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摘要：文章通过对李时珍《本草纲目》中黄疸相关内容进行整理和研究，发现李时珍论治黄疸内容非常丰富，且

具有自己的特色。书中以脏腑理论为基础，概括了黄疸的病因病机和分型；又通过虚实标本，总结了黄疸的主治药

物及加减规律；对前贤论著和民间验方进行了收集和整理，并加以临床验证及发明创新，丰富了黄疸的外治法；提

倡药食结合，注重饮食禁忌和食疗；善于察病之源，讲究服药方法和剂型。对于临床治疗黄疸具有一定的指导作用，

值得进一步研究。
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黄疸是以目黄、身黄、小便黄赤为主要症状的

病证，与西医“黄疸”含义基本相同。《黄帝内经》最

早记录了黄疸病名与主症，汉代张仲景在《金匮要

略》中首次将黄疸分立“五疸”进行论治，北宋医家

韩祗和于《伤寒微旨论》详述了阴黄证治，元代罗天

益在《卫生宝鉴》中将阳黄与阴黄辨证施治系统化。

《本草纲目》是到 16 世纪为止中国最系统、最完整、

最科学的一部医药学巨著，书中所载的黄疸相关内

容，除了明代以前的经验和方药之外，还包括李时

珍个人的临床体会，本文将其一并整理与总结，以

期探讨李时珍论治黄疸的特色，指导临床诊治。

1 以脏腑辨证，概括了黄疸的病因病机和分型
在卷一脏腑虚实标本用药式篇中，李时珍将诸

湿黄疸归纳为脾所主本病，认为黄疸为五脏中脾脏

功能失常之病变，即病位在脾，为脾脏之本病，且与

湿邪密切相关。卷三黄疸条下载“（黄疸）有五，皆属

热湿”，指出黄疸的病性以邪实为主，湿热多见。另

提出“湿有外感，有内伤”，将湿邪的产生归纳为外

感和内伤两个方面。外感之湿是指雨露岚雾、地气

水湿，袭于皮肉筋骨经络之间；内伤之湿则由于水

饮酒食不当、脾弱肾强而产生。在病机方面，若脾湿

不流，湿郁化热，熏蒸肝胆，则发为阳黄；内伤不足，

邪从寒化，则发为阴黄。即张介宾谓之“湿从阴者为

寒湿，湿从阳者为湿热”[1]。李时珍将黄疸分为“瘀

热、脾虚、食积、瘀血、阴黄”5 种类型，在各主治药物

和附方中论及。这种归纳分型体现了李时珍对脏腑

辨证的重视，是对中医脏腑理论的继承，并且采用

与病因病机相结合的科学研究方法，对后世黄疸的

系统论治有重要的指导意义。

2 分虚实标本，总结了黄疸主治药及加减规律
李时珍非常重视疾病的主治药，在卷三黄疸条

下系统列举了黄疸的主治药，涉及湿热 82 种、脾胃

12 种、食积 12 种，分别在各部介绍。李时珍虽未设

专篇论述黄疸药物的加减原则，结合卷一脏腑虚实

标本用药式篇中关于脾病的治疗总则，以及卷一十

剂篇中按照“宣、通、补、泄、轻、重、涩、滑、燥、湿”的

药物分类，可将黄疸主治药的加减规律归纳如下。

2.1 土实泻之 在有关泄剂的论述中李时珍认为

“五脏五味皆有泻”“脾实泻以黄连之苦”，故土实当

以苦味药泻之。黄疸的泻法具体又分为吐法和下

法。李时珍认为“凡上行者，皆吐法也”，吐法包括引

涎、追泪、嚏鼻等多种形式，涉及的药物有栀子、瓜
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蒂、藜芦、苦参、赤小豆等。如治疗急黄喘息，胸中坚

欲饮者，以瓜蒂与赤小豆研末口服，“一炊久当吐，

不吐再服”；又以藜芦研末水服催吐，治疗黄疸肿

疾。下法涉及的药物有大黄、芒硝、大戟、芫花等。如

“大戟泄天行黄病”“伤寒瘀热发黄者，以大黄浸水

煎服，取利”“治疗时疾发黄，以黄栝蒌绞汁，入芒硝

服”。概括起来，其吐法适用于湿邪偏于上，使邪从

上而出，继承了《素问·阴阳应象大论》“其高者，因

而越之”的观点；下法适用于湿邪在里在下，通过通

腑泄热而退黄。

2.2 土虚补之 包括“虚则补其母”、补气和补血。

李时珍强调“不特人参、羊肉为补也”“五味各补其

脏”，如“甘草之甘补脾”，使气血生化有源，则正气

荣复。黄疸脾虚者，补母可用桂心、茯苓，如茵陈五

苓散。补气常用黄芪、葛根、甘草、陈皮、木香等，例

如用黄芪、木兰皮末同酒服，或以葛根煎汤服，治疗

酒疸；甘草同柴胡、白茅根煎水服，治疗湿热黄疸。

补血则用白术、苍术、当归、大枣、蜂蜜，如“食劳黄”

“血证黄肿”、血虚发黄皆以绿矾同枣肉作丸服；“面

黄，色枯舌缩”，以当归同白术煎服。

2.3 本湿除之 对于湿邪困脾的治法，李时珍概括

为“风药可以胜湿，燥药可以除湿，淡药可以渗湿，

泄小便可以引湿，利大便可以逐湿，吐痰涎可以祛

湿。湿而有热，苦寒之剂燥之；湿而有寒，辛热之剂

燥之”，具体包括了“燥中宫”“洁净府”两大治法。

“燥中宫”选用白术、苍术、橘皮、半夏、草豆蔻等，燥

湿以健脾；“洁净府”用木通、赤茯苓、猪苓、藿香等

淡泄之物，以“去湿热无形之邪”，使湿邪从小便而

走。《金匮要略》提出的“诸病黄家，但利其小便”是

对除湿法的概括，李时珍则是通过药物的属性对除

湿法进行了具体分类。

2.4 标湿渗之 根据李时珍辨证和用药理论，伤寒

发黄表热者属标湿表闭，阳气怫郁，不能外出所致，

可采用“开鬼门”法，宜选用葛根、苍术、麻黄等轻扬

之剂，发其汗以去闭，而表自解也。对黄疸初起邪尚

在表者，或黄疸兼有表实证者采取发汗法，使湿邪

从肤腠而出，既可解表以防表邪传里，又可起到治

疗黄疸的作用[2-3]。标湿渗之，是李时珍在继承《素

问·汤液醪醴论》“开鬼门”理论和张仲景汗法基础

上的发展。

2.5 治黄疸之通用方药 《本草纲目》记载茵陈味

苦、辛，微寒，入足太阳经，主治风湿寒热邪气，热结

黄疸，“治通身黄疸，小便不利”。茵陈苦泄下降，性

寒，善清利脾胃肝胆湿热，使之从小便而出，故为治

黄疸之要药。现代研究证实，茵陈不仅具有保肝、利

胆、解热、镇痛、抗炎、抗病毒、抗肿瘤等作用，而且

具有一定的利尿作用[4-5]。若身目发黄，小便短赤之

阳黄证，常与栀子、大黄同用，如茵陈蒿汤；若黄疸

湿重于热者，可与五苓散同用，即茵陈五苓散；若脾

胃寒湿郁滞，阳气不得宣发之阴黄，多与附子配伍，

如茵陈附子汤；治酒疸，同栀子、田螺擂烂，酒服；痫

黄如金者，同白鲜皮煎服；同生姜捣烂，擦胸前四

肢，可治诸黄病。上方均以茵陈为君药，根据不同的

证型佐以大黄、附子之类，即李时珍所说“各随其寒

热也”。此外，白鲜皮、秦艽、瓜蒌根、苦参、白茅根、

茜根、白英、白术等药亦可同时治疗多种黄疸，为治

疗黄疸之常用药。

3 发明创新，丰富了黄疸的外治法
明代以前的医家大多不够重视黄疸的外治法，

而李时珍收集整理了大量外治验方，并加以临床

验证及发明创新，为黄疸病的治疗开辟了更广阔的

途径。

3.1 擦药法 卷十五茵陈蒿条下最早记载了擦药

法治疗黄疸：“遍身黄疸，茵陈蒿一把，同生姜一块，

捣烂，于胸前四肢，日日擦之。”自张仲景创茵陈蒿

汤以来，茵陈多是煎煮内服，而煎煮过程可导致其

有效成分挥发油的丢失。李时珍提出的擦药法使药

物有效成分通过透皮吸收，避免了煎煮所致的丢失

和人体消化系统的破坏，有利于茵陈的有效成分充

分吸收，是创造性的治疗方法[6]。

3.2 鼻腔给药法 此法最早见于《肘后备急方》的

瓜蒂赤豆散，《本草纲目》中亦记载了滴鼻、纳鼻和

鼻 3 种治疗黄疸的鼻腔给药法，主要涉及药物有苦

瓠和瓜蒂。《灵枢·经脉》云：“胃足阳明之脉，起于鼻

之交頞中，旁纳太阳之脉，下循鼻外。”李时珍言：

“瓜蒂乃阳明经除湿热之药，故能引去胸脘痰涎，头

目湿气，皮肤水气，黄疸湿热诸症。”因此通过用瓜

蒂、苦瓠等苦寒之品鼻腔给药，可引脾胃湿热从鼻

腔排出[7]。同时，李时珍还强调包括瓜蒂在内的所有

涌吐药，在胃弱、病后及产后皆须谨慎使用。

3.3 灸烙法 自古有“热证忌灸”之说，然而李时珍

记载了许多关于点烙针灸治疗黄疸的方法，可见其

是支持“热证可灸”的。在卷五十牛条下记载了烙舌

法治疗走精黄病：“用豉半两，牛脂一两，煎过油脂，

绵裹烙舌。”足太阴脾经连于舌本，并散舌下，走精

黄见舌上紫色，甚则舌面坼裂，及黑色，说明脾经热
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盛津亏。《中华本草》记录牛脂甘温，功效润燥止渴，

止血，解毒，主消渴、黄疸[8]。豆豉咸寒，解烦热热毒，

牛脂配豆豉烙舌，既能清热润燥又能解毒退黄。在

卷三十八裆条下又记载了烙法和灸法联用治疗房

劳黄病，“宜先烙上脘及心俞，次烙舌下，灸关元，下

廉百壮”。灸烙法可以温阳除湿，对于黄疸虚寒证固

然有效，但通过配合经络腧穴和特定手法，亦可以

达到化瘀解毒的功效，故又能治疗实证黄疸[9]。

4 药食结合，注重饮食禁忌和食疗
营养不良常见于梗阻性黄疸及终末期肝病患

者，且与其他多种并发症的发生密切相关[10-12]，目前

临床上适合此类肝病患者的肠内营养制剂相对匮

乏。李时珍认为，饮食五味入胃，喜归本脏，各有所

利，应该根据四时、五脏和疾病之间的关系来指导

饮食和治疗，并且提出了“有余之病，宜本味通之”，

指出“脾欲甘”“脾病宜食粳、牛、枣、葵”“脾病禁酸，

宜食咸：大豆、豕、栗、藿”。如用白茅根汁合猪肉作

羹食治疗 5 种疸疾，用牛乳煮粥食治疗老年人黄

疸。在饮食禁忌方面，强调“阴之五宫，伤在五味”，

即饮食不能本味太过，以免出现本脏之味自伤和本

脏之味伐其所胜也。运用李时珍的药食结合理论，

对黄疸具体病情进行个体化分析，指导临床精准化

治疗，有利于患者获益最大化。

5 察病之源，讲究服药方法和剂型
李时珍不仅对药物的功效所长掌握精细入微，

而且善于审察病机，灵活化裁方剂，极其讲究服药

方法和剂型的选择。这些服药方法和剂型，或实用

便捷，或增加了药效，或保留了药物的有效成分，或

纠正了药物原有的偏性，契合病机。

5.1 以酒服药 《本草纲目》对酒的运用是其一大

特色[13]，治疗黄疸的各药条目的附方中多用到酒，例

如“薏苡根捣汁和酒服”“田螺生擂酒服”“黄芪同木

兰皮末以酒服”“老茄阴干为末以酒下”“麻黄煎酒

服”“灯心根酒水各半煎服”等。李时珍认为药物归

经和升降浮沉在不同情况下可以发生改变，治疗黄

疸之药多酸咸苦寒之品，无升浮之性，难以直达病

所，“沉者引之以酒，则浮而上至巔顶”，少量饮酒能

和血行气，振奋脾胃之气，并使药物上浮。以酒服药

治疗黄疸，反映了其对药性的重视及对酒的应用极

其灵活。现代研究表明，酒可以同时溶解药物中水

溶性和非水溶性的成分，有助于药物溶解吸收，同

时少量的酒还可以促进血液循环、兴奋精神、增进

食欲[14]。

5.2 善用丸药 李时珍记录了大量治疗黄疸的丸

药，包括水丸、糊丸、蜡丸等，多涉及金石类药物，皆

由张仲景治女劳疸之硝石矾石散变化而来。丸药具

有用量小、吸收缓慢等特点，可延长药效，降低毒

性、刺激性，减少不良反应，更适用于慢性病治疗或

病后调和气血[15]。矾石能除风消痰，燥湿解毒，同青

矾、白面作丸，可以治疗黄疸水肿；同硝石作丸，治

疗女劳黄疸变成黑疸，腹胀如水者；同橘皮作蜡丸，

治疗妇人黄疸。现代研究表明，矾石主要成分为明

矾，具有改善肝内胆汁淤积作用[16-20]。绿矾具有消积

燥湿，化痰除胀之功，同百草霜、当归作丸，治疗脾

病黄肿；同百草霜、炒面作丸，治疗血证黄肿；同枣

肉作丸，治疗食劳黄；同平胃散、顺气散作丸，治疗

酒黄。李时珍常用伐木丸（苍术、黄酒面曲、绿矾）加

平胃散治疗胀满、黄肿、疟、痢、疳诸疾。针砂是制钢

针时磨下的细粉，具有消积、平肝、治黄的功效，用

醋炒制，同干漆、香附、平胃散蒸饼丸，治疗脾劳黄

病；同粳米、百草霜制成针砂丸，治疗湿热黄疸。现

代研究表明，绿矾是一种亚铁盐，天然绿矾主要含

硫酸亚铁[21]，针砂含铁元素大于 98%[22]，均具有补铁

效果，可以用于治疗缺铁性贫血，适合缺铁性贫血

伴有黄疸或者表现为血虚萎黄浮肿的患者[23]。此外，

还记载有如圣丸治疗脾劳黄疸；蟹烧存性研末，用

酒糊作丸，治疗湿热黄疸；皂荚醋炙同巴豆作丸，治

疗食气黄肿；五灵脂同麝香作丸，治疗酒积黄肿。

5.3 其他 特殊的服药方法还包括捣汁、研水、绞

汁、米泔浸服等。捣汁服：如萱草根捣汁服，治酒疸。

研水服：生蔓荆子研水服，治黄疸如金；发髲烧研水

服，治疗伤寒发黄。绞汁服：如蔓荆子捣末，水绞汁

服，治疗急黄黄疸、腹结不通；黄瓜蒌绞汁，与芒硝

同服，治疗时疾发黄。米泔浸服：如盐麸子根白皮捣

碎，用米泔浸一夜，平旦空腹温服，解酒毒黄疸。

综上所述，李时珍《本草纲目》中关于黄疸病的

内容丰富，诊治特色突出。以中医脏腑辨证为基础，

结合脏腑病位及虚、实、标、本等变化，为黄疸病的

辨治提供了依据。在临证实践中，善于审察病机，立

法严谨，用药得当，方式灵活，或化裁古方，或自组

新方，或用民间验方，或药食结合，多有良效。李时

珍以自己的实践经验为基础，在批判继承的基础

上，推陈出新，形成了相对完整的黄疸论治体系，值

得后人在临床中参考。
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Brief analysis of diagnosis and treatment characteristics of jaundice in Compendium of Materia Medica
ZHOU Tao1，XU Jie2，QI Lu1，XU Jun1，CHENG Liangbin1，3
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Yichang Hospital of Traditional Chinese Medicine，Yichang 443000，China；3. Department of Liver Disease，
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Abstract：This article sorts out and researches the content of jaundice in LI Shizhen’s Compendium of Materia
Medica and finds that LI Shizhen’s treatment of jaundice is very plentiful and has his own characteristics. The book
summarizes the etiology，pathogenesis and classification of jaundice based on the theory of zang-fu organs. The main
traditional Chinese medicine for the treatment of jaundice and the principles of addition and subtraction were
summarized by distinguishing the excessive or deficient and superficial or root. LI Shizhen collected and sorted out
predecessors’ works and folk experiential effective recipes，performed clinical verifications and invented
innovations，and enriched the external treatment methods for jaundice，advocated the combination of medicine and
food，emphasized the dietary taboos and diet therapy，be adept at investigating the source of disease，noticed to the
method and dosage form of medication. It has a certain guiding role in the clinical treatment of jaundice and is
worthy of further study.
Keywords：Compendium of Materia Medica；jaundice；diagnosis and treatment；characteristics；LI Shizhen
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