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《临证指南医案》中
叶天士对中医学时间观的运用
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时间观在现代医学中已日益得到重视，用药的时

间与用药的剂量应具有同等重要的地位。今读《临证

指南医案》[1]（以下简称《医案》），深感叶天士审证疗疾，

尤为重视因时制宜，颇能体现其辨证论治思想，更能

反映出“因时制宜”思想的精髓。中医辨证用药时注

重时间、节气的联系和应用，对提高临床疗效具有重

要的作用，叶天士因时制宜思想散见于书中诸医案，

现仅举其“卷一·中风案”1例，分析、讨论以印证之。
1 病案分析

初诊：某妪：今年风木司天，春夏阳升之候，兼因

平昔怒劳忧思，以致五志气火交并于上，肝胆内风鼓

动盘旋，上盛则下虚，故足膝无力。肝木内风壮火，乘

袭胃土，胃主肌肉，脉络应肢，绕出环口，故唇舌麻

木，肢节如痿，固为中厥之萌。观河间“内火召风”之

论，都以苦降辛泄，少佐微酸，最合经旨。折其上腾之

威，使清空诸窍，毋使浊痰壮火蒙蔽，乃暂药权衡也。
至于颐养工夫，寒暄保摄，尤当加意于药饵之先。上

午服：金石斛，化橘红，白蒺藜，秦皮，草决明，冬桑

叶，嫩钩藤，生白芍。
分析：某老太太患病的当年是风木司天，时间在

春夏。是年气候变化，由肝（风木或称厥阴）主管（司

天），气候特点主风多变，尤其春天是然。正如《内经》
曰：“厥阴司天，其化以风”，“春属木多风”。老太太发

病后，症见口唇麻木，肌肉四肢瘫痪等中风表现。显
然和气候变化密切相关。加之老太太“平昔怒劳忧

思，以致五志气火交并于上，肝胆内风鼓动盘旋，上

盛则下虚，……”致发脑血管意外。关于治疗应遵“河

间内火召风之论，以苦降辛泄，少佐微酸”。处方立意

在于，春季多风邪，药用桑叶、钩藤辛散祛风，蒺藜、
秦皮苦寒清热泻火，生白芍、石斛、橘红柔肝通络。全
方苦降辛泄酸柔，把时间、病因、病机丝丝如扣的结

合一起，“最合经旨”。
二诊：又前议苦辛酸降一法，肝风胃阳已折其上

引之威，是诸症亦觉小愈。虽曰治标，正合岁气节候

而设。思夏至一阴来复，高年本病，预宜持护。自来中

厥，最防于暴寒骤加，致身中阴阳两不接续耳。议得

摄纳肝肾真气，补益下虚本病。熟地、肉苁蓉、生虎膝

骨、淮牛膝、制首乌、川荜薢、川石斛、赤白茯苓、柏子

霜。右药制末，另用小黑穭豆皮煎浓汁法丸，每早开

水服。议晚上用健中运痰兼制亢阳，火动风生。从外

台茯苓饮意。人参、熟半夏、茯苓、广皮肉、川连、枳

实、明天麻、钩藤、白蒺藜、地栗粉。上末用竹沥、姜汁

为丸，食远开水服三钱。……
分析：经以上治疗“虽曰治标”，取得了一定效果

“诸症亦觉小愈”。取效的原因与立法处方结合了气

候时间有关。“正合岁气节候而设。”要取得更进一步

疗效，还需思考季节气候的因素。二诊时正是夏至来

临，阳极阴生“思夏至一阴来复，高年本病，预宜持

护”。而治疗用药方面，既要继续“兼制亢阳，火动风

生”，前方中的白蒺藜、钩藤、石斛继续在用，还加入

了黄连、天麻以清火熄风；又要考虑到“长夏多湿”，
“建中运痰”等，还用了半夏、赤白茯苓、萆薢、穞豆、
竹沥健脾祛湿化痰之品；更令人深思的是“思夏至一

阴来复”，阳极生阴节气的来临，在处方用药上如何

体现的问题。叶氏即时指出，“摄纳肝肾真气，补益下

虚本病”，此时处方应用熟地、苁蓉、何首乌、怀牛膝

等以补下虚，以防暴寒骤加，阴阳不能接续。可见叶

氏用药处方“因时制宜”的原则何等看重。其深义在

于，如《颐身集》说：“夏季心旺肾衰。”《混俗颐生录·
夏时消息第四》说：“夏至后，夜半一阴生，唯宜服热

物，兼吃补肾汤药等。非唯性热之物，亦常宜温暖饭

食。况夏一季心旺肾衰，最宜补息。”所以在夏暑之
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令，用药不宜过寒，饮食不宜贪凉恣冷，注意保护体

内真阳，肾中真火，“预宜持护”。常言：“冬吃萝卜夏

吃姜”，方中加温补肝肾之味，正是《内经》中“春夏养

阳”的具体运用[2]，也是因时制宜思想的具体体现[3]。
三诊：又近交秋令，燥气加临，先伤于上，是为肺

燥之咳，然下焦久虚，厥阴绕咽，少阴循喉，往常口

燥、舌糜，是下虚阴火泛越。先治时病燥气化火，暂以

清润上焦，其本病再议。白扁豆、玉竹、白沙参、麦冬、
甜杏仁、象贝母、冬桑叶、竹叶、洗白糯米煎服。

分析：病经春夏，肺胃津液耗伤，时到秋天，燥气

来临，燥邪上受，出现肺燥咳嗽，用著名方剂养胃汤

（扁豆、玉竹、沙参、麦冬、桑叶、糯米）去石斛，加贝

母、杏仁、竹叶而成，先清养肺胃之阴，以润燥止咳，

养胃进食，其本病再议。
四诊：暂服煎：北沙参、生扁豆、麦冬、百合、茯

神、杏仁。
五诊：痰火上实，清窍为蒙，于暮夜兼进清上方

法：麦冬、天冬、薏米、柿霜、白沙参、扁豆、梨汁、甘蔗

浆。水熬膏，真柿霜收，每服五钱，开水送下。
分析：在秋令燥气化火，引致肺燥咳嗽，虽经清

润上焦之剂治疗，但仍存在“痰火上实”，故于夜幕兼

进上药。
六诊：又夏热秋燥，阳津阴液更伤，口齿咽喉受

病，都属阴火上乘，气热失降使然，进手太阴清燥甘凉

方法甚安。其深秋初冬调理大旨，以清上实下，则风熄

液润，不致中厥。至冬至一阳初复再议。燕窝菜，甜梨，
人参、熟地、天冬、麦冬、黄芪皮、炙甘草、五味、茯神。

七诊：又左关尺脉，独得动数，多语则舌音不清，麻

木偏著右肢，心中热炽，难以鸣状。此阳明脉中空乏，而

厥阴之阳，挟内风以纠扰，真气不主藏聚，则下无力以

行动；虚假之热上泛，为喉燥多咳。即下虚者上必实意。
冬至后早服方，从丹溪虎潜法。熟地、肉苁蓉、天冬、当

归、生白芍、黄柏、淮牛膝、虎骨胶，蜜丸，服五钱。
分析：时间在冬至后患者脉象症状见病案中，不

在赘复。对病机叶氏分析认为“厥阴之阳，挟内风以

纠扰，真气不主藏聚，则下肢无力以行动；虚假之热

上泛，为喉燥多咳。即下虚者上必实意”。治则方药是

“冬至后早服方，从丹溪虎潜法”。主要是平补肝肾，

强筋建骨，促进肢功能恢复。
八诊：又太太诸恙向安，今春三月，阳气正升，肝

木主乎气候，肝为风脏，风亦属阳，卦变为巽，两阳相

合，其势方张，内风挟阳动旋，脂液暗耗，而麻痹不

已。独甚于四肢者，风淫末疾之谓也，经云：“风淫于

内，治以甘寒。”夫痰壅无形之火，火灼有形之痰。甘

寒生津，痰火风兼治矣。天冬、麦冬、沙参、明天麻、白

蒺藜、甜梨汁、芦根汁、青蔗浆、柿霜。同熬成膏，后加

柿霜收。每日下午食远服五钱。
分析：以上是经1年的调治过程，时间又到次年

季春，“太太诸恙向安”，属基本治愈。本文为说明辨

证论治，处方用药与时间关系。仅摘取了本例1年内，

共诊8次，经历春夏秋冬，立春、春分、立夏、夏至、立
秋、秋分、立冬、冬至等主要节气。此后叶氏按病情表

现，根据季节气候继续调治，前后共18诊，历时3年，

疗效满意。
2 讨 论

本例是《医案》中诸案记录最为完整者。历时3
年，为说明本文的主题———时间医学，仅分析了1年

的诊治过程，共8次门诊记录，可以看出老太太，素患

高血压病并发脑血管意外，在治疗上急在治标，运用

苦辛酸降法，在随诊辨证施治中，无不随着时间的推

移，气候的变化，如夏至、立秋、冬至，立冬时，紧密思

考时间所在，在辨证、立法、处方、遣药时加入时令

药，以提高疗效。经治一年取得了“诸恙向安”的明显

效果。通过此案学习分析，可见叶氏对中医学的时间

医学的重视和应用。中医学的时间观，“因时治宜”治
疗原则，对提高中医中药疗效至关重要，我们应认真

学习继承、弘扬。
苦辛酸降法：是叶天士氏创立用于治疗脑中风的

有名方药。所用药仅八味：金石斛、桔红、白蒺藜、秦
皮、草决明、桑叶、钩藤、生白芍，现被广泛应用于治

疗，中风、高血压、高血脂、动脉硬化等。尤其是全国

名老中医何炎燊治疗脑中风重症、高血压病疗效十

分显著。何氏用本方为基础，治疗肝阳亢升之高血压

效验，3、4剂后收缩压下降30-40 mmHg，舒张压下降

10-15 mmHg，停药后复发再用，疗效依然。用此方加

味治疗中风重症亦有良效[4]。若浊痰壮火蒙闭清窍，

便秘者加大黄、玄明粉、石膏，至宝丹（化服）。加减：

何氏嫌其秦皮苦寒而去之，加玄参、天冬滋肾水以涵

木，沙参、麦冬养胃阴以荣木也。方书中治疗中风方

药甚多，何氏何以独取此而奏实效？现代医学研究证

实[5]，钩藤、白芍、桑叶三者皆能降压，决明子除降压

外，且有降脂之功。近用蒺藜制成之新药“心脑舒通”
有良好的改善心脑缺血状况，抑制血小板凝集，降

血压与降血脂作用。这与叶氏实践经验不谋而合。根据

何氏的经验，用此方治疗近1年后，患者不但血压控制

理想，更令人称奇的是，经颅多普勒证实这名患者原

有的脑动脉狭窄也消失了[4]。该方药味少，药质轻、药性

清，具有以少胜多，轻可去实之妙，应予推而广之。
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慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastritis，CAG）
发展缓慢，病情顽固，缠绵多变。李春婷是南京中医

药大学教授，在消化系统常见疾病慢性萎缩性胃炎

治疗方面有着丰富的经验和独到的见解,疗效卓著。
笔者有幸随师侍诊，受益良多，现将其治疗该病的经

验介绍如下。
1 审察病机，治病求本

慢性萎缩性胃炎是中老年人多发病，1978年世

界卫生组织将其列为胃癌前期状态之一。本病的临

床表现以胃脘部痞塞、满闷不舒为主症，伴有食欲减

退，饭后饱胀，噫气便溏，口中干苦或乏味，甚则脘中

隐痛、灼热嘈杂、全身乏力、贫血消瘦。中医根据CAG
的临床特点，将其归属于“痞满”、“胃脘痛”、“嘈杂”
等范畴。老师认为本病的发生主要与脾胃素虚，饮食

不节，以及药物、烟酒或情志不畅等多种因素有关，

其主要病理改变为本虚标实。
脾胃本为后天之本，胃主受盛腐熟水谷，脾气磨

而消之，运而化之，日积月累最易磨损劳伤。故CAG之

发病原委，乃基于“脾常不足”这一易发因素。脾胃中

虚为病之本（包括脾胃气虚、阳虚和阴虚）。临床表现

可见乏力短气、明显厌食、日渐消瘦、贫血、长期便溏

等全身虚弱的表现。脾胃虚弱则运化失司，首先表现

出气虚不运的本虚症状，进而出现气机升降失常的气

滞征象。“浊气在上，则生瞋胀”，而痞满由作。气机不

畅，气化失调则诸郁丛生，气滞、食积、湿阻、痰凝、火
郁和血瘀虽然是病理产物，但又可加重脾胃之虚。老
师认为：“本为病之源，标为病之变”。脾胃中虚，运化

失司而使病理产物停滞于中，此乃“因虚而滞”，为病

之标。若迁延日久，误治失治则最易出现热化、寒化之

变端。阳土从阳化热则胃热，阴土从阴化寒则脾寒，因

而出现寒热夹杂之证型。若郁久化火，灼伤脾胃之阴，

或久病气阴两伤，胃络失养而酿成中虚火郁，阴亏胃

热之证。本病初起在气分，病久由气及血，气滞血瘀胃

络痹阻，胃络失养渐至萎而不荣，形成恶化症结之变。
总之，CAG以脾胃中虚为本，以气滞食积、痰湿

中阻、火郁血瘀为标。标本互为因果形成一恶性循环，

最终导致因虚致实，因实致虚的虚实兼夹、寒热错杂

的病理状态。
2 治疗特点

2.1 辨证分型 吾师认为萎缩性胃炎宜辨证论治，

且辨证与辨病相结合，一般分4型：气虚血瘀、肝胃不

和、脾虚湿热及胃阴不足。脾胃位处中焦，乃人身气

机之枢纽，为后天之本。久患胃病，脾胃虚弱，气虚则

血瘀，气虚血瘀互为因果是萎缩性胃炎发生和发展

《医案》在辨证、治疗、用药诸方面既注重五脏的

内在联系，又灵活地将天、地、人有机结合起来，突出

了法随时（时令）立，方随时变，药随时加，服药适时

等顺应四时的思想，体现了因时制宜的辨证观，不枉

为中医学时间观的典范之一，至今仍不失为我们的

临床指导。
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