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《伤 寒 论》 的 体 质 学 说

广州中医学院 �� 级研究生 郑元让

指导 何志雄

休质
，

是言人体的素质
，
在常态下机体的

自我调节控制能力和对外界环境的适应能力
。

自本世纪��年代坎农稳态学说
、

塞里应激学说
，

�� 年代维纳控制论创立后
，

对 体质的 研究是

人们越来越重视的课题
。

对此祖国医学早有认

识
。

在
《
伤寒论 》 中明言体质者虽不多

，

但从中

仍可反映体质对疾病的发生
、

性质
、

演变和治

疗的影响
，

本文就此有关问题探讨如下
。

、 《
伤寒论

》
有关体质

的儿个概念

�一�卫外力与自和力—体质 强弱 之实

质

人类在长期的进化中获得了两种机能
�

卫

外机能和自稳调节控制机能
。 《 伤寒论 》 用

“
卫

气
”
与

“
自和

”
来描述之

。

卫外力
，

使机体 能 防

御外邪
，

适应外界环境的变化
，

与天地相应 �

自和力
，

使机体内五脏六腑
，

经络气血等各种

功能活动相互协调
，

从而保持稳定的内环境
，

即所谓
“
五脏元真通畅

” 。

《
伤寒论

》
从病理上来论述卫外 力 与 自和

力
。

如果卫外不力
， “
卫气不和

” 、 “
膝理开

”
则

“
邪气因入

” 。

太阳主表
，
为一身之外藩

，
凡外

因百病之袭人
，
必先于表

，
可以说太阳病是机

体之卫外力与邪相争的表现
。

然而
，

人侵之邪

引起人体内的变化
，

必须超越其自和力所能忍

受的限度
，

疾病才发生
。

卫外力是众所周知
，

在此着重谈仲景对自和力的论述
�

�
�

自愈是自和的结果

邪气的干扰
，

造成机体内功能的紊乱
、

失

调
，

集中地反映为阴阳失和
。

如果阴阳失和的

程度仍在其自和力所能允许的限度内
�

那么无

须治疗
，
便能自行恢复

。

如 �� 条
“
凡病

，
若

发汗
，

若吐
，

若下
，
若亡血

，

亡津液
，
阴阳自

和者
，

必自愈
。 ”

其实
，
不仅不药自愈是自和力之能

，

而且

药后告愈也属自和力之功
。

因为仲景治病
，

在

很大程度上是以恢复自和力为宗旨
，

纵使病情

尚重
，

但只要发现有自和力恢复的可能
，

仲景

便敢作出将
“
自愈

” “
欲解

”
的 预 言

。

如 ��� 条
“
伤寒病

，

厥五 日
，
热亦五 日

，

设六 日当复厥
，

不厥者
，
自愈

。 ”
���条

“
下利脉数

，
有微 热 汗

出
，

今 自愈
。 ，，

另如 ��
、
���

、
���

、
���

、
���

条等
。

�
�

自和的征兆

判断 自和力恢复与否
，
如同对人体生理病

理的认识一样
，

仲景是以脉症为依据
。

归纳起

来
，

自和失常有两种
�

其一
、

是自和力受抑制
，

责在邪盛
。

一旦

自和力得以伸展
，

必有邪气被驱 的 征 兆
，

如
“
自汗

” 、 “
自衅

， 、 “
血 自下

，，
等症 可 见

。

如 ��

条
“
须表里实

，
津液 自和

，

便自汗出愈
” 。

�� 条
“
太阳病

，
脉浮紧

，
发热身无汗

，
自妞者愈

。 ”

���条
“
热结膀胧

，

其人如狂
，

血 自下
，
下者

愈
。 ”
其他如 ��

，
���

，
���

，
���条等

。

其
“
汗

，， 、

“
妞

”
等皆示邪有出路

。

仲景还对自和力冲破邪

气压抑而伸展的过程作了生动的描述
，

如 ���

条
“
欲 自解者

，

必当先烦
” � ��� 条

“
翁翁如有热

状
，

奄然发狂
，

橄然汗出而解者
” 。

要指出 ��

条的是
“
太阳病

，
十 日以去

，

脉浮细而嗜卧者
，

外已解也
”
中的

“
嗜卧

”
便是自和力恢复的过程

。

其二
、

是 自和力受损伤
，

责在正伤
。

正气损

注
�

文中所引
《
伤寒论

》
原文依新辑宋本

代

伤寒论
” ，

重庆

中医学会编注
，
重庆人民出版社

， ����
。

标点略有改动
。
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伤不外乎伤阳或损阴
，
由此造成的自和无力如

要重新振奋
、

恢复
，

必有阳气恢复或津液复生

之脉症可查
�

津液复生的如 �� 条
“
小 便 不 利

者
，
亡津液故也

，
勿治之

，

得小 便 利
，
必 自

愈
。 ” �

阳气恢复的为 ��� 条
“
虽暴烦下 利 日十

余行
，
必自止

。 ” ��� 条
“
少阴病…… 自下利 ，

脉暴微
，

手足反温
，

脉紧反去者
，

为欲解也
，

虽烦下利
，

必自愈
。 ，’��� 条 “

下利有微热 而渴
，

脉弱者
，

今 自愈
。 ”
及���

，
���条等

。

其中
“
烦

” 、

“
手足温

” 、 “
微热而渴

”
等均是阳气复生

，
自和力

恢复的征兆
。

当然
，
自和力恢复与否

，

能否 自愈
，

除有

上述征兆外
，

尚须与其他脉症合参
，
以免贻误

治疗
。

临床上尚有病态的
“
自汗

” 、 “
自蛆

”
须辨

别 � 而阴病下利见
“
微热

” 、 “
渴

” 、 “
烦

”
也要警惕

虚阳欲脱 � 而 ���条
“
无犯胃气及上二焦

，
必 自

愈
” ，
必有经水通畅可据

。

�
�

卫外与自和的关系

卫外力与 自和力是相互协调的
。

机体内各

脏腑功能协调一致即阴阳和
，
是卫 外 力 的 基

础
�
卫外机能又是建立内环境稳定的保证

。

仲

景以
“
营

”
和

“
卫

”
来描述此两者的相互关系

，

并

指出
，
疾病不仅是自和力或卫外力失常

，

而且

也是这两者之间协调关系的破坏
。

所以
，
论中

除了提出
“
外不谐

” 、 “
里未和

” 、 “
卫气 不 和

”

“
营气不足

“
外

，

还提出
“
卫气不共柴气谐和

”
等

均属病态
。

而
“
阴阳气不相顺接

”
则是两者协调

关系破坏严重的论述
。

�
�

卫外与自和力因人而异

仲景不仅从临床上阐明机体有卫外力与自

和力
，

还意识到此两者是有个体 差 异 的
。

如
“
血弱气尽

”
者

，

易
“
滕理开

，
邪 气 因 入

”
���

条�
，
是卫外力低的素质

。

而 ���条指出
“
胃气

弱
”
者

，

自和力低
，
内环境不稳定而

“
易动

” �因

耐受不了重剂药物的冲击
，
所以

“
设当 行 大黄

芍药者
，

宜减之
” 。

在 ���条指出
� “
病新差

” ，

机体重新建立的内环境也不稳定
，
自和力差

，

甚至不能忍受
“
强与谷

，，
的影响

，
则可 能 出 现

“
日暮微烦

”
的食复之变

，
并释之为

“
新虚 不 胜

谷气也
。 ”

�总����
·

�二�阴阳
，
寒热

，
燥湿

，

虚实— 体质

之属性

在常态下
，
人体多有寒热

、

燥湿
、

虚实之

偏
。 《 伤寒论 》 里的

“
强人

、 ” “
赢人

” 、 “
本有寒分

” 、

“
寒湿

” 、 “
旧有微澹者

” 、 “
阳气重

” 、 “
阳虚

” 、

“
其人本虚

” 、 “
虚家

” 、 “
阴虚

”
等

，
可以理解为

对人体素质的描述
。

对这些复杂的体质属性
，

仲景将之概括为阴和阳两大类来认识
。

论中的
“
病发于阳

” 、 “
病发于阴

”
之说

，
其

阴和阳
，

在一定意义上是对体质的划分
。

一般

而言
，

体质强壮者属阳人
，

受邪后反应激烈
。

表现亢奋
，
可见

“
发热恶寒

” � 体质虚弱者属阴

人
，
受邪后反应低下

，
只见

“
恶寒

”
而

“
无热

”
或

“
无大热

” 。

这便是 �条
“
病有发热恶寒者

，
发

于阳 � 无热恶寒者
，
发于阴也

”
的体质涵义

。

为

了强调此论
，
仲景又以这两种人表证未解而误

下的不同转归来说明
�

���条
“
病发于阳

，
而反

下之
，
热人因作结胸

�
病发于阴

，

而反下之
，

因作痞也
。 ”
误治的结局有

“
结胸

”
和

“
痞

”
之异

，

正是体质有阴阳之别的缘故
。

对此阴和阳的理解
，

历来众说纷纭
，
有言

阴邪阳邪的
，
有言内外部位的

。

唯从体质和证

候角度来理解的较肯切
，
持此论者亦越来越多

。

如
《
医宗金鉴 》 � “

良由人之气体不 同
，

或从实

化
，
或从虚化也

” ‘’� 。

陆渊雷
� “
凡正气充实

，

抗病力强者
，
为阳 ， 正气不足

、

抗病力弱者
，

为阴
。

病情属实热者为 阳
，
虚寒者为阴

” ‘��。

日人轩邮
� “
盖言就太阳中分其人虚实

，

其人

实
，
有饮

，

邪激甚
，

故作结胸 � 其人虚
，
有饮

，

邪激微
，

故作痞
。 ” ���

体质偏热
，
偏燥

，

壮实者属阳 � 偏寒
，

偏

湿
，
虚弱者属阴

。

必须指出
，
此寒热

、

燥湿
、

虚实
、

阴阳是言常态下之体质属性 ， 而八纲证

候言病态
。

两者虽均由阴阳偏差造成
，
但其偏

差程度
，
前者在 自和之内

，

后者在自和之外
。

诚然
，

体质之属性与病理证候密切相关
。

体质

是证候产生的基础 � 证候是邪气作用于体质的

表现
。

体质为本
，

证候属标
， “
故当以因人�体

质�为先
，
因证次之

。 ” ���

�三�阴阳偏差—体质差别之根谏
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祖国医学认为
，

人体的一切不外是阴和阳
�

阴阳相互协调
，

即
“
阴平阳秘

” ，

人则处于常态
。

其实
，

阴阳的绝对平衡是不存在的
，
在常态下

，

仍有阴阳之偏差
，

于是造成了复杂的体质类型
。

阴阳偏差
，

是言其相对量上的不一致
。

阳多
，

则体质偏热
，

或偏燥
，

并表现其卫外力与 自和

力对燥
、

热之邪的耐受力较低
，

如论中的
“
阳

气重
”
者

�
阴多

，

则体质偏寒或偏湿
，

并表现

其卫外与自和力对寒
、

湿之邪的耐受力较低
，

如
“
本有寒者

” 、 “
旧微塘者

” 、 “
寒湿

”
者

。

当然
，

机体之阴阳尚有绝对量的区别
，

即阴阳量充足

与否
，

在此基础上出现的阴阳偏差便有偏盛与

偏衰之异
。

偏盛
，

言阴阳量充足基础上的阴阳

偏差
，

从而表现出寒热燥湿的体质属壮实
，

其

卫外与自和力较强
，
即适应性强

，

其内环境较

稳定
，

如
“
强人

” 、 “
阳盛

”
者

�
偏衰

，

言阴阳量

不足基础上的阴阳偏差
，

从而表现出寒热燥湿

的本质属虚弱
，

其卫外与自和力较弱
，
即适应

性较差
，

其内环境较不稳定
，
如

“
赢人

” 、 “
其

人本虚
” 、 “

虚家
” 、 “

阴虚
” 、 “

阴阳俱虚
”
等

。

可见
，

上述阴人与阳人划分的实质
，
在于

机体内阴阳量的充足与否
，

以及阴阳偏差的状

况
。

必须指出
，

仲景判断体质的阴阳属性
，

是

审其受邪后机体的反应及疾病的传变情况
。

其

中特别注意察其
“
能食

”
与否

，
即脾胃之气如何

。

一般而言
，
能食者

，

阴阳量充足
�
纳差者

，
阴

阳量不足
。

所以
，

脾胃之气如何
，

是分辨体质

弓虽弱的一个重要根据
。

二
、

体质与发病
、

传变

�一�发病

疾病是致病因素作用下
、

机体的卫外与自

和机能失常的表现
。

发病与否决定于正邪两方

面因素
，

然正邪二者均有质与量的区别
，

直接

影响发病与否及病的性质
。

就外感疾病而言
，

邪气主要指风
，

寒
，
暑

，

湿
，

燥
，
火

，

此言其质 � 邪之盛衰是言其量
。

邪有盛衰
，

故同为表证
，

却有表虚表实之别 �

同为病初
，

却有病在表与病在里�直中�之异
。

正气的量与质
，

是言其卫外力与自和力的

强弱和耐寒耐热的性质
。

这取决于机体两方面

的素质
�

其一
、

阴阳量充足与否及阴阳偏差的

程度
。

阴阳量充足
，

偏差小者
，

其 自和力强
，

内环境稳定
，

卫外力亦强
，

不易发病
，

除非邪

盛
。

反之
，

阴阳量不足者遇轻微之邪易发病
。

其二
，
阴阳偏差的状况

。

偏阴或偏阳
，
影响机体

卫外力与 自和力对寒热的耐受性
。

阳偏盛者
，

其耐寒性高
，
而感受热邪却易发病

，

感受一般

寒邪不发病
，

或稍有不适可自愈
，

或
“
蛆乃解

” ，

仲景释之
“
阳气重故也

” �
而遇热邪却易病

，

甚

至直犯阳明
。

而阴虚者
，

稍遇热邪即病
，

热邪

甚则有热中厥阴
，

出现逆传心包或肢厥风动之

变
。

阴偏盛或阳衰者
，

其耐热性较高
，

而感受

寒邪却易发病
，

甚至直中三阴
。

�二�发病的性质

邪气犯人
，

机体的变化主要有二
�

���加

居��素体阴阳的偏差
，

使其超越 自和力所能允许

的限度
。

这时
，

发病的性质与邪的性质一致
，

即证候与体质属性一致
。

如热邪栽害阳盛之体
，

得热证
�
寒邪侵侮阴盛之躯

，
得寒证

。

这种情

况一般发生在邪的性质与体质属性一致时
。

如

果邪气盛
，

则可迅速冲破机体卫外屏障
，
不经

表证阶段
，

而逸直入里
，

出现所谓
“
直中

”
现象

，

如寒邪直中三阴
，

热邪直犯阳明
，

少阳
，

甚至

直中厥阴等
。

邪可直犯何处
，

又因人而异
。

���

肖��弱了机体的自和力
，

使机体不能再协调原来

具有的阴阳偏差
。

这时
，

发病的性质与邪的性

质不一致
，

而与体质的属性一致
，

如阳盛或阴

虚者遇寒邪
，
得热证等

。

此即一般所言
“
从化

”

现象
，
即发病的性质随从体质的属性而变化

，

而与邪的性质不一致
。

当然
，
邪盛或体质属性

较稳定者
，

也可出现寒热错杂证
，

如大青龙汤

证
，

桂枝二越脾一汤证
，

黄连汤证等
。

可见
，

发病与否
，

病的性质如何
，

与邪气有关
，

但更

主要是决定于体质状况
。

�三�传变

传变
，

是言疾病的变化和发展的趋势
，

主

要决定于正邪消长的形势 和治疗情况
。 《
伤寒

论
》
所反映的传变主要有自然传变和误治传变

。

�
�

自然传变
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此言治疗不力或未受治疗和其他因素的干

扰
，
而完全由正邪相争的形势所决定的疾病演

变趋向
。

自然传变有两种趋向
�

一是自愈
。

此

多属体质强壮者或邪微
，

如 �条
、

���条等
。

二是传变
。

此出现在邪盛又具有可能传变素质

的情况下
。
��� 条

“
伤寒发热

，

无汗
，
呕不能

食
，

而反汗出戳然者
，

是转属阳明也
。 ”
此属阳

气重者之表证 自传为阳明病
。

�� 条
“
太阳病

，

十 日以去……设胸满胁痛者 ，

与小柴胡汤
” ，

是

自传为少阳病
。

���条
“
伤寒六七 日

，

无大热
，

其人躁烦者
，

此为阳去人阴故也
”
及 ��� 条是

自传为阴病
。

另如 ���
、
��� 条是自传为少阴

病 � ���
、
��� 条分别为自传厥阴热厥及寒厥

证
。

必须指出
，
直中或直犯是邪盛时 自然传变

的特殊形式
，
以传变迅速

，

几乎不经表证便直

驱人里为其特点 � 而自然传变则有明显的表证

阶段
，
可经

“
一 日

” 、 “
二 日

”
或

“
七 日

” 、 “ �狡日
” ，

甚至
“
十 日

”
的演变过程

。

但直中何处
，

自传何

方均决定于体质因素
。

因此
，

自然传变趋向是

体质的一个重要内容
，

反映了不同的个体蕴有

不同的疾病发展倾向性
。

�
�

误治传变

正确的治疗使疾病向愈
，

错误的治疗则使

疾病发展变化
。

当误治加剧原有的阴阳偏差时
，

则可促进疾病的 自然传变
�
否则将造成新的传

变
。

这里主要论后者
。

误治影响传变主要是由

于助邪或伤正所致
。

在外感疾病中
，

津液和阳

气是人体与邪相争的一阴一阳
，

误治传变便是

沿着或伤津或损阳的方向展开
。

同时
，
损伤的

轻重程度不同
，

其传变也异
。

误治传变虽受误治的性质 �伤津或损阳�

和程度所左右
，

但也受体质因素所影响
，

因为

抗损伤的能力因人而异
，

这表现为
�

���抗损伤

力的性质不同
。

虽然
“
伤津则化热

，

损阳则化

寒
”
是对任何体质者而言

，

但同样的汗
、

吐
、

下等误治
，
孰伤津孰损阳却因人而异

。

如过汗
，

阳盛者可伤津
，

由表证传变阳明病
� 而阳虚者

则伤阳成太阴病
，
如 �� 条

“
发汗后

，
腹胀满者

，

厚朴生姜半夏甘草人参汤主之
，”
张锡驹注

�“
发

汗后而 腹胀满
，
则知其人 脾气素虚

，

今脾气

愈虚
，
则不能转输

，
浊气不降

，

清气不升
，

而胀

满作矣
。 ” �‘ ’ ���抗损伤力的大小不同

。

这样
，
同

样程 度的损伤下
，
疾病或传此 或传彼 因人而

异
。

如同为伤津化热
，

阳盛者出现白虎
、

承气

汤证
，
阴虚者则可出现肢厥风动

�
而素体胃阳

不足
，
只能成桅子豉汤或桂枝大黄汤证

。

而阴阳两虚者
，
由于内环境极不稳定

，

其

抗损阳耐伤津之力皆弱
，

误治传变易寒化亦易

热化
，

如
《
伤寒论

》 �� 条是对阴阳俱虚者的表

证
，
及其误治后的传变与治疗的论述

。 “
心烦

” 、

“
脚挛急

”
便是阴虚的证据

。 “
小便数

” 、 “
微恶

寒
” 、 “

汗出
”
为阳虚的证据

，

由于其人内环境

极不稳定
，
误治后既有伤阳成甘草干姜汤证或

甚者亡阳成四逆汤证之势
，

也有伤津成芍药甘

草汤或调胃承气汤证之机
。

可知疾病的传变虽与邪之盛衰
，

治疗适当

与否有关
，

但主要还是取决于体质因素
。

不论

是 自传或误传均是在体质基础上出现的疾病运

动趋向
。

三
、

体质与治疗的关系

《 伤寒论
》 对疾病的治疗

，

是借助药物
、

针灸

等手段来纠正机体内的阴阳失调
，

从而恢复或

增强机体的卫外力与 自和力
，
以达到祛邪或截

断疾病发展
，
恢复健康的目的

。

体质不同
，

感

受邪气后
，

体内阴阳变化不同
，

其发病的性质

及发展趋向有别
，
故治疗也异

。

如太阳病
，

是机体卫外之表气受邪所致
。

表气为五脏六腑所主
，

盖不同的个体
，
其脏腑

之盛衰
、

阴阳之 偏差不一
，

故表气之 强弱有

别
�
因而

，

其太阳病也异
。

历来人们多承认麻
、

桂二汤是为体质虚实不同之太阳病而设
，

有人

又把大青龙汤并列于麻桂为治太阳病主方
，

从

而突出地反映了麻
、

桂
、

大青龙汤证不同的体

质类型
。

就伤寒表证而言
，
在治疗上用麻黄汤

，

桂枝汤
、

大青龙汤分治阴阳和平者
、

阳气虚者

和阳气重者三种典型体质之表证才适宜
。

如果

考虑到机体阴阳量之偏盛偏衰
，

并追溯到脏腑

之差异
，

那么表证的类型远不止上述三种
。

如
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从
《 伤寒论 》 全书所及的体质类型来研究

，
就会

有麻黄汤
、

大青龙汤
、

柴胡桂枝汤
、

桂枝汤
、

桂枝

加附子汤
、

麻黄细辛附子汤
、

括萎桂枝汤等证

之别
，
倘若深究介于每种人之间的体质类型

，
或

考虑其痛疾及邪之盛衰
，
邪之寒热

，
那么其表

证之治方就更加繁杂了
。

人们常言太阳病篇列

有其他各病之治方
，
以示救逆 ， 其实

，

治表之

方太阳病篇篇外也存
。

再如阳明病
，
为胃之津伤化热所致

。

由于素

体津液盈亏不同
，
胃阳盛衰有别

，

阳明病不论

是里热外发证 �经证�或腑实内结证 �腑证�
，

均有许多证候类型
。

如邪热入陷
，

阳人可以成

为胃热炽盛的 白虎汤证 ， 而阴人 素体 胃阳不

盛
，

多成为热扰胸隔的桅子豉汤证
。

阳明病本

应多汗
，

阴虚者却可无汗
，

仲景责之为
“
久虚

故也
” 。

论中的
“
不更衣

，， 、 “
内实

” 、 “
大便难

”

是不同素质者其腑实内结程度不同的表现
，

所

以名之为太阳阳明
、

正阳阳明
、

少阳阳明
�
其

治疗或不治 自愈
，
或润下导下

，
或泻下

。

同为

承气汤证
，
不仅有三承气之别

，

而且尚有津充

者可
“
下不厌迟

” ，
津亏之 阴虚者则 需

“
急下

之
”
之异

。

再者
，
不是任何人皆有得少阳病之机

，
疾

病的发展也非必经少阳病阶段
�
得少阳病除了

邪气的特异外
，
则与体质因素有关系

。

值得提

出
，

仲景以少阳病误治后的不同转归来说明体

质的影响
，
如 ��� 条

“
少阳不可发汗

，
发汗则

俨语
，
此属胃

，
胃和则愈

，

胃不和
，

烦而悸
。 �

中 医 奔 志

说明汗后两种不同的结局在于素体津液充足与

否
。

诚如
《
医宗金鉴》 �“

若其人津液素充
，
胃能

自和
，
则或可愈

。

否则津干热结
，
胃不能和

，

不但谱语
，
且更烦而悸矣

。 ” “ ’
病入太阴

，
少阴

，

厥阴
，
多有寒化热化之别

，

这均与体质不同有

关
。

寒热不同
，

治疗也异
。

四
、

结 束 语

�
�

判别体质状况是辨证论治的前 提
� 了

解患者的体质
，

结合致病因素的性质
，
谁确辨

证就不难了
。

�
�

判别体质
，《
伤寒论 》 以病理现象—症

状为根据
，

事实上
，

症状是致病因素和体质共

同作用的表现
。

所以
，

了解常态下患者的状况

是准确判别体质所必须的
。

这样
，

从体质学说

的要求来看
，
建立每个人的体质卡片

，

记录常

态下的各种素质 �如性格
、

体态
、

嗜好等�及

基本体征 �如脉象
、

舌象
、

体温
、

血压
、

血象

等�
，

无疑的对正确辨证和施治是很有价值的
。

要引进现代科学技术
，

使中医搜集和分析临床

资料更深入
，
更准确

，

从而更客观地划分体质

类型
，

有力地指导临床
，

这是中医体质学说发

展的方向
。
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艾 条 灸 肺 俞 穴 治 疗 过 敏 性 鼻 炎

广西壮族自治区三江侗族自治县卫生学校 周 克 照

一
、

洽疗方法
�

取肺俞
。

用点燃的艾条
，
在肺俞

穴烘烤
，
缓缓移动而不令皮肤过烫

，
以免起抱

。

待患

者局部感到温热为止
，
约 �� 分钟

。

二
、

病例介绍
�

谭 � � ，
女

，

�� 岁
，
医务工作

。

患者 �年来
，
不分四季

，
常感背部微恶寒

，
多汗

，

鼻腔

发痒
，
随即连续打喷嚏

，
鼻塞流涕

，

流泪
，

头痛
，

脉浮

弱
，

苔薄白而润
。
曾经五官科诊断为过敏性鼻炎

�

经多

方治疗无效
，
后用艾条灸肺俞穴

，
一天 �次

，
连续 �

次即大为好转
，
以后又连续灸 �次

，

诸症告愈
。

随访

�年多
，
未见复发

。

三
、

体会
�

中医认为疾病发生的原因是内因
，

而

外因是变化的条件
。 《 内经

》
说

� “
邪之所凑

，
其气必

虚
” 。

所以肺气虚的人容易外感
，

此在临床上屡见不

鲜
。

而肺气虚的患者
�

亦常觉背部�肺俞部位�怕冷
�

故其本在肺
，

其标在鼻
。

采用艾条温和灸肺俞穴
，
有

扶正祛邪作用
，
对增强肺功能可收到一定的效果

。


