之，一服而痊。

伤寒兼痧

凡伤寒头痛寒热诸症，或当暑天，或触秽气，或疫疠所 感，忽犯痧胀，是惟认脉、看筋辨之，先治其痧，

痧退之后，乃治伤寒。若误饮热汤、热药，慢者尤可，紧者立时见凶。

治验：

一余甥坦卜文木长子十二岁，头痛身热无汗。他医皆治 其伤寒，不应。余诊之，六脉微缓，乃知其伤寒兼

痧者也。刺腿弯青筋三条，紫黑毒血涌出甚多，不愈，用防风胜金汤稍冷眼二剂，痧退。服小柴胡汤而痊。
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一车姓者，五月，伤寒十四日，忽尔发昏沉重，卧不能转。延余诊之，余曰：“此伤寒犯痧，若不先治其

痧，余不敢任”。不信，延他医治之，益昏迷不醒。复求余，余曰：“痧气冲心，故昏迷；痧毒入于血分经络

间，故病不能自转侧。若先治痧，尚有廖日”。

即求余治，先放痧，不愈，用宝花散、圆红散、及防风胜金汤，俱微冷服，疹退后，治伤寒而痊。 一余次

女，四月间，头痛发热，属伤寒太阳经症，用羌活冲和汤加减治之，稍愈。至第四日，原照伤寒治之，不

应，更面赤身热、心胸闷闷不已，六脉洪大无伦。余曰：“此伤寒 兼犯痧症，当看痧筋刺之”。余女不信，

至晚，疾益甚，始欲放痧，在左腿弯下，刺青筋一针，流紫黑毒血，余更有细青筋不甚现，是缘不信，多缠

绵一日，痧气壅阻，故痧筋有隐 隐者尔。服必胜汤三头服，稍觉身松，末愈。

次日指上痧筋复现，刺血九针，服药未愈。俟至夜，右腿弯复现青筋二条，刺出毒血，服圆红散，乃少安。

后又骤进饮食，复发热面赤， 用山查、卜子、柴胡、陈皮之类饮之，不应。脉仍供大无伦， 此因痧毒复发

而然，刺两足十指青筋，去其毒血，用必胜汤 稍冷服二剂未已。偶饮稍温茶，立刻狂言，此痧未尽散，因

温饮而复发也。用冷井水三碗饮之，更冷服药五剂，然后痧气乃清，但病久身虚发晕，服参汤而苏，后用十

全大补汤加 减治之，调理二月而痊。

痧症类伤寒

伤寒集中，仅有四症类伤寒。至于痧症类伤寒，较之四症，尤为凶暴。而伤寒书内，从未载及，故医者不

识。夫伤 寒头痛、恶寒、发热，属足太阳膀胱经风寒，宜表，是寒从肌表而入，故宜发散为先。若痧症头

痛，是痧毒之气，上攻头面三阳；不因外感寒气，其恶寒发热，虽在肌表，是时行之气所感，由呼吸而入，

搏激于肌表之中；做为毒热，内热则外寒，故亦恶寒。

冶宜先刺颠顶，放痧以泄其毒，用药惟在透窃解毒顺气为主。若误认伤寒足太阳膀胱经症，用羌活、麻黄、

发表太甚，反助痧毒火邪，益张其焰，势必恶毒攻冲，作肿作胀，立时见凶。故痧症与伤寒，其头痛，恶

寒，发热虽同，治之当异，要知痧症宜清凉，则痧毒可内解；伤寒宜辛散，则寒气可外舒。固不可以治痧症

者治伤寒，更不可以治伤寒者治痧症也。

治验：一林管家长子，六月，发热五日，昏迷不醒。余诊之， 病似伤寒，而脉沉微无力，实非伤寒症也。

阅腿弯下痧筋， 放紫黑毒血三针，指头九针，不愈，用阿魏丸并大黄丸凉茶饮之，昏迷遂醒，越两日身凉

乃痊。一车文显次于恶寒发热十二日，昏迷沉重，不省人事。适余至乡，延余诊之，见其面色红黑，十指头

俱青黑色，六 脉洪数，皆曰：新婚燕尔、症必属阴。余曰：“非也。若以阴治，一用温补热药，殆迫其死

矣。”夫脉洪数者，痧毒搏激于经络也。十指青黑者，痧之毒血流注也。

面色红黑者，痧毒升发于头面三阳也。及视腿弯痧筋，若隐若现，放之，微有紫黑血点而已。其父亲知痧

患，便云此真痧也。奈前因暗痧莫识，数饮热汤，毒血凝聚于内，放之不出，将何以救之。余用宝花散，晚

蚕沙汤冷饮之，渐醒，痧筋复现于左腿弯二条，刺出紫黑毒血如注，乃不复如前之昏迷矣。但发热身重，不

能转侧，肩背多痛，用大剂桃仁。苏木、乌药、香附、白蒺藜末、泽兰、独活、山查微温服之，渐能转运。

尤身热不凉，大便不通，用卜子、麦芽、枳实、大黄、紫朴、桃仁温服，便通热减，后调补三月而痊。一方

居安内室，正月头痛、恶寒、发热，心胸烦闷，口渴咽干，头汗如雨，痰喘面黑，十指头具有黑色，已五日

矣。延余诊之，气口脉虚，时或歇指，左手三部，洪数无伦。
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余曰：“非痧而有是脉，恐不能生矣”。因看痧筋，幸其弟善放疹，见有青筋，曰：“此真痧也”。刺顶心一

针，左臂弯一针，右腿弯一针，毒血已去，不愈。余想其饭后起病，即以矾汤稍冷多服，吐去宿食，烦闷痰

喘头汗具除，余症未愈。次日，其弟复为放痧，饮以阴阳水一碗，亦未愈。余用柴胡、山查、连翘、红花、

卜子、枳实、荆芥、花粉，加酒制大黄二钱，俟微冷服二剂，大便通而安。迨后十余日，腹中大痛，口吐

诞沫，此又因秽气所触而复痧也。

令其刮痧，少安，用藿香正气汤稍冷服之，腹痛顿止，后用补中益气汤、十全大补汤 调理如旧。一甄复

先，恶寒发热，呕哕心烦，服他药，昏迷不醒。或谓阴虚而然，余诊之，六脉沉微，手足大热，唇舌鲜红，

身体重病，余曰：“痧毒冲心，入于血分瘀滞故尔。”

不信。连易三医莫任。复求余治，呼之不应，扶之不起，用晚蚕沙煎汤微冷服，次以宝花散、煎砂仁汤微冷

送下，稍醒，然后 扶起放痧数十针，未愈。用桃仁、延胡索，苏术、乌药、红 花、香附、山查一剂，始能

转侧。后服小柴胡扬，寒热具除， 调理两月而痊。

痧类疟疾

痧有寒热往来，类乎疟疾。或昏迷沉重，或狂言乱语，或痰喘不休、或心胸烦闷，叫喊不止、或呕哕吐痰，

睡卧不安、或大小便结，舌黑生芒。如此重极，脉必变异，不与疟同，宜细辨之。

治验：

一沈日岩，七月间，日脯寒热，昏沉胀闷，大便不通，舌焦苔厚。延余治疟，左脉浮大而虚，右脉沉细而

涩，愚意疟疾见凶，脉不应虚且涩，视其乳下有青筋，刺出紫血毒血二针，令其刮痧，不愈。用散痧消毒活

血之剂，加大黄三钱，稍冷服之，大便通，诸症退，惟寒热未已，用小柴胡汤治之， 后用四君子汤调治而

痊。

白话译文

### 引言

本章所述属于"暗痧"（隐匿性痧症）一类，世人大多不认识，常因误判而遭受其害，因此将这些内容详尽

列在前面，以便读者一见便能警觉留意。下卷所载痧症较为明显、容易辨认，故放在后面论述。

### 暗痧辨

心中郁闷不散，似想吃东西又吃不下，行走坐卧看似如常。即便喝了温热之物，表面也看不出凶险之处，

更没有心腹腰背疼痛的症状，只是人一天天消瘦憔悴，日益加重。若不知道治疗，也会酿成大患——这是

痧症中发作缓慢、程度较轻的一种，放痧（用针具刺破特定部位浅表血管，放出瘀滞之血）即可痊愈。

也有的表现为头痛发热、心中胀满，类似伤寒（外感风寒引起的急性热病）；也有的寒热交替发作，像疟

疾又不是疟疾，胸中闷闷不快；也有的咳嗽烦闷，好似伤风感冒；也有的头面肿胀、两眼发红如火；也有

的四肢红肿、身体沉重滞涩、不能翻身转侧——这是痧症中发作虽缓但程度严重的一种。
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若误食热汤、热酒、热性食物，病情随即沉重，或昏迷不醒，或痰喘气急，狂乱而出现凶险之象。遇到这

类症状，必须先仔细审脉（通过诊察脉象判断病因病机）、辨证，确认究竟是什么原因所致。病在表（肌

肤浅层）的用刮痧；病在中（介于表里之间）的用放痧；病在里（脏腑内部）的则用丸、散或汤剂内服，

必须连续服用数剂，等到病情稍安，再逐步调理。

医案一： 作者的三婶母守寡独居，四月间忽然昏迷沉重，不省人事，面色变异，渐渐发黑。二弟骧武、次

衡请其他医生诊治，均不识此病。恰逢作者前去探视，诊其脉象：左手脉洪大（脉搏宽阔有力），右手脉

沉微（脉搏深沉细弱）。作者判断这是暗痧。查看腿弯处有青筋三条，针刺之后，紫黑色血如注涌出，但

未醒；刮痧也未醒；用沉香郁金散加砂仁，以荆芥汤稍冷送服，仍未醒；次日用宝花散、薄荷汤加大黄

丸，微冷服下也未醒；到第五天，再次刮痧，用三香散加砂仁汤温服送下，这才苏醒，经逐步调理而痊

愈。

医案二： 作者友人朱其章的一位老仆，六月间发热沉重，昏迷不醒，舌苔黑色如芒刺，舌体缩短，狂骂不

止，不避亲疏。请作者前往诊视，其脉六部（寸关尺三部，左右共六部）皆伏（脉象极深沉，几乎摸不

到）。作者说："这是痧症中极重的。"其亲戚中厉姓者擅长放痧，令两人用力扶起病人，在腿弯青筋处针

刺，但只见微有紫黑色血点而已，痧血流不出来，已近死地。作者用宝花散、蒺藜散稍冷服下，又用紫苏

厚朴汤微冷服，次日痧退稍苏。但身重如石、不能翻身，舌上黑苔芒刺不退，用红花汤合清凉至宝饮治

之，逐渐痊愈。

医案三： 麓庵朱兄的一个婢女，十二岁，六天不进食，头面微肿。作者恰与于茂生到访，令婢女出来诊

脉，本想开个消食方。作者说："脉微而面肿，恐怕是痧。"在腿弯刺一针，紫黑色血流出不止，用宝花散

稍冷服下，一剂便痊愈。

### 伤寒兼痧

凡伤寒出现头痛、寒热等诸症，若逢暑天，或接触了秽浊之气（腐败、污浊的气体），或受到疫疠（流行

性传染病邪气）侵袭，忽然又发作痧胀，这时唯有通过认脉、看筋来辨别。应当先治痧，痧退之后再治伤

寒。若误饮热汤热药，病势缓的尚可，病势急的立刻出现凶险。

医案一： 作者的外甥坦卜文木的长子，十二岁，头痛身热无汗。其他医生都按伤寒治疗，无效。作者诊

之，六脉微缓（脉搏细弱而缓慢），由此判断是伤寒兼痧。在腿弯青筋三条处针刺，紫黑色毒血涌出甚

多，仍未愈。用防风胜金汤稍冷服两剂，痧退，再服小柴胡汤而痊愈。

医案二： 一车姓患者，五月间患伤寒十四日，忽然昏沉加重，卧床不能翻身。请作者诊治，作者说："这是

伤寒犯痧，若不先治痧，我不敢接手。"患者不信，另请他医，反而更加昏迷不醒。再来求作者，作者

说："痧气冲心，所以昏迷；痧毒进入血分经络之间，所以身体不能自行转侧。若先治痧，尚有痊愈之

日。"于是请作者治疗。先放痧，未愈，用宝花散、圆红散及防风胜金汤，都微冷服下，痧退后再治伤寒而

痊愈。

医案三： 作者次女，四月间头痛发热，属伤寒太阳经（足太阳膀胱经，主一身之表，外感风寒最先侵犯此

经）证，用羌活冲和汤加减治之，稍有好转。到第四天，仍按伤寒治疗，不见效，反而面赤身热、心胸闷

闷不已，六脉洪大无比。作者判断伤寒兼犯痧症，应查看痧筋刺之。女儿不信，到晚上病情更重，才愿放
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痧。在左腿弯下刺青筋一针，流出紫黑毒血；另有细青筋隐隐不太显现——这是因为拖延了一天，痧气壅

阻（气血瘀堵不通）所致。服必胜汤三剂，稍觉身体轻松，但未痊愈。

次日指头上痧筋再次出现，刺血九针，服药仍未愈。到夜间，右腿弯又现青筋二条，刺出毒血，服圆红

散，才稍安。后因骤然多吃，再次发热面赤，用山楂、莱菔子、柴胡、陈皮等服之，无效。脉仍洪大无比

——这是痧毒复发所致。刺两足十指青筋，去其毒血，用必胜汤稍冷服两剂仍未止。偶饮稍温的茶，立刻

出现狂言——这是痧毒未尽清散，因温饮而复发。用冷井水三碗饮下，再冷服药五剂，痧气才清。但久病

身虚头晕，服参汤而苏，后用十全大补汤加减调理两月痊愈。

### 痧症类伤寒

伤寒典籍中仅载有四种类似伤寒的疾病（指《伤寒论》中痉、湿、暍等类伤寒证），而痧症类似伤寒的情

况，比那四种更为凶猛暴烈，但伤寒书中从未提及，所以医者不认识。

伤寒的头痛、恶寒、发热，属于足太阳膀胱经受风寒，宜用发表之法（通过发汗将寒邪从体表驱出），这

是寒气从肌表侵入，故当以发散为先。而痧症的头痛，是痧毒之气上攻头面三阳经（太阳、阳明、少阳三

经，分布于头面），并非由外感寒气引起。其恶寒发热虽也在肌表，但这是时行之气（季节性流行邪气）

所感，由呼吸进入体内，在肌表之间搏击激荡而成为毒热——内热则外寒（体内热毒炽盛，体表反觉寒

冷），所以也会恶寒。

治法应当先刺头顶放痧以泻其毒，用药以透窍（开通窍道）、解毒、顺气为主。若误认为伤寒太阳经证，

用羌活、麻黄等大力发表，反而助长痧毒火邪，使其火势更盛，势必导致毒气攻冲，作肿作胀，立刻出现

凶险。因此痧症与伤寒，虽然头痛、恶寒、发热的表现相同，治法却应不同。痧症宜清凉，则痧毒可从内

消解；伤寒宜辛散，则寒气可从外疏散。不可以治痧症的方法治伤寒，更不可以治伤寒的方法治痧症。

医案一： 林管家的长子，六月间发热五日，昏迷不醒。作者诊之，病似伤寒，但脉沉微无力，实非伤寒。

查看腿弯下痧筋，放紫黑毒血三针，指头九针，未愈。用阿魏丸并大黄丸以凉茶服下，昏迷即醒，过两日

身凉痊愈。

医案二： 车文显的次子恶寒发热十二日，昏迷沉重，不省人事。作者到乡间时被请去诊视，见其面色红

黑，十指尖全部青黑，六脉洪数（脉搏宽大而快速）。旁人都说此人新婚不久，症状必属阴虚。作者

说："不是。若按阴虚治疗，一用温补热药，就逼他死了。"脉洪数是痧毒在经络中搏击激荡所致；十指青

黑是痧之毒血流注末梢所致；面色红黑是痧毒升发于头面三阳所致。查看腿弯痧筋若隐若现，放之仅有微

许紫黑血点。其父了解痧患，说这确实是痧。无奈之前暗痧未被识别，数次饮用热汤，毒血凝聚于内，放

之不出。作者用宝花散以晚蚕沙汤冷服，患者渐醒，左腿弯复现青筋二条，刺出紫黑毒血如注，不再如前

般昏迷。但仍发热身重、不能转侧、肩背多痛，用大剂桃仁、苏木、乌药、香附、白蒺藜末、泽兰、独

活、山楂微温服之，渐能活动。仍身热不退、大便不通，用莱菔子、麦芽、枳实、大黄、厚朴、桃仁温

服，大便通后热退，调补三月痊愈。

医案三： 方居安的内室（妻子），正月间头痛、恶寒、发热，心胸烦闷，口渴咽干，头部汗出如雨，痰喘

面黑，十指尖均有黑色，已经五天。请作者诊视，气口脉（右手寸口脉，候脾肺之气）虚弱，时有歇止

（脉搏跳动间歇停顿），左手三部脉洪数无比。作者说："若不是痧而出现这样的脉象，恐怕活不了
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了。"于是查看痧筋，幸而其弟擅长放痧，见有青筋。刺头顶一针、左臂弯一针、右腿弯一针，毒血放出后

未愈。作者想到病人是饭后起病，便用矾汤稍冷多服，催吐出宿食后，烦闷、痰喘、头汗全部消除，但其

余症状未愈。次日其弟再次放痧，饮以阴阳水（生水与熟水各半混合）一碗，仍未愈。作者用柴胡、山

楂、连翘、红花、莱菔子、枳实、荆芥、花粉，加酒制大黄二钱，微冷服两剂，大便通而安。十余日后腹

中剧痛、口吐涎沫——这是又因接触秽气而痧复发。令其刮痧，稍安，用藿香正气汤稍冷服之，腹痛立

止，后以补中益气汤、十全大补汤调理恢复如初。

医案四： 甄复先恶寒发热，呕哕心烦，服他医之药后昏迷不醒。有人认为是阴虚所致。作者诊之，六脉沉

微，手足大热，唇舌鲜红，身体沉重。作者说："这是痧毒冲心，进入血分导致瘀滞。"患者不信，接连换

了三位医生都无法承担。再来求作者治疗时，已经呼之不应、扶之不起。用晚蚕沙煎汤微冷服，再以宝花

散用砂仁汤微冷送下，稍醒后扶起放痧数十针，未愈。用桃仁、延胡索、苏木、乌药、红花、香附、山楂

一剂，才能翻身转侧。后服小柴胡汤，寒热全除，调理两月痊愈。

### 痧类疟疾

痧症有寒热往来交替发作的，类似疟疾（以寒战与高热交替发作为特征的疾病）。或昏迷沉重，或狂言乱

语，或痰喘不止，或心胸烦闷、叫喊不停，或呕哕吐痰、睡卧不安，或大小便不通、舌黑生芒刺。到了如

此严重的程度，脉象必然变异，与疟疾不同，应当仔细辨别。

医案： 沈日岩，七月间每到日暮便寒热交作，昏沉胀闷，大便不通，舌焦苔厚。请作者治疟疾。诊其左脉

浮大而虚，右脉沉细而涩。作者认为，疟疾出现凶险时脉象不应虚且涩，查看其乳下有青筋，刺出紫黑毒

血二针，令其刮痧，未愈。用散痧消毒活血之剂加大黄三钱，稍冷服之，大便通、诸症退，唯寒热未止，

用小柴胡汤治之，后以四君子汤（人参、白术、茯苓、甘草，健脾益气基础方）调理痊愈。

---

关 键 词

现 代 启 示

郭志邃在本章反复强调一个核心观点：**表象相同的疾病，病因不同则治法迥异，误治不仅无效，更可致命**。暗

痧与伤寒、疟疾在发热、恶寒、昏迷等表现上高度相似，但病因病机截然不同——一为内生毒瘀，一为外感风寒。

这一鉴别诊断思维，与现代医学强调的"同症异病"原则完全吻合：发热可能源于细菌感染、病毒感染、自身免疫反

应或代谢紊乱，表面症状相同而治疗方案天差地别。

书中多个医案都呈现同一模式：前医按常见病处理无效甚至加重，作者通过审脉、看筋等手段重新辨识病因后改变

治法，最终治愈。尤其值得注意的是，作者对"误饮热汤热药"反复告诫——在未确认病因之前，习惯性的温补热疗

可能适得其反。这在现代也有类比：对于感染性发热，不分青红皂白地"捂汗"或进补，可能加重炎症反应。

（以上仅供传统医学文化学习，不构成任何医疗建议。）

值得思考的是：在信息爆炸的今天，我们面对身体不适时，是否也容易犯"先入为主"的错误——用最熟悉的解释框

架去套用所有症状，而忽略了真正的病因可能完全在意料之外？
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