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基于泻南补北法应用交泰丸加减治疗“笑不休”验案1则
张雯慧 1 郭斯一 2

摘 要 “泻南补北”法临床应用广泛，以本法治疗情志病具有独到的优势。文中以临床诊治“笑

不休”验案一则为例，观察发现该病具有心火偏亢、肾水不涵的病机特点，而通过“泻南补北”之法，泻

其心火，补其肾水，既可使水能制火，又能调整肝木之疏泄，从而达到良好的治疗效果。
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随着医疗手段的进步与人们认识的不断深入，精

神性疾病的诊断率与关注度逐年提高。据世界卫生

组织 2022 年统计，精神性疾病在全球范围内的发生

率接近 13%，已超过心血管疾病和癌症，成为人民生

命健康的首要威胁[1]。我国精神障碍的终生患病率可

达 16.6%[1]，因此，积极有效的干预措施是阻断疾病进

展、改善临床症状的关键。

“笑不休”一词首见于《灵枢·经脉》，后世又称为

“喜伤”“喜证”，临床表现为喜笑不能自控，发作无定

时，为神志病的一种。现代医学常将该病诊断为“精

神疾病”“神经系统疾病”等，临床应用传统神经系统

药物治疗，但效果较为局限。而在中医学辨证论治的

基础上合理遣方用药则成为治疗情志病的更优选择。

为此，笔者选取临床治疗“笑不休”验案一则，从该病

的病机出发，结合“泻南补北”法相关理论，分析其治

法思路，以飨同道。

1 笑不休病机
《素问·阴阳应象大论》云：“南方生热，热生火，火

生苦，苦生心，心生血，血生脾，心主舌。其在天为热，

在地为火，在体为脉，在脏为心，在色为赤，在音为徵，

在声为笑，在变动为忧，在窍为舌，在味为苦，在志为

喜，喜伤心。”《灵枢·本神》谓：“心气虚则悲，实则笑不

休。”此句点明“心火过盛”是该病的发病基础。《灵枢·

行针》又云：“多阳者多喜，多阴者多怒。”因此，“笑不

休”病位在心，多属实证、阳证。一般来说，“喜”作为

一种积极的情绪表现，是人开心的生理反应，是对乐

观生活态度的表达，但过则成灾，若是心神被扰，心神

不宁，则可能出现喜笑过度而变成一种病理表现。

汉代张仲景在《伤寒论》中运用“黄连阿胶汤”治

疗“心中烦，不得卧”，提示肾水亏于下，心火亢于上可

导致神志失常的疾病[2]。心肾二脏水火既济，制约平

衡：心火下降于肾，温煦肾阳，约束肾阴；肾水上济于

心，滋养心阴，制约心阳。心肝二脏母子相生，相互为

用，共同调控人体情志活动[3]。肝主疏泄，若疏泄失职

则气郁化火，肝火扰动心火，并能引起心火亢盛。心

阳亢盛，不能下交于肾；肾阴亏损，不能上济于心，故

而心肾不交，水火失济。

综上，“笑不休”的基本病机在于心阳亢盛，不能

下交于肾；肾阴亏损，不能上济于心。因此，心肾不

交、水火失济是其关键所在。

2 泻南补北法
“泻南补北”法是根据中医五行生克制化的规律

提出的治疗法则，最早见于《难经·七十五难》，其指

出：“火欲实，水当平之……泻南方火，补北方水。南

方火，火者，木之子也；北方水，水者，木之母也。水胜

火。子能令母实，母能令子虚，故泻火补水。”

历代医家多认为此法是一种特殊行针法，是在

“子母补泻法”基础上的延伸与拓展，并将其广泛运用

于针灸治疗[4]。通过分析其治疗原理和各医家的临床

运用经验，不难发现若运用得当，其在各科疾病中都

能取得良好的治疗效果。《外经微言·心火篇》指出“心

火必得肾水以济之也。滋肾安心，则心火永静。”该篇

又指出：“肾之真水旺，而心火安。”清泻心火，平抑亢

奋之心阳，可使心气得以收敛，心神能自持；补益肾

水，一则根据五行相克理论，通过肾水克制心火，使邪

火得以平定，二则通过鼓动肾阴化生肾气上升与心气

交感互济。心肾水火在人体表里上下动态循环不息，

心肾相交[5]，则水火相济，精神互用。

《素问·天元纪大论》言“君火以明，相火以位”，指

·验案探析·
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出心火居于人体上部为一身主宰，相火居于下部为神

明之基。《素问·灵兰秘典论》又提出“主明则下安”，即

心为君主之官，主藏神，统领五脏六腑，产生思维意

识，心火得安则五脏得安。张怀亮等[6]认为君相二火

可相互影响而导致疾病的发生，若心火亢奋失于静

谧，则扰乱神明，肾水枯竭则相火发露于外，寄于心亦

可扰动心神。此时若以“泻南补北”法治之，则水火相

得，君相位安，维持人体上下协调，使人体阴阳平衡，

精神乃治。

《外经微言·心火篇》指出：“心肾之交，虽胞胎导

之，实肝木介之也。”作为心肾的中介，肝脏疏泄有度

则心神内守，肾气闭藏合宜，心肾相交平衡，在此之

间，肝气条达是关键。《灵枢·本神》指出：“肝藏血，血

舍魂。”血为魂之宅，而魂为血中之温气所化生，为神

之母。因此，根据五行生克理论，“泻南补北”法应尤

为重视对肝脏的调理。王履在《医经溯洄集》中提出：

“盖水为木之母，若补水之虚，使力可胜火，火势退而

木势亦退……”火为木之子，实则泻其子；水为木之

母，虚则补其母。而“笑不休”一病，追本溯源总属情

志类疾病，故当从肝脏与情志的关系入手治之。泻心

火亦可平肝阳，补肾水亦可滋肝阴，顺应肝“体阴而用

阳”“喜条达而恶抑郁”之性，使肝疏泄司职，则气机通

畅，气血调和，情志调达，阴阳协调。

3 验案举隅
罗某，女，63 岁，2022 年 1 月 4 日初诊。主诉：喜

笑不能自控 40余年，加重 2年。患者自述 18岁开始

出现喜笑不能自控，平静时也可发笑不止。近2年来

反复遗尿，咳嗽、用力、激动后加重，小便点滴而出，小

便频，伴乏力，气短，手掌皲裂，面色暗，纳、眠、大便正

常。舌淡红，舌体软有齿痕，苔薄白滑，左脉沉细稍弦

滑，右脉沉滑稍缓。既往史：脑梗死病史10余年。月

经史：22岁初潮，每年行经2到3次，50岁绝经。中医

诊断：喜伤，证属心肾不交。治法：泻南补北，交通心

肾。处方：交泰丸合肾气丸加味。药用：黄连12  g，肉
桂6  g，熟地黄30  g，山药30  g，茯苓30  g，泽泻12  g，
牡丹皮 6  g，酒萸肉 9  g，淡附片 12  g，牡蛎 30  g（先

煎），夏枯草12  g，龙胆草6  g。7剂。

2022年 1月 11日二诊：喜笑一症较之前好转，开

始能自控，遗尿改善。效不更方，继服 14剂。随诊 1
年，患者未再出现“笑不休”症状。

按 肾为水火之宅，寓真阴而涵真阳，肾精亏损

则先天不足，天癸化生不至，骨中精髓化血乏源则月

经来迟；肾主封藏，肾气亏虚失于固摄则遗尿、小便

频。心为五脏六腑之大主，情志所伤，首伤心神，心在

志为喜，心气实则笑不休。肾水不能上制心火，心火

亢盛不能潜降肾阴，则心神不安，发作喜笑不能自控。

故本案以交泰丸为主方治之。方中黄连味苦，归心

经，泻心火以降心阳，使心火下达于肾；肉桂辛热，归

心、肾经，温肾补阳以鼓舞肾阴上济于心。黄连、肉桂

相伍，阴阳、寒热、清温并用，达到交通心肾，调神定志

之功[7]。单纯应用交泰丸又恐效微不能克痼疾，故合

用肾气丸，以达到峻补肾水之功。治疗时泻南补北，

补肾为主，泻心为辅，又因木生火，木盛则生火过度导

致火亦盛，故加以龙胆草、夏枯草等泻肝之品，以及牡

蛎等镇静敛神，诸药合用，效如桴鼓。

4 小结与探讨
“笑不休”在《保婴撮要》《证治准绳》《张氏医通》

等古籍中皆有记载，古人应用“食盐”治疗喜笑不休，

大概也是取“泻南补北”之意。对于“笑不休”的治疗，

除“泻南补北”法外，亦可以情志相胜、清热泻火、涤痰

醒神、补益收敛等法[8]分别针对引起疾病的不同病因

病机而灵活加以运用，不可拘泥于一法。总之，“泻南

补北”法运用的关键在于辨清心、肾两脏各自与相互

之间的动态异常，及其错综复杂的病症表现，治病求

本，才能厘清疾病发生、发展的脉络，从而收获良好的

疗效。
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