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[摘要] 金元時代以哲學研究為主的思想文化進入高潮，形成四大學術流派。寒涼派劉元素創立「主火論」，主

張用「清」、「宣」、「通」三法治療外感熱病。應用清熱解毒、清熱瀉火等法治療腫瘤，對後世醫家有一定

指導意義；攻邪派張從正創造性地運用「汗」、「吐」、「下」三法，此三法盡括百法，多用寒涼藥，旨在袪

邪；補土派李東垣，重視脾胃為後天之本，創立「元氣論」，用補中益氣湯甘溫除大熱，慎用苦寒藥，恐傷脾

氣。提倡「內傷脾胃，百病由生」的學術思想，對腫瘤的治療，主張以扶正為主，其「正氣復，邪自消」的理

論，對當今治癌的「扶正抑瘤」法，起到啟蒙作用；養陰派朱丹溪，重肝腎，力倡在「相火論」基礎上的「陽

常有餘，陰常不足」之說。對雜病概括以氣、血、痰、鬱辨證，更力主「養陰」與「治痰以治病」的學術思想，

對後世臨證有深遠的指導意義。作者在金元四大學術流派啟示下，在臨證中頗有體會，並作病案舉隅。金元四

大醫家的創新，活躍了當時的學術氣氛，豐富了祖國醫學的內容。因歷史條件所限，各有一定局限與不足之處。

歷史經驗證明，祖國醫學的不斷充實，是在歷代醫學成就基礎上發展起來的。 
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金元時期，以哲學研究為主的思想文化進入高潮，長年戰爭造成疾病流行，醫學臨證與社會發展的客觀條

件，為中醫的升華提出新的要求。金元時代四大學術流派的形成，出現學術流派之思維與爭鳴，尤以學術流派

之爭鳴，既豐富、充實祖國醫學防治理論的內容，也促進了中醫學術進一步發展。特整理分述，以饗同道。 

1 寒涼派劉完素 

寒涼派劉完素（1120~1200），字守真，金代河間人，故亦稱劉河間。他在學術上倡導「六氣皆能化火」丶

「六經轉变皆為熱證」，創立「主火論」。認為外感六淫後，機體內陽氣怫鬱，氣液不能宣通，氣血雍滯，臟

腑功能失調。主張用「清」、「宣」、「通」三法治療外感熱病。他指出：表證固應汗而解之，但外感初期多

是怫熱鬱結於表，雖然有的表現惡寒戰慄，也是陽熱鬱極的假象。辛溫藥雖然能發散表邪，因病本屬於熱，若

再用熱藥解表，往往會表雖解而熱不去，甚至邪熱轉甚生变。不如用寒涼藥透熱解表為妥，辛溫藥只能作權宜

之計。因此用清法，以辛涼、甘寒之品解表，以蔥豉湯、天水散、白虎湯等透熱解表；若表證兼裏熱者當表裏

雙解，以雙解散、防風通聖散主之；若表邪汗之不解裏熱結聚者，以開鬱散結、清裏攻下，恆用蔥豉湯、涼膈

散、黃連解毒湯等宣泄；甚則用承氣類通泄之。他對通宣之劑運用得特別大膽，只要熱甚者即可通下。非傷寒

論所云非腑實不可。而且不拘於古人所云：「三下而熱不退者死」之說。 

劉氏的「火熱立論」，主張在腫瘤具體施治的方藥中仍應提倡辨證施治，或攻補兼施，或氣血同調，更重

視臟腑的生克制化。他從五行生克制化的機制出發，論述腫瘤疾病的發生及轉化，「亢則害，承則制，極則反

矣」。故劉氏的「火熱論」對後世醫家應用清熱解毒、清熱瀉火等法治療腫瘤，具有一定指導意義。如近代臨

床家應用涼膈散治療噎膈病，常有較好療效，值得推介。 

2 攻邪派張從正 

攻邪派張從正（約1156~1228），字子和，學術上也認同內經所云「邪之所凑，其氣必虛」。但他認為：人

之患病是邪加之於人，務必驅邪為先，邪去則正安，不可畏攻而養病，也不可用補而資寇。因此創造性地運用

「汗」、「吐」、「下」三法，而且三法能兼眾法。劉完素喜歡用寒涼藥，張子和「汗、吐、下」三法也多用

寒涼藥，所以說張子和是實踐了劉完素的經驗。張氏的汗、吐、下三法盡括百法，旨在袪邪，特整理分述如下。 



用汗法，目的是袪除在皮膚之內而未深入的風寒濕邪。其法不是單純用發汗藥，還包括用針灸、洗熏、熨

烙、推拿、氣功等，以達到袪除表邪目的。張氏不但用辛溫發汗的麻黃湯、桂枝湯；也用寒涼辛透的雙解散、

防風通聖散等。 

用吐法，凡病在上，體壯者可一吐而愈，體弱者可分次吐之，只要吐之未盡，可候再吐。有的用物理辦法

如雞羽探吐。但運用吐法要中病則止，不必盡劑，過則傷人，所以也有禁吐之例。張氏也不單純催吐，凡豁痰、

引涎、催淚、噴嚏等上行的治療手段，皆屬此法。 

用下法，凡病在胃脘以下，寒熱結聚，雍塞不通者，如宿食積滯、痰飲瘀血、水濕雍腫、以及砂石、蟲等

皆可用下法疏通之。不單用瀉下通便，還有如行氣、消積、利水、通經、通乳、催生等都屬下法。根據辨證寒

下用得最多，還有溫下、熱下、峻下等。甚至外傷諸瘡疼痛也可用下法，有「痛隨利減」之效。他常用自製的

調中湯治療中滿痞氣，大便不通等證。 

張子和認為，病之所生，并非人體所固有，乃邪氣所致，邪去則元氣自復。他主張以攻邪為主的治法，並

提出腫瘤的治療應遵《內經》「堅者削之」之旨，以攻邪為主。正如「癖積兩脅刺痛，三棱、莪朮之類，甚者

甘遂、蝎梢」。提出「三陽結謂之膈」，「小腸熱結則血脈燥，大腸熱結則後不圊，膀胱熱結則津液涸，三陽

既結則前後閉塞，下既不通，必反上行，此所以噎食不下，縱下而復出也。」故主張用三承氣湯治療。 

 

3 補土派李東垣 

補土派李東垣即李杲（1180~1251），重脾胃，創立「元氣論」。他認為脾胃為後天之本，有胃氣則生，所

以重視脾胃的升降功能，如果升降失調，脾濕下流於腎，下焦陰火上升則生熱中證，導致氣血不調引起病变。

他以甘溫益氣方法治療虛損熱中證，用補中益氣湯甘溫除大熱。但慎用苦寒藥，恐傷脾氣。對於因脾氣下陷所

引起的內傷雜病，多以補中益氣湯加減变化運用。另以升陽散火湯治療脾虛傷冷，陰濕內蘊，陰火充拆，不得

泄熱。故方中以甘溫益氣之品配合風藥，促其鼓舞胃氣，升提清氣，散發鬱火。正合經旨「火鬱發之」之意。 

李氏提倡「內傷脾胃，百病由生」的學術思想，提出腫瘤的治療，應以扶正為主。因為正氣復，邪自消。

在論治腫瘤時，強調「養正積自消」的治則。李氏尤為重視胃氣的重要性，指出「堵塞咽喉，陽氣不得出者曰

塞，陰氣不得下降者曰噎。夫噎塞，迎逆於咽喉胸膈之間，令諸經不行，則口開、目瞪、氣欲絕。當先用辛甘

氣味俱陽之藥，引胃氣以治其本，加堵塞之藥以瀉其標也。」李氏創製的方劑如補中益氣湯、散腫潰堅湯、連

翹散堅湯、救苦化堅湯等為臨床治療腫瘤的常用方劑。李氏以扶正為主的治瘤法，對當今的「扶正抑瘤」法，

起到啟蒙作用。 

 

4 養陰派朱丹溪 

養陰派朱丹溪（1281~1358），正名朱震亨，字彥修，世居丹溪之邊，故以之為號。朱氏重肝腎，創立「相

火論」。他認為相火是生命之動力，其源於腎，顯於臟腑功能，故相火動以中節為常。若因情慾、飲食等導致

相火妄動，必暗耗真陰，導致水不濟火。故欲保真陰必先降火，常用知柏以瀉為補。自製大補陰丸以知柏瀉相

火；以熟地、猪髓滋陰益腎；以龜甲滋陰潛陽。適用於陰虛火旺證候。 

朱氏對雜病概括以氣、血、痰、鬱辨證。氣虛以四君子湯加減；屬血用四物湯加減；屬痰不論有形無形均

以二陳湯為主，他認為善治痰者應健脾理氣，佐以化痰。同時告示，不能用過多利藥，恐損脾氣，致痰易生且

多。他根據痰的性質和所停留的部位在二陳湯基礎上加味治療。如：濕痰用蒼術、白術；熱痰用青黛、黃連、

黃芩；食積痰用神粬、麥芽、山楂；風痰用南星；老痰用海石、半夏、瓜蔞、香附、五倍子等。他認為痰停肋

下非白芥子不能達。痰在皮裏膜外非竹瀝、姜汗不可導達。痰結在咽喉非燥不能出入，應化痰藥加咸寒軟堅之

味。痰在膈上必用吐法，瀉亦不能去。痰在腸胃間可下而愈等等經驗。誠為後世醫家所借鑒。朱氏對雜病治療

也有獨見，特別對痿證指出不能以「風治」，主張以滋陰降火，強筋壯骨，溫通血脈的治則，自製虎潛丸治之。 

朱氏對於鬱證的辨證，也責在中焦。主張氣鬱一解則六鬱皆解，以越鞠主之。方中以香附解氣鬱為主，以

蒼術燥濕健脾為臣。一升一降，以散其鬱。再加梔、粬、芎則諸鬱皆解。 

朱丹溪力主「養陰」與「治痰以治病」的理論，提倡「陽常有餘，陰常不足」而力主養陰的學術思想，在

腫瘤的辨證施治有所體現。他強調腫瘤病機中「痰」的因素，認為「凡人身上中下有塊者，多是痰」。在治療



上創製了許多攻痰方劑，有清熱化痰、軟堅化痰，燥濕化痰、活血化痰、健脾化痰等法，對後世有指導意義。

朱丹溪的學術思想，在腫瘤治療學中，既充實了腫瘤病因學與辨證施治的理論體系，也強調了早期診治可提高

療效的範例，對後世醫家影響深遠。 

 

5 病案體會 

5.1 余曾治療一例四歲女孩。其母代訴：咳嗽已半年，曾經西醫治療。現仍乾咳，面紅唇乾，口渴溲赤，

大便秘結，已一週未能通便，通時須努力才能排出1-2粒燥結乾糞，腹滿不思食，舌苔黃厚燥，脈象細數。辨證

為肺熱雍滯。因肺與大腸相表裏，治當通腑泄熱，肺氣才能正常肅降。選用張子和法，方選神效散合大承氣湯

通下瀉熱，一劑稍安，二劑咳止，繼以溫膽湯收功。 

5.2 患者為中年婦，素體虛弱，每因操勞過度，易感風冷宿食，突發眩暈欲嘔，胸膈滿悶，舌苔白滑，脈

象細浮滑。詢知，患者每因風痰宿食輙發眩暈，必吐盡而愈。余仿張子和催吐法，用壓舌板探吐，引勢利導，

果然吐盡暈止，休息一天恢復正常 

5.3 患者年已四十歲，的士司機，平素性情暴躁，常患失眠。查前醫治療，已用過龍膽瀉肝湯、天王補心

丹、珠砂安神丸、酸棗仁湯等均网效。轉我處診治。訢：數年來經常失眠，時感胸悶如梗，心急如火，最想與

人打架，每日一出工又想回去睡覺，但又難寢。舌質暗紅、苔黃，舌下靜脈怒張，脈弦。根據症脈合參，患者

屬實證。仿王清任祛瘀法，以血府逐瘀湯加琥珀10克連服三劑，睡眠有所改善，胸悶開始減輕，繼服藥二週，

頑固性失眠痊愈。 

5.4 女性患者年約五十，因患霉菌性舌炎已數年，曾經香港、福建等地內科、口腔科等均無法治愈。來診

時舌體糜爛，舌面披一層灰色腐膜，長期以來不能熱食。余初以清熱解毒，或清營涼血，或活血化瘀等劑治療，

也不能徹底解決舌炎。當病人失去信心之際，余囑其常服知柏六味丸。患者遵囑，半年後來診所面告已愈。此

例足證養陰法的實效。 

 

6 結語 

金元時代四大學術流派的形成，既豐富充實祖國醫學防治理論的內容，也促進了中醫學進一步發展。劉完

素突出的學術思想是「火熱論」，他在傷寒證的治療中，以清熱通利為主，善用寒涼藥物，故後人稱之「寒涼

派」，對後世溫病學有重要影響。但劉元素沒有明確論述火熱病的內在因素，顯示該學說的主要局限與不足之

處。 

張從正「攻邪論」的要點是：對補與瀉的關系強調瀉，對攻邪與扶正關系強調攻。論據是「邪去則正安」，

否則「補之適足資寇」。張氏雖被後世稱為「攻下派」，但并非有攻無補的絕對化，對於虛弱患者，還應設法

滋補，故有「亦未賞以此三法，遂棄眾法，各相其病之所宜而用之」的論述。但張氏的學術理論有一定片面性，

在臨證上三法也不能代替八法。由於當時特權階層「好補成風」的歷史條件，張氏敢於積極反對「純用補法」，

故其「攻下法」主張有一定積極意義。 

李東垣發揮了張元素臟腑辨證之長，區分了外感與內傷，創立《脾胃論》，在臨證中善用溫補脾胃之法，

故被稱之「補土派」。但李氏學說重視了胃陽而忽視了胃陰；側重了脾胃與肺、腎間的相互影響，而對脾胃與

心、肝之間的影響則無名確論述。說明李氏學說的局限性。另外，在臟腑聯系的整體觀方面尚欠缺不足。 

養陰派朱丹溪，重肝腎，力倡在「相火論」基礎上的「陽常有餘，陰常不足」之說，在臨證治療上提倡滋

陰降火之法，善用滋陰降火之劑，故被後世稱為「滋陰派」。在臨證治療方面，他反對忽視辨證，濫用《局方》

和辛燥藥。朱氏的革新思想，豐富了祖國醫學，在國內外很有影響，日本於15世紀成立了「丹溪學社」，以提

倡朱氏學說。鑒於當時的歷史背景，朱氏理論濃厚的唯心主義色彩，認為「天之陽氣為氣，地之陰氣為血」，

「氣常有餘，血常不足」。原因在於「天大也」，「地居天之中」也，這樣解釋「陽常有餘，陰常不足」尚欠

準確性。因此，我們在充份肯定朱丹溪滋陰法的貢獻同時，也要歷史地分析他的局限。 

金元四大醫家的創新，活躍了當時的學術氣氛，豐富了祖國醫學的內容。歷史同樣證明，祖國醫學的發展

是在歷代醫學成就基礎上，既有歷史的繼承性，也有各家學派互相吸收，互相爭鳴的基礎上不斷發展起來的。 
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