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“
病 机 十 九 条

”
阐 要

浙江中医学院 徐 荣 斋

自从
《
素问

·

至真要大论
》
指出

� “
百病之生也

，
皆

生于风
、

寒
、

著
、

湿
、

燥
、

火
，
以之化之变也

。 ”
古人为

了
“
审察病机

，
无失气宜

” ，
扼要地举出十九条例子

，

作举一反三的示范
，
而结之以

“
谨守病机

，
各司其属

” ，

并强调
“
有者求之

，
无者求之

，
盛者责之

，
虚者责之

”

这样的提出问题�首三句�
，
分析问题和对比问题�十九

条病机�
，
最后总结问题 �后四句�

，
在经文本身来说

，

可称答问周详
，
有启发

，
有演绎

，
提纲挚领的指出了

外感及内伤审证求因的法则
。

以后
，
刘 河 间 �

《
原病

式
》 �

、

明
·

邵元伟�
《 医学纲 目》 �以及近人任应秋教授

撰 《
病机临证分析

》 ，

又对十九条病 机 作了 进一步 发

挥
。

现就十九条病机中所列出 的 �� 个病�种
，
从 常 到

变
，
加以阐发

，
以便于初学者进一步学习和参考

。

一
、

诸风掉眩 皆属于肝
“
掉眩

”
是比较严重的晕眩

，
临床表现不仅是目昏

头旋
，

而且呈坐立不稳
，
摇摇欲倒的自觉症状

。

它的

病因
，
除了风火相搏或气虚血少以外

，
还有停痰

、

伏

饮
、

以及妇人崩伤及产后出血过多等儿个因素
，
也有

肾阳衰微
，
浊阴上逆而导致的

。

病因多端
，
似非

“
风

”

与
“
肝

”
两方面所能概括

，
不过一般临床常见以这两种

因素为多
。

因此
，
在治疗方面

，

大多采取清肝 �或滋

肝�熄风之品
，
而以叶天士

、

魏玉瑛的治验为代表
，

近

代张伯龙
、

张山雷两氏
，

把本条证因和
“
诸热警葱

，
皆

属于火
”
条结合起来

，
对证采用清肝镇潜等方法

，
疗效

也很高
。

但参考文献
，
印证临床

， “
掉眩

”
的病机

，
属

于停痰
、

伏饮
、

妇女崩伤或产后出血过多
，
以及肾阳

衰微
，
浊阴上逆等

，
都各占相当比重

。

这是不容忽视

的
。

二
、

诸寒收引 皆属于肾
“
收引

”
是筋脉拘挛或掣摸的病象

，
多发于四肢或

少腹及阴囊部
。
它的原因有两个方面

�

第一是血虚肝

热的内因
， 《
素问

·

疾论
》
所谓

� “
肝气 热则……筋膜

干
， 一

筋膜于则筋急而挛
” 。

第二是寒水之气的外因
，
那

就是本条的
“
诸寒收引

”
了

。

不过
，
这

“
收引

”
的病机属

到刹而刁司禹形鉴
、 垂鳅咧是指寒水之气

， 《
灵

枢
·

经脉篇
》 “
寒则反折筋急

”
正说明 这 一病机

。

根据

实际观察所得
，
拘挛证与肾关系不大

， 一

与肝则有直接

关系
。

在肝病筋挛的机理上
，
我认为寒热虚实都足以

导致
。

寒与热引起筋脉收引已如上述
，
虚的方面多属

肝血不足
，
临床常仿许叔微治筋急用养血地黄丸及朱

丹溪治孪用四物汤加减之例
。

实的方面
，
多数是寒湿

之邪为患
，
一般以桂枝

、

羌活
、

惹改仁
、

白术
、
秦芜

、

干姜
、

牛膝等随证加减
。

总而言之
，
儿筋脉收引的治

疗
，
从肝立法较多

，
从肾立法很少

。

否则
，
除非在乙

癸同源
，
肝肾同治的角度上来辨证论治

。

因此
，
我认

为这
“
肾

”
字应作

“
寒水之气

”
来理解

，
则于病因上

、

治

疗上都比较有着落
。

三
、

诸气脸郁 皆属于肺

四
、

诸湿肿溯 皆属于脾

这两条经文
，

意义明晰
。

不过
，
首先应该明确病

因的范围
，

那就是脸郁之属于肺的
，
必须在

“
气

”
的病

因范畴内才属于肺
，
否则肝阳上逆的喘息以及食镇太

阴的痞闷
，
决不能属之于肺

。
肿满之属于脾的

，
必须

在
“
湿

”
的病因范畴内才属于脾

，
否则

，
肾阳衰微的肿

满
，
或妇人先停经后肿胀的

“
血分

”
病

，
决不能属之于

脾
。

“
胶郁

”
的症状表现

，
包括喘息和痞闷

，
它们在临

床所见
，
往往是相互影响

，
严重的痞闷必兼轻度的喘

息
，
而喘息之甚者

，
也必感觉痞闷

。

虽然
，

喘息有属

于肾气不纳
，
痞闷有属于脾阳不运

，
但总与肺的关系

较直接
。

张仲景在
《 金医要略

》
中记载了三个有脸郁症

状而都关于肺的病型和治法
� ① 火气郁肺—

“
火逆

‘

上气
，
咽喉不利

，
止逆下气者

，
麦门冬汤主之

” � ②
水饮郁肺—

“
咳而上气

，
喉中水鸡声

，
射干 麻黄汤

主之
” � ③ 痰浊奎肺—

“
咳逆上气

，
时时吐浊

，
但坐

不得眠
，
皂英丸主之

” 。

这三个病型
，
致病因素虽有气

逆
、

水饮和痰浊的不同
，
由于病机都在肺脏

，
所以都

出现脸郁的症状
。

根据临床所见
，
导致肺气脸郁的

，

气火上逆是本病
，
水饮和痰浊是变病

。

因此
，
在治疗

方面
， �

麦口冬扬是正治法
，

射干麻黄汤及皂英丸是变
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治法
。
在正治法当中

，
喻嘉言在白虎加人参汤的基础

上
，
创制清燥救肺汤

，
不但针对着

“
诸气喷郁

，
皆属于

肺
”
的病机

，
而且疗效更有提高

。

关于
“
肿

” ， 《 金匾》 有风水
、

皮水
、

正水
、

石水
、

黄汗及五脏水之分
，
张景岳认为诸经虽有肿胀

，
无不

由于脾
、

肺
、

肾三者
，
经文指出属于脾

，
是抓住

“
湿

肿
”
一个病型

，
不包括其他类型

。

“
满

”
为痞闷的自觉症状

，
病在中焦部位

，
一般称作

“
中满

” ，
多属于脾阳不运

，
寒湿内滞所致

。
明代周慎

斋对此证有亲身体会及经验
，
他曾以和中丸治愈 自己

脾阳不运的中满证
。

后人把此丸移治滕胀
，
疗效也很

佳
。

清代曹仁伯在和中丸的基础上
，
常以附子理中汤

加厚朴
、

大腹皮
、

泽泻
、

猪芬
，
治脾阳不振

，
寒湿停

滞的腹满
，
在他的医案里载着不少治验

。

通过古今临床实践
，
从而更证实经文的正确性

，

反过来以理论分析这两条经文
，

气与湿是病因 � 脸郁

与肿满是症状
，
肺与脾是受了上述病因而出现症状的

有关脏器
。

由于经文概括性强
，
提示明晰

，
使我们对

审证求因的探求
，
有所启发

。

五
、

诸痛痒疮 皆属于心

这条经文在涵义上来看
，
不象前四条从风

、

寒
、

气
、

湿等病因贯穿到肝肾肺脾等内脏的有机联系
。

由

于本条只提出
“
诸痛痒疮

”
的症状

，

概之以
“
皆属于心

” ，

没有把病因指出
，

所以刘河间把它演绎为
“
诸痛痒疮

，

皆属心火
” ，

加一
“
火

”
字

，
使疮的病因

，
比原来有着

落
。

验之临床
，
一般疮疡之或痛或痒

，
的确与心或火

有关
。

例如红肿掀痛的疮疡
，
多用清心火之药

，
如果

疮面不甚红肿
，

或疼痛麻术很厉害
，

这是心经郁火不

得外发而反内攻
，

有用玉枢丹或蟾酥内服外敷
，
清心

解毒而取效的
。

但尽管提到属于心或属于火
，
对疮疡

来说
，
还是概括不了

。

我们晓得
， “
疮

”
是痈疽的总称

，

掀肿易脓为痈
，
属阳 � 坚肿难脓为疽

，

属阴
。

辨证方

面
，
着重在气

、

血
、

虚
、

实
。

血与气奎则肿痛
，
血为

毒胜则成脓 � 红肿掀痛
，
多属实热

，
疮 口平塌

，
多属

虚寒
。

如果局限于
“
心

”
或

“
火

” ，
无异把

“
疮

”
的病因狭

隘起来
。

六
、

诸厥固泄 皆属于下

厥的病机
， 《
素问

·

厥论
》
认为与肾有关

，
如

“
阳气

衰于下则为寒厥
，
阴气衰于下则为热厥

” ，
因此说

“
属

下
” 。

其实
， 《
素问

》
所述寒厥和热厥 的 现象

，
仅仅是

手足局部发凉或发热
，
是厥证的微末症状

，
也是厥证

之最轻者
，
严重的要算

“
煎厥

”
和

“
薄厥

” 。

煎厥的成因

是水亏火亢
，
孤阳浮越

，

症状是卒然昏冒或仆倒
，
它

是热厥的积累加甚而突然恶化所致
，
无疑地属于下焦

�肾阴亏耗�所致
。 “

薄厥
”
便不是这样

，
它属于剧度恼

怒后气血逆上而厥
。

是
“
血苑于上

” 。
因此

，
所谓

“
诸

厥……属下 ” ，
不能包括

“
薄厥

”
在内

。
特 别我们临床

常见的
“
痰厥

” 、 “
食厥

” 、 “
鱿厥

” ，
病因都在中

、

上二

焦
，
不能认为

“
皆属于下

” 。

“
固

”
是大便秘结或小便瘾闭 � “

泄
”
是包括泻

、

痢
、

遗尿
、

遗精等
，
为脾

、

肾
、

膀脸及大小 肠 等下焦病

变
。
但也有肺气不宜所致的小便瘫闭和大便秘结

。

李

东垣认为
� “
渴而小便不利者

，
是 热 在 上 焦

，
肺 之

分……宜清肺而滋其化源也
。 ”
并且 制订了清肺饮�

《
兰

室秘藏
》
�
。
此后

，
李士材以生脉散加紫苑

，
治金燥不

生水的溺闭 �《 医宗必 读
》 �� 马元仪以紫苑

、

葛根
、

杏仁
、

苏子
、

薄荷
、

积壳
、

桔梗治金被火制
，
气化不

及膀胧的小便淋闭 �《 印机草》 �� 李冠仙以沙参
、

天麦

冬
、

黄苹
、

知母
、

甘草梢
、

车前子治肺失清肃
，
小便

不通�
《
仿寓意草

》 �
。

可见
，
小便瘫闭

，
由于肺气清肃失

司的病例
，

也确占相当比重
，
不得固执经文

，
光从下

焦肾
、

膀胧着想
。

至于清肃肺气以 治大 便 秘 结
，
自

从
《 史载之方

》
以一味紫苑立法后

，

叶天士匠心独运
，

屡用开降肺气的方法治便秘肠痹
，
这不 仅 是

“
腑病治

脏
” ，
也符合

“
下病上取

”
的经旨

。

然而肠 痹 便秘由于

肺气不宜
，

究竟不如肠实秘结或阴液枯涩而导致者为

多
，
所以把二便固秘的病机认为属于下焦

，
有其指导

临床的意义
，
但又不能拘泥于此

。

七
、

诸疾喘呕 皆属于上

痪
、

喘
、

呕是三种病证
。

痰证除湿热致矮外
，

多

数属于肝肾阴亏
。

因此
，
古人以虎潜丸为治疾要方

。

我们还可以从古今治痰 的 病 例 中看 出
“
温补精髓

”
与

“
清滋肝肾

”
之法

，

多于
“
�青肺气

” ，
所以我初步认为经

文
“
诸痪

”
二字

，
主要是指肺气不足

�

咽干咳嗽
，

或咳

痰血丝的
“

肺痰
” ，

其次是指
“

矮壁
”
之由于

“
肺热叶焦

”

而引起的
，
不概括其它疹证

，
才 符 合

“
属 于上

”
的病

机
。

喘与呕的机理
，
一般与肺胃关系最密切

，
原则上

可以说是上焦病
，

但有肾虚不能摄纳
，
孤阳浮越

，
气

从脐下直冲清道的喘息
，

既非肺脏自病
，

那就不能认

为属于上
。

呕是胃病
，

胃居中焦
，
认为是上

，
似欠妥

贴
，
特别是尿毒症之肾不化气

、

浊阴上冒的呕逆
，

病

机则在于肾
， ’
肾则位居下焦了

，
这几种从下而上的喘

和呕
，

临证所见
，

也不在少数的
。

八
、

诸暴强直 皆属于风

九
、

诸痉项强 皆属于湿

这两条经文所指出的 临 床 症 状
，

都表现为肢体

�或颈项�强直
，

而致病因素却不同
，
我们应该细致地

观察和分析
。
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以
“
诸暴强直

”
来说

，
河间认为属于风兼燥化之外

风
，
景岳则认为属于风兼燥化之内风

。

我认为诸暴强

直是突然发作的肢体强硬不柔
，
甚或出现僵仆现象

，

病起急骤
，
当然属于外风

，
但临床辨证

，
须加分析

。

例如突然僵仆
，
卒 倒 不 语

，
身温脉浮有痰涎的则为

“
中风

” ，
若身凉脉沉而无痰涎的则为

“
中气

” ，
又有肢

体虽强直
，
口嚓身热

，
而神志不全昏迷

，
如患者是疮

家�旧有创伤未愈合�
，
则应该考虑到

“
破伤风

” 。

至于
“
诸痉项强

” ，
河间认为是湿兼风化

，
景岳认

为湿兼寒化
，
吴鞠通则认为六淫皆能致 痉

，
通 过 分

析
，
而以风为主要因素

。

吴氏又以六淫致痉为实证
，

产后亡血
，
久病致痉

，
风家误下

，
温病误汗

，
疮家发

汗等为虚证
。

他再从六淫里分出风寒
、

风湿致痉为寒

证
，
风温

、

风热
、

风暑
、

燥火致痉为热证
。

我认为吴

氏从临床实践中
，
分析致病因素

，
比河间的 湿 兼 风

化
，
景岳的湿兼寒化更细致

、

更深人
、

更全面
。

十
、

诸胀腹大 皆属于热
“
胀

”
是内伤杂证中一个大病

，
不论全身胀或单腹

胀
，
它的病因都很复杂

，
并非单纯热的因素 可 以 概

括
。 《
内经

》 论胀除根据五脏六腑胀证分类之外
，
特别

强调虚实二因
。

如
“
胃脉实则胀

” ，
这是属于实的胀

。

又
“
饮食起居失节

，
人 五脏则胀满…… ” ，

这是属虚的

胀
。
至于六浮方面

，

经文也不止一次地指出寒
、

湿
、

火
、

热
、

燥都足以导致肿胀
。

显然
，
这里所说

“
诸胀

腹大
，
皆属于热

”
是较局限了

。

临床所见诸胀腹大的

疾患
，
除上面所指的几种类型外

，
还有七情郁结

，
胸

腹满闷
，
四肢瘦削的气胀

�
食人不化

，

痞满暖腐的食

胀� 腹痛腹膨
，

嗜食香甜不厌的虫胀 � 跌仆闪伤或产

后恶露留着
，
腹大而绷急

，

青筋环小腹的癖血撇胀
�

在妇科还有胸腹胀大
，
先肿胀后经阻的

“
气分

”
和血结

胞门
，
少腹重痛

，
先经阻而后腹胀的

“
血分

” 。

以上一

系列诸胀腹大的不同症候
，
它的病因不但多种多样

，

而且有严格的界限
，
丝毫不能含混的

。

十一
、

诸病有声 鼓之如鼓 皆属于热

本条指出院腹胀满
，
胃肠间鸣响的一类疾患

，
都

是属于热证
。

但
《
内经

》
尚有

“
脾病者……虚则腹满肠

鸣
” � “

肠中雷鸣
，
气上冲胸

，
邪在大肠

” ， “
肠中寒则

腹鸣飨泄
” �“
热淫所胜

，
病腹中常鸣……腹大 ”

等
。
说

明肠鸣腹胀
，

虚实寒热均能导致
，

本条的所谓
“

热
”
仅

是致病因素之一
。

临床所见腹满而膨大的
，
有水寒气

疲互聚下焦
，
静则少腹胀满

，
动则攻冲作响的

。

相互

衡量
，
初步认为肠鸣腹胀的疾患

，
属痰饮水湿的

，
比

属于热的更为常见
。

十二
、

诸转反庚 水液浑浊 皆属于热

“
转

”
是项强转筋

， “
反

”
是角弓反张 �向后仰�

，

“
庚

”
是筋脉拘急�向前屈�

。

实际上
，
它们都是

“
痉病

”

的一类
。

致病因素
，

在六淫方面
，
风

、

寒
、

暑
、

汉
、

燥
、

火均能导致
，
部分的还有属于血虚液燥所引起

。

本条对
“
转

” 、 “
反

” 、 “
决

”
这些症候

，
认为皆属于热

，

着重点在
“
水液浑浊

”
四字

。

所谓水液包括吐出物及大

小便等排泄物
。

印证临床
，
如同一吐泻转筋

，
凡呕吐

酸腐
，
小便浑浊

，
大便鹜沽而臭秽难闻的多属于热

。

如果呕吐物如水状
，
泻出物澄澈清冷

，
那 便 属 于 寒

了
。

因此
，
要决定诸转

、

反
、

决之属干热
，

关键问题

是在吐出物及大小便排泄物的酸腐
、

浑浊和臭秽
。

十三
、

诸呕吐酸 暴注下迫 皆属于热

本条与上条有连贯性
，
它之所以属于热

，
也和上

条一样
，
要从吐出物或排泄物着眼

，

甚或要从吐泻的
“
声

”
和

“
势

”
方面着眼

。

根据经文指出的症状
，
即是我

们临床所常见的肝木侮土或胃热上冲的呕吐及暑 月 的

热泻热痢
。

不论吐成泻
，
凡是属于热的

， ‘

已总伴有心

中烦热
，
渴欲冷饮

，
呕出物有酸腐气味

，

肛门急迫
，

便泻深黄色水糜样或夹有粘液
，
大便时肛门有灼热感

及腹中急痛等症
。

联系到治疗方面
，

呕吐酸丹溪主张用左金丸
，

近

人多与加味温胆汤合用
，
但丹溪有时却仅以一味黄连

浓煎
，
放冷

，

候酸块欲升
，
即与数滴饮之

。

他不用吴茱

黄反佐
，
是采取

“
治热以寒

”
的对症疗法

，
至千热泻热

痢
，

则《
伤寒论

》
的黄琴汤

，
为临床所赏用

。

但泻与痢有

所不同
，

泻是多暴注而少迫急
，
痢则多迫急 而 少 暴

注 � 治热泻则清多于通
，
治热痢则清通并用

，

这是暴

注下迫辨证论治的一般规律
。

不过从经文的反面来看
，

吞酸吐酸及暴注下迫
，

也有属于寒的
。

如李惺奄所说
� “
客寒犯胃

，
顷 刻 成

酸
，
本无郁热

，
因寒所化

”
及寒泻寒痢等

，
临床也时

有所见
。

寒热的鉴别
，
除了从呕吐酸和泻 出物 的 气

�腥冷或腐臭�色 �清稀或稠浊�及声势方面着眼之外
，

还可以从脉舌和其它症状上观察出来
。

�四
、

诸热替澳 皆属于火
“
火

”
为热之甚者

，
不论外感六淫皆从火化之火

，

或胜阴内耗五志之火播灼心火
，
对机体危害性来说

，

“
火

”
总比

“
热

”
厉害

，
从症状上观察

， “
火

”
的病象也比

“
热

”
的病象严重

。

本条经文所举出的症状例子为
“
热

” “
瞥

” “

痪
” ，
主

要是患者全身发高热
，
甚或昏蒙抽搐

。

凭什么来肯定

是
“
高热

”
呢� 则根据

“
瞥

，
和

“
痪

” 。

高热
、

神昏
、

抽搐

三大症
，
一个接着一个地出现

。

所谓
“
瞥

”
包括二种现

象
，
一是眼 目昏花

，
一是心情闷乱

，
总属于神志昏蒙
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一类
，

为邪热蒙蔽心包的象征
。 “
痪

”
是手足抽播

，

多

数为凤火相煽
，
液括筋 燥 所 致

。

这一 系 列 神 志 昏

蒙
、

手足抽搐等症状
，

在临床如仅属于一般性的热是

不会引起的
。
因此说

，

凡伴随这些症状而来的热型
，

多数是高热
，
那就是经文所说的

“

火
” ，

而为热之甚

者
。

临床土
，
凡高热神昏抽掣的火证

，
也不是一般的

清热药所能取效
。

如以清营汤治手厥 阴 暑 温 � 以 犀

角
、

羚羊角……治壮热 口渴
、

舌苔黄或焦红
、

发痉
、

神昏澹语或笑的湿热证邪灼心包
。

在志火播灼的内伤

杂证中
，
如牛黄泻心汤�牛黄

、

片脑
、

朱砂
、

生大黄�

之清镇狂言妄语
、

心神不安的心风实证
� 当归龙荟丸

之清泄眩晕痪疯胁痛目赤的肝经实火
，
都以大凉或苦

寒的药物
，
直折六淫或五志之火为患的

“
诸热瞥痪

” 。

如果我们回忆一 「在运用紫雪丹
、

至宝丹及安宫牛黄

九治疗高热神昏抽搐之温热邪入心包时
，
那更有深刻

的印象和体会
。

十五
、

诸禁鼓操 如丧神守 皆属于火

本条之
“
火

”
与前条之

“
火

” ，
基本上是相类

，
只是

所述症状在发病机理方面有所不同
。

前条的
“
诸热瞥

痪
” ，
一般是先壮 热烦闷

，
从而出 现神 志昏 糊或 全

不识人
，
接着因热极生风

，
发生抽掣

。

本证往往是发

生在伏邪暴发或进一步转向内逼的时候
，

常有为时极

短的恶寒战傈
，
鼓领 口哄

，

神情不能 自主
。

这种症状

的发现
，
多由于火邪不外泄而转向内逼之故

，
临床的

病理叫做
“
邪正相争

” 。

另一方面
，
伏邪将外达时

，
也

会出现同样症状
。

故热毒内攻
，
或郁火外发

，
都可能

出现寒禁鼓额
，
神情不能自主的内真热而外假寒的现

象
。

至于张景岳
《 类经

》
指出

“
火有虚实之分

” ，
那是从

正面推勘反面
，
更为经文应用于临床开辟 了 另 一 悟

境
。

十六
、

诸逆冲上 皆属于火

这个火
，
不仅是指病因

，
也包括各种冲逆证的病

理机制在内
。

临床所见
，
咳

、

喘
、

呕
、

吐
、

哆等症
，

都是
“
诸逆冲上

”
的现象

，
其病机当然大部分是属于火

的
，
但有

“
虚火

”
和

“
实火

”
的区别

。

例如
《 金厦

》 � “
食

已即吐者
，
大黄

一

甘草汤主之
。 ”
这是吐

、

哆之属于实火

的
。

又 《 金医 》 � “
大逆上气

，
咽喉不利

，
止逆下气者

，

麦门冬汤主之
。 ”
这是喘逆之属于虚火的

。

古今医学文

献中
，
以清火肃降之法

，
治

“
诸逆冲上

”
等疾患

，
例子

很多
，

但不能忘记也有属于虚寒或寒实证的
“
诸逆冲

上
” 。

例如黑锡丹所治的
“
胸中痰饮

，
上攻头目及奔豚

上气痰鸣喘息
”
是浊阴上泛 � 吴茱英汤所治的

“
干呕

，

吐涎休
”

为厥阴之气上逆 � 半夏干姜散所治的
”
干呕吐

逆
，
吐涎沫

”
为胃中寒涎上逆竿

。

因此
，
对本条经文

的辨证
，

必须结合其他症状
，

才能应用裕如
�

十七
、

诸病肘肿 疼酸惊骇 皆属于火

本条的火仍为热之甚者
，
由于病理变化是内外相

互影响
，
因此症状也是表里错杂

。

所述
“
附 肿

、

疼酸

惊骇
” ，
可能是指局部皮肤

、

肌肉的红肿热痛
。

由千

火热所引起的
“
丹毒

” 、 “
流火

” ，
好发于下肢腿腑等部

位
，
其症状掀红灼热

，
疼痛酸楚�酸不是必然症�

。

手

不可按
，

按之则突然叫喊
，

状若受惊 �不一定真有惊骇

现象�
。

我体会经文所述的附肿
，
即后世俗称

“
流火

”
的

足胫红肿而痛者
。
古人治例

，
丹溪以生地

、

黄柏
、

苍

术
、

牛膝
、

龙胆草……为主 ，
王孟英仿其法而用扼

、

柏
、

琴
、

连
、

竹茹
、

川棣子
、

通草
、

半夏
、

蚕砂
，

丝

瓜络等
。

是清湿火和清肝火的综合治法
。

这方法
，
仍

被近代治流火证所广泛采用
。

十八
、

诸躁狂越 皆属于火

本条的
“
火

”
既可由于外感六淫之火

，
也可属于内

伤五志之火
。

所谓
“
躁

”
和

“
狂

” 、 “
越

” ，
不论六淫之火或

五志之火
，
都有产生症状的可能

。

一般说来
，
躁为狂

之渐
，

狂乃躁之剧
，
若狂越则不但骂警叫喊

，
不避亲

疏
，
甚或弃衣狂奔

，

逾垣上屋
，
不畏水火

。

这些症状

在伤寒阳明腑实及温热病里热亢盛阶段最为常见
，

都

是属于外感六淫之火
，
另有不属六淫之火而出现诸躁

狂越等症状
，
那就要考虑五志之火所引起 �主要是心

肝两经实火�
，
第十四条

“
诸热瞥痪

，
皆属于火

”
的因

内伤而引起
“
心风

”
及

“
肝阳上亢

”
的两个症候

，
它们临

床表现
，
虽较本条

“
诸躁狂越

”
为轻

，
而致病因素则

一
。

此外
，
有热痰蒙蔽心窍而发狂的

，
证见痰 奎 气

逆
，
胸闷呕吐

，
静则懊侬昏警

，
躁则狂妄舞蹈

，
又有

疲血发狂 �即蓄血如狂的进一步�
，
多见于伤寒太阳病

不解
，
热在下焦

，
少腹硬满而痛

，
临床表现是躁少而

狂多
，
另有一种

“
阴躁如狂

”
初起不发热

，
无烦闷

，
但

手足厥冷
，
甚则阴极发躁

，
欲坐卧于泥水井中

，
或烦

渴而不欲饮水
，

躁乱不安
，
如发狂状

，
这由于阴寒内

盛
，
虚阳外越所致

，
就不是属于火了

。

十九
、

诸病水液 澄澈清冷 皆属于寒

本条应与十二条对勘
，

从
“ ……水液浑浊 ，

皆属

于热
”
的病理和诊断中便可勘出

“
水液澄澈清冷

”
之属

于寒了
。

水液澄澈清冷的临床表现
，
主要仍在吐出物及二

便的排泄物方面着眼
，
如呕吐水样物

，
咳吐稀薄痰涎

，

及小便清白自利
，
大便完谷不化或清冷如鸭粪等等

，

都属于肺脾或胃肠有寒
。

根据病情观察所得
，
水液浑

浊之属于热
， “
澄澈清冷

”
之属于寒

，
不仅反映在吐 出
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物及二便排泄物
，
也表现在咳唾痰方而

。

几痰浊浓稠

粘滞属热
，
稀薄如唾沫属寒

� 疮疡出脓也是这样
，
脓

稠浊者属热
，

清稀者属寒� 妇女带下亦然
。

应该说明
，
这

“
澄澈清冷

”
的

“
冷

”
字

，

是指吐出或

排泄物的水液无灼热感而言
，

并非真的有冷感
。

经文

这类形容词
，
我们不能以辞害意

。

中 医 杂 志

在温习文献与印证实践的过程中
，
我认为

“
病机十

九条
”
对临床有一定的指导意义

，
它们各有各的辨证

依据
，
但必须从症状和病因方面作必要的 联 系 或 推

勘
，
甚或要从主证以外追寻兼证

、

主因以 外 探 索 兼

因
，
不要把它当作教条

，
弄得僵化

，
才能如珠走盘的

灵活运用
。

中药散剂保留灌肠治疗慢性非特异性溃疡
‘

�生结肠炎

北京友谊医院内科 卓焕慈 王宝恩 张维铭

近几年来
，
我们应用中药散荆保留灌肠治疗慢性

非特异性�贵疡性结肠炎 �例
，
收到一定效果

，
现介绍

如
一

��
。

一般资料

�例中男 �例
，

女 �例� 年龄 �����岁
，
病程 ��

年以内者 �例
，
�� 年者 �例

。

临床均有腹痛
、

腹泻
、

排脓血便等症状
，
其中腹泻每昼夜 �次

、
�次者各 �

例
，
�� 次以上者 �例 � 排脓血便者 �例

，
排血便者 �

例
。
�例大便镜检均有红

、

白细胞
，

镜 检 和 培 养寻

我阿米巴滋养体均阴性
。
�线钡剂灌肠检查 �例

， �例

降结肠粘膜明显粗大� �例结肠袋消失
，

轮廓不光滑
，

具有多数小的表浅完影 ��例肠粘膜呈息肉样改变
，
有

明显钡剂充填缺损
。
乙状结肠和纤维内窥镜检查�例

，

结肠均有出血
、

糜烂和大小不一的溃疡面
，
其中 �例

直肠和结肠粘膜充血
、

水肿
、

接触易出血 � �例伴有

多发性息肉
，
病理检查示结肠粘膜慢性炎症和肉芽组

织增生
。
�例按 ����年 �� 月全 国消化会议所订之诊

断标准分型
， �例为慢性复发型

，
�例为慢性持续型

。

病情属轻度者 �例
，
中度者 �例

，
重度者 �例

。

病变

范围在直肠
、

乙状结肠者 �例
，
全结肠者 �例

。
�例

均属炎症活动期
。

治疗方法

�
�

喷粉法
�
锡类散

、

云南白药
、

生肌散各 �克混

合
。

患者于清洁肠道后取膝胸位
，
插人乙状结肠镜后

用喷粉 器将药粉喷入肠内
，
每 日一次

，
每次 。

�

���

克
。
�例中 �例因病变部位较深

，
用喷粉法治疗 �� 次

后改用灌肠法治疗
。

�
�

灌肠法
�

锡类散
、

云南白药
、

生肌散各 �克
，

混合溶于 ��� 毫升温水中
。

患者于清洁肠道后
，
取臀

高
、

头低
、

左侧卧位
，
用灌肠器具将药液灌入肠内

，

静卧 �� 分钟后
，

再仰卧和右侧卧各 �� 分钟
�

每 日 �

次
，
�����次为一疗程

，
可重复数个疗程

。

�
�

内服中药
�

中医辨证 �例均有脾肾两虚
，

气血

双亏或下焦湿热之证
，
故在肠道用药的同时

，
内服中

药治疗
。

早期治以清化湿热为主
，
健脾 益 肾

，

补 气

养血为辅� 后期则反之
。

清化湿热主要选用尾连
、

马

齿觅
、

败酱草
、

黄柏
、

黄琴
、

白头翁
、

惹改仁等药�

健脾益肾主要用四君子汤加山药 � 补气养血则用当归

补血汤加阿胶珠
。

便血者均加白及
、

地榆炭
、

侧柏炭

等
。

腹泻频繁者加诃子肉
、

肉豆恙
，
或短期应用西药

复方苯乙呱吮
，
每次 �片

，
每 日 �次

。

治疗效果

按 ����年 ��月全国消化会议 制定的疗效标准判

定疗效
。
凡临床症状消失

，
乙状结肠镜检查示肠粘膜病

变恢复正常或仅遗留疤痕
，
随访 �年不复发者为近期

治愈� 临床症状基本消失
，
乙状结肠镜及钡灌肠�线

检查示肠粘膜仅遗留轻度炎症
，

或获近期治愈后 �年

内又复发者为基本缓解� 临床症状明显减轻
，
乙状结

肠镜及钡灌肠 �线检查示 病变程度有减轻者为部分缓

解
。
�例中近期治愈 �例

，
基本缓解 �例

，
部分缓解

�例
。

肠道用药�包括喷药��� 、 ��� 次
，
平均 �� 次

�内

服中药 ������ 剂
，
平均 �� 剂

。
治疗前�线钡灌肠有

肠粘膜粗大改变 �例
，
有多数息肉样改变者 �例

，
治

疗后复查均消失
。
乙状结肠镜和纤维内窥镜复查 �例

，

�例结肠溃疡愈合
， �例肠粘膜留 有针尖大小糜烂点

，

�例多发性息肉消失
，
与� 线钡 灌肠检查结果一致

。

近期治愈的 �例于治愈的 �年后复发
，
经重复上述方

法治疗后又获治愈
。

治疗过程中
，
因灌肠次数较多

，
患者可有肛门不

适或有轻度下腹痛
，
可在灌肠液中加入 �。�奴佛卡因

�毫升� 或于灌肠 巧��� 次后
，

停 �、 �天 。

未见有

其它副作用
‘


