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辩也。自孙真人云：遍寻方论无此名，遂以咳逆为

哕，因致后世讹传，乃以咳逆、干呕、噫气之类互相

肴乱，自唐迄今矣，此名之不可不察，亦不可不正

也。”这里张介宾指出孙真人（即孙思邈）将“咳

逆”和古代的“哕”对等，以致后世讹误，将咳逆、

干呕、噫气等症状等同于上古的“呃逆”。

那么什么是“咳逆”，张介宾又说，“咳逆”

之名，原出《内经》，本以咳嗽气逆者为言。如

《气交变大论》曰：“岁金太过，甚则喘咳逆气。

此因喘咳以致气逆，故云咳逆气也。”又曰：“咳

逆甚而血溢。正以咳逆不止，而血随气溢，则病

之常也，未闻以呃逆而见血者也。”即如《六元

正纪大论》云：“金郁之发，民病咳逆者，亦是此

意，此咳逆之非呃逆亦甚明矣。而今后世诸公，

乃悉以哕为咳逆，岂皆未之详察耶？及观丹溪

之言。”在《纂要》中则曰：“孙真人误以哕为咳

逆。是谓哕非咳逆也。”

自唐末以后诸医家，有以“咳逆为哕”，有

以“干呕”为“哕”，亦有以“噫气”为“哕”者，

直至《景岳全书》才有了明确的分析，张介宾

说：“哕者呃逆也，非咳逆也，咳逆者咳嗽之甚

者也，非呃逆也；干呕者无物之吐即呕也，非哕

也；噫者饱食之息即嗳气也，非咳逆也。后人但

以此为鉴，则异说之疑可尽释矣。”

李时珍的《本草纲目·主治一·呃逆》也指

出：“有寒有热，有虚有实。其气自脐下冲上，作

呃呃声。”显然在李时珍所撰写的医学文献中，他

所指的“呃逆”也不完全是指“打嗝”，所以无论

是从古代医学文献的传承来说，还是从李时珍医

学文献的实际运用来说，“呃逆”并不是单指“打

嗝”，不能简单地和“打嗝”画上等号。“打嗝”

有生理病理之分，其中病理的“打嗝”就是“呃

逆”，古代又称为“哕”。

古代医学文献中记载“呃逆”的治疗方法

呃逆在古代是一个涵盖了较多病症的名

词，其发病原因也是多样的。《金匮要略·呕吐

哕下利病脉证治》称本病为“哕”，记载了可治

疗此类疾病的多种方剂，如“干呕哕，若手足厥

者，橘皮汤主之”“哕逆者，橘皮竹茹汤主之”。

张介宾《景岳全书》将呃逆之症分为多种

类型，他认为：“病在气分，本非一端，而呃之大

要，亦惟三者而已，则一曰寒呃，二曰热呃，三

曰虚脱之呃。”张介宾根据不同病因病症提出了

不同的治疗方法。

寒滞为呃者，或以风寒，或以生冷，或其脏气

本寒，偶有所逆，皆能致呃，但去其蔽抑之寒，而

呃自止。宜橘皮汤、《三因》丁香散，或二陈汤加生

姜五七片，或佐关煎，或甘草干姜汤、橘皮干姜汤之

类，皆可酌用。若寒之甚者，浆水散，或四逆汤。

胃火为呃者，其证极多，但察其脉见滑实而形

气不虚，胸膈有滞，或大便坚实或不行者，皆其胃中

有火，所以上冲为呃，但降其火，其呃自止，惟安胃

饮为最妙。

气逆为哕而兼胀闷者，宜加减二陈汤加乌药，或

《宝鉴》丁香柿蒂散，或羌活附子汤，或神香散。

食滞而呃者，宜加减二陈加山楂、白芥子、乌

药之属，或用大和中饮加干姜、木香。

……

李时珍的《本草纲目》则介绍了治疗“呃逆”

的主要方剂：“伤寒呃逆，危证病，以半夏一两，同

生姜煎服。单纯呃逆，以橘皮二两，去白煎服，或加

丁香。胃虚呃逆，以石莲子炒末水服。或加丁香、茯

苓。伤寒呃逆及哕逆，以丁香子同柿蒂末，用人参

汤送服。胃冷久呃，以沉香，同紫苏、白豆蔻末，汤

服。阴证呃逆，乳香同硫黄烧烟熏之，或煎酒嗅。”

另外李时珍还写道：“刀豆温中下气，利肠

胃，止呃逆，益肾补元。刀豆本草失载，惟近时小

书载其暖而补元阳也。又有人病后呃逆不止，声

闻邻家。或令取刀豆子烧存性，白汤调服二钱即

止。此亦取其下气归元，而逆自止也。”这段记载

正是苏教版小学语文教材《李时珍夜宿古寺》中

“刀豆子烧成渣子治疗呃逆”这句话的来源。

近代的《丁甘仁医案》就记载了一些对症治

疗“呃逆”的案例，十分具有启发意义。第一则案

例是：城内磨刀巷内有一个叫李善门的人，年约

四十，呃逆不止，且呃声大得响震床帐。某医先

是多次使用发汗药，病人呃逆病症逐渐变轻。后

来又请了一位医生，诊断为湿温病，并服用大承

气汤。哪知病人服用后，呃逆反而加重，以至不

能说话，无法坐起。后来丁甘仁看病人舌苔焦燥

无津，脉中尚有胃气，身体并不发热，就用北沙

参、麦冬、玉竹、石斛、干地黄各三钱，贝母一钱五

分，甘草一钱，莲肉十粒，作煎剂，令病人服用。

此方并非专治呃逆，丁甘仁不过看病人津枯气

弱，命在垂危，就以此药救其津液。病人服药后

安睡两小时，呃声顿止，不过醒来后又发作。丁甘

仁告诫其家人，以后一定不要在病人服药后打扰

他，要叫他好好睡觉，自己醒来。三天后，病人病

情好转，呃逆停止，而且能吃些粥，只不过神气还

有些呆滞，家人甚为担忧，害怕被药物所误。丁甘

仁又以六君子汤、养胃汤来培养胃气，病人服用

数日后就完全正常了。

第二则案例是：第二年的六月，丁甘仁又遇

到一个也患呃逆的王姓病人。这个王姓病人在南

京曾与人打官司，被拘多日，释放后带病回到镇

江。丁甘仁看其呃逆连连，以至出现言语阻碍，又

询问其病情，则胸闷不舒、不饥不食、舌苔白腻、

脉息沉小，由此判断病人为郁抑过度，痰水停结

在胸膈间而不能消化。于是丁甘仁让病人服用浓

朴半夏汤加茈胡、黄芩、香橼皮、佛手、沉香，接

服两剂后，病人胸闷缓解，也能吃下些东西了，但

呃逆的症状还没有消失。丁甘仁由此想到李善门

之事，就用麦冬三钱、干地黄四钱、少佐木香、香

橼、半夏、生姜、红枣等给病人服用。病人服药后

酣睡两小时，呃逆就不再发作了。

由此我们可以看出，“呃逆”的发病原因是

多样的，中医讲究对症下药，脱离具体的病症，简

单地应用方剂并不一定能起到治疗的作用。如果

再简单地将“呃逆”和“打嗝”对等起来，用刀豆

烧成渣子等方剂来治疗“打嗝”，效果当然不那

么理想了。

备注：本文的写作受到江西省“十三五”社科

规划项目基金的资助，项目名称：现代语言学视角

下的《黄帝内经》疑难词句研究，项目号19YY12，

特此致谢。

（责编  桑新华）

《灵枢·口问篇》：“谷

入于胃，胃气上注于肺，

今有故寒气与新谷气，俱

还入于胃，新故相乱，真

邪相干，气并相逆，复出

于胃，故为哕。” 

《 素 问 · 宝 命 全 形 论

篇》：“夫盐之味咸者，

其 气 令 器 津 泄 …… 絃 绝

者 ， 其 音 嘶 败 …… 木 敷

者，其叶发。病深者，其

声哕。” 

《素问·宣明五气篇》：

“胃为气逆为哕。” 
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