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《
伤寒论

》
少阴病篇的条文

,

粗略一看
,

每条各 自行

事
,

似乎杂乱无章
。

经熟读深思
,

反复研究之后
,

便觉原

著思路清晰
,

章法宛然
,

其中阴阳对偶
,

经脏类 比
,

表

里
、

寒热
、

虚实
、

营卫
、

气血互相对照
,

彼此鉴别
,

层次分

明
,

条理不紊
。

在一定程度上体现了张仲景的辩证法思

想和辨证论治的理论与实践
。

为此
,

本文试以对少阴病

篇条文的剖析为例
,

来说明
《
伤寒论

》
条文组合的重要

辨证意义
,

帮助初学者举一反三
,

进而对原著其他各篇

的条文顺序和条文之间的关系深人进行探索
,

仔细玩

味
,

体会其著述之匠心
,

真正把书中辩证法思想和辨证

论治的方法学到手
。

(一 )

《 伤寒论 》 辨少阴病脉证并治全篇
,

共有条 文 4 5

条
,

即从第 2 5 2 条至 3 2 5 条
* 。

其中第 2 8 2 条至 3 0 0 条
,

闻述了少阴病阴阳俱虚而以阳虚为主的辨证纲领 ; 少

阴病阴阳两极转化的特点
;
以及治疗禁忌

,

生死预后的

判断等
。

这二十条
,

是少 阴病篇的总论部分
,

有指导全

篇的作用
。

少阴病
,

以手足少 阴心肾的病变为主
。

心肾为人体

阴阳之根
,

心为火脏
,

肾为水脏
。

邪传少阴
,

则阴阳皆

虚
,

水火不足
,

上下交通受困
。

但本论以寒邪伤阳的病

变为论述重点
,

所以少阴病则以 阳虚阴盛的病证为论

述重点
。

根据这一特点
,

开篇第 1 条即以
“

脉微细
,

但欲

寐
”

作为少 阴病的脉证提纲
。

脉微为阳虚
,

脉细为阴虚
,

然
“

微
”

在前而
“

细
”

在后
,

体现了虽然阴阳两虚
,

而突出

以阳虚为主的精神
。

}狙阳既然两亏
,

心肾水火必然不

足
,

况阳气既虚而阴邪必盛
,

阳主痞而阴主寐
,

故其人

精神委靡
,

神情淡漠
,

昏昏沉沉
,

即所谓
“

但欲寐
” 。 “

脉

微细
,

但欲寐
”

作为少阴病的辨证纲要
,

可以说是对少

阴病脉证的总概括
。

第 28 2 条接上条提纲脉证
,

补充

了少阴 阳虚受寒
,

抗邪无力
,

欲罢不甘
,

欲却不能
,

而见

欲吐不吐
,

心烦不安等证
。

阴寒内盛
,

火不暖土
,

又见下

利清谷
;
阳不化津

,

液不上承
,

则见 口渴而引水 自救
。

此

证 口渴与心烦
,

颇似阳热之证
,

然从小便色白而不赤一

证
,

则知少阴有寒而并非有热
。

本条突出了少阴阳虚
,

气化不行
,

与上条脉证相合
,

以见少阴为病
,

有热上寒

下之特点
。

少阴为病
,

非亡阳即伤阴
。

所以在提纲脉证之下
,

第 283 条论寒盛亡阳
,

而第 2 84 条则论火气劫阴
。

两条

并列排比
,

以见阴阳并重之义
。

太阳与少阴为表里
,

少

阴之阳则是太 阳之气的底面
,

二者如唇齿之相依
。

第

2 8 3 条脉阴阳俱紧
,

而反有汗出
,

乃是体阳素虚
,

少阴

之阳先衰于内
,

所以一旦太阳感寒
,

则往往唇亡齿寒
。

寒盛伤阳
,

肾阳愈虚
,

致使阳虚不能固表
,

而见汗 出
。

又

因寒邪仍盛
,

故其脉紧而不微
。

第 2 84 条论火劫强汗
,

以致少阴阴伤热留
。

阴虚则见小便难
,

热留上扰于心则

生澹语
。

两条对照来看
,

阐述了少阴病既可寒盛亡阳
,

亦可热盛伤阴
。

亡阳则寒
,

伤阴则热
,

两极转化
,

便是少

阴为病的规律
。

第 2 8 5 条和 28 6 条
,

论少阴病的治疗禁忌
。

太少
“

两感
”

证
,

虽可温经发汗
,

但如见沉细数或沉微无力之

脉
,

乃是少 阴里虚为主
,

正气不足
,

当禁用麻黄之属发

汗 ; 若少阴阴液被燥热所灼
,

虽可急下救阴
,

但如其人

尺脉弱涪
,

也属少阴里虚为主
,

津亏血少
,

当禁用大黄

之类泻下
。

此处论禁汗
、

禁下两条
,

便为后文的太少两

感之可汗
、

中阴溜腑之可下
,

设下了伏笔
,

使人能有所

区分与鉴别
。

第 2 87 条至 29 3 条
,

论少阴病阳气恢复的
“

白愈
” 、

“

欲愈
” 、 “

欲解
”

等病机
。

概括说来
,

如在少阴阳虚寒盛

诸证中
,

渐现手足温
、

时 自烦
、

欲去衣被
;
或一身手足尽

热等象
;
或在阴证中而又出现阳热之脉

,

这是阴寒趋于

退却
,

阳气逐渐恢复的佳兆
,

病证向愈
。

正如柯韵伯所

说
: “

阴症见阳脉者生
” , “

阴病见阳症者可治也
” 。

所谓
“

可治
,, ,

乃指比较易于治疗
,

预后较好
。

第 2 9 4 条至 300 条
,

论少阴病阴寒重证及其预后
。

第 29 4 条论强发少阴之汗
,

导致阳气亡于下而厥
,

阴血

动于上而见 口鼻或目出血
,

是谓下厥上竭
,

属误治危
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候
,

故说
“

难治
” 。

所谓
“

难治
” ,

是证情较重
,

治疗较困

难
,

预后较差的意思
。

第 2邪 条描述少阴病见恶寒
,

身

蜷而利
,

手足厥冷等一派真阳衰微
、

阴寒特盛的证候
,

看不到阳气恢复的征兆
,

故日
“

不治
” 。

所谓
“

不治
” ,

是

病势沉重
,

在当时的医疗条件下
,

治疗常感无能为力

的意思
。

第 296 条至 3 00 条皆论
“

死
”

证
。

少阴吐利
,

躁

烦
,

四逆
,

为阴寒极盛
,

虚阳欲脱
;

下利止而头眩
,

时时

白冒
,

为阴竭于下而阳脱于上 ; 四逆
,

恶寒而身跄
,

脉不

至
,

不烦而躁
,

为阴寒极盛
,

阳气已绝 ;息高
,

为肾气绝

于下
,

不能潜纳而气脱于上 ; 或少阴病
,

阳衰阴盛
,

迁延

五六日而见自利
,

复烦躁不得卧豫
,

为阴盛阳脱
,

正不

胜邪
。

这些证候
,

多属阴阳离绝
,

阳气外亡
,

证势险恶
,

病情危笃
、

治疗十分棘手
,

尤其是在张仲景当时的医疗

条件下
,

往往难以挽救
,

故称
“

死
”

证
。

然对于论中所谓
“

不治
”
之证与

“
死

”
证

,

我们不能拘泥于文字而轻易放

弃治疗
,

使患者坐以待毙
。

特别是在今天的医疗条件

下
,

如果通过积极救治
,

或可使
“

不治
”

之证为可治
,

使
“

死
”
证为不死

。

第 29 店条至 3的条
,

和前一组条文即第 2 87 条至

幼3 条对照联系起来看
,

皆论少阴病 的 预后
。

由
“
自

愈
” 、 “

欲愈
” , ` 欲解

” 、 “
可治

” 、 “

不死
” ,

到
“

难治
” 、 “
不

治
” ,

以及
“

死
”

证
,

病情由轻到重
,

救洽由易到渝
,

层层

深人
。

既体现了少阴病危重证之多
,

也反映了少所病病

情发展之快
,

从而启示医者
,

对于少阴病的处理
,

要做

到见微知著
,
防想于未然

,

救治及时
,

勿失病机
。

若待

危象毕露
,

纵有现代医疗手段
,

也会倍感困难而且预后

也较差
。

还可以看出
,

少阴病的预后如何
,

往往取决于

阳气的盛衰
。

凡阴证之中见阳证
、

阳脉者
,

预后多佳多凡

阴寒独盛
、

阳气难复
,

或阴阳离绝
,

阳气外亡者
,

预后多

差
。

对照之下
,

以见少阻病重在阳气的蠢义
,

故医者在

处理少阴病时
,

.

应以扶阳为要
,

而对人体之真阳
,

更忌

态意栽伐
。

(二 )

总论以下诸条
,
属于少防病的各论

。
原著采用了由

表及里
,

从浅人深的分析方法
,

以第 30 士条的少阴伤寒

证治开头
。

少阴伤寒
,

也称太少
“

两感
”

之证
。

为素体阳

虚
,

复受外寒而致
,

其证外涉太阳
,

内连少阴
。

虽为少

阴病之初始
,

但 己关真阳虚损
,

亦不可等闲视之
,

而应

积极治疗
,

可用温经发扦之法表里两治
。

若两感之初
,

阳虚不甚
,

可用麻黄细辛附子汤温经发汗 , 若病已二
、

三 日
,

阳虚渐重
,

则选用麻黄附子甘草汤扶阳微汗 , 若

阳虚进一步加重而见微脉
,

此时虽有表证
,

亦不可发汗

了
,

玉太已在第 韶右条有明言指出
,

而应先温其里
。

俊里

电
_ 医

_
.

杂 志
.

阳已复
,

表证仍在者
,

方可解表
。

以上论少阴病的可汗之证
,

后世医家有的则直称

其为少阴表证
。

太阳主表
,

阳明主里
,

少阳主平表半里
,

三阴统属于里
,

这是指六经病中各经为病的主要方面

而言
。

实际上
,

沃经辨证既然都以其特定的脏腑经络的

病证为分证基础
,

则每经为病就都可有表
、

里
、

寒
、

热
、

虚
、

实
,

也即阴阳两个方面为病的演变问题
。

所谓太阳

主表
,

乃指太阳病的主要方面是表证
,

但并不意味着太

阳病只有表证而无里证
,

而太阳腑证的蓄水证
、

蓄血证

则正是里证
。

阳明主里
,

乃指阳明病的主要方简基里热

实证
,

但并不意味着阳明只有里热实证而无经表之证

或里虚寒证
,

而葛根汤等则是治疗阳由表证
,

;

吴茱英汤

则是治疗阳 明里虚寒证的方子
。

少阴病的主要方面
,

虽

然是以里虚寒证为主
,

但少阴也有表证
,

也有可汗之

法
。

原著把麻黄细辛附子汤证和麻黄附子甘章汤证列

于本篇各论之首
,

正是由表入里
、

层层深入的写作方法

的体现
。

少阴里证
,
又有寒热之分

。

第 30 3 条为少阴火证
。

少阴心肾
,

一火一水
,

水亏则火旺
,

阴虚则阳亢
。

火旺

阳亢
,

阴不敛 阳
,

必见心中烦
,

不得卧寐等证
,

治用黄连

阿胶汤育阴清热
,

泻南补北
。

第 3 04 条与 3 05 条论少阴

寒证
。

少阴 阳虚
,

温煦失司而生外寒
,

则见背恶寒
,

手

足寒
,

身体疼
,

骨节痛
,

脉沉等证
,

治用附子杨温经益气

祛寒
。

这三条
,

先论阴虚有火
,

后论阳虚有寒
,

互相对

照分折
,

加强了辨证论洽的效果
。

肾司二便
,

故二便失调之证
,

每与少阴有关
。

由下

利而论
,

少阴病下利
,

有气寒和血寒之异
,

也有虚寒和

虚热之分
。

第 306 条与 307 条
,

论少阴虚寒
,

肾气不固
,

下焦不约
,

致使大便滑脱不禁
。

且病久伤气汽不摄血
,

而见下利便雌血之证
。

治用桃花汤固涩止利
。

第 韵8

条则论少阴阴虚有热
,

热灼阴络
,

而见下利脓血等证
。

治用针刺
,
以泻其热

。

少阴虚寒
,

不仅可影响中阳不运而见下利
,

也可致

胃寒气逆而见呕吐
。

第加 9条则是在紧接上文下利证

治之后
,

论述少阴病吐逆的证治
。

原文虽以吐
、

利并列
,

然所用之吴茱英汤
,

本是治疗吐逆为主的方子
,

故知本

证仍以吐逆为主
。

其病即因少朋阳虚
,

胃家气寒
,

浊院

上逆之所致
。

第 31 。条至 31 3 条
,

论少阴咽痛证洽
。

少阴经脉

循喉咙
,

挟舌本
,

当少阴之热循经上扰 , 隶风寒之邪盯

塞经脉
,

或少阴阴火 (虚火 )循经上冲
,

都可导致呐喉疼

痛
。

故设猪肤汤
、

甘章杨
、

桔梗汤
、

苦酒扬
、

半夏散及杨

等
,

用治少阴诸咽痛证
。

本篇的咽痛证
,

是少阴病的 -

个特殊情况
,

也可看作是少阴病的经证
。
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与经证相对的
,

便是脏证
。

第 31 4 条至 3 17 条论少

阴脏虚寒化证
,

是寒邪伤阳的证候
,

也是少阴病的主要

证候
。

第 3 14 条论阴寒内盛
,

阳虚且抑
,

火不暖土
,

而

见下利
、

脉微等证
。

治用 白通汤破阴通阳
,

祛寒止利
。

若病情进一步发展
,

因利久而伤阴
,

则可见第 3 15 条所

述的下利不止
,

厥逆无脉
,

干呕
,

心烦之证
。

此时不仅

阴阳双虚
,

而且阴阳也互相格拒
,

使阳气不得下潜
。

治

用白通加猪胆汁汤阴 阳双补
,

从阴引阳
。

此类阳衰下利

诸证
,

是少阴脏寒的常见证
。

另外
,

少阴为水火之眩
,

其

阳气虚衰之后则每易动水
。

第 31 6 条即述少阴阳虚
,

不

能制水
,

致使下焦水邪上泛诸证
,

治用真武汤扶阳镇

水
,

攻补兼施
。

真武 汤与白通汤虽都为少阴 阳虚而设
,

也都以附子等温里回阳之药为主
;

但真武汤用获芬
、

白

术
、

生姜以祛水邪
,
白通汤则用葱白以通阳破阴

。

真武

汤治阳虚水泛 ;白通汤治阳虚且抑
。

白通汤 证若换用真

武
,

不仅无通阳之效
,

且方中白芍反有敛阴之弊
;
真武

汤证换用 白通
,

则无祛水镇水之能
。

故两方各有所专
,

不能滥用
。

若少阴阳衰进一步加重
,

则可能发展成为第

3 1 7 条的阴盛
“

格阳
”

或阴盛
“

戴阳
”

证
,

出现下利清谷
,

手足厥 逆
,

脉微欲绝或脉不出
,

以至里寒外热
,

身反不

恶寒
,

其人面色反赤等证
。

此时阴来迫阳
,

阳气离根
,

阳

虚尤甚
,

故用通脉四逆汤回阳救逆
,

以力挽残阳为要
。

以上四条
,

论少阴阳虚寒化证
,

虽皆有下利
,

但都属气

寒而血未寒
,

这又可同第 3 c6 条
、

30 7 条的 由气及血
、

血寒下利脓血之证
,

互相对照鉴别
。

以下五条论少阴阳郁作厥
、

水结烦渴
、

燥热劫阴等

证
,

和少阴里虚寒证相比较
,

则有偏热
、

偏实的不同
。

第 318 条论肝郁阳抑之四逆散证
。

肝肾同源
,

其发

病也常有内在联系
。

由于肝失疏泄
,

致使肾阳内郁而不

能外达四末
,

则见手足厥冷 j 肝郁乘脾则见腹痛泄利
,

下重 ; 上侮肺金则见咳嗽
;
累于心则见心悸

;

三焦之气

因之不利
,

则见小便不利
。

此证之四逆与上条通脉四逆

汤证阳虚不能温煦肢末 之厥逆
,

证似而病机不同
。

此因

阳郁而致
,

故后世对本证有阳郁热厥
,

或气郁作厥之

称
。

治用四逆散舒肝和脾
,

宣达郁滞
,

启动下焦肾中阳

气
,

以复其厥
。

第 31 9 条论少阴阴虚有热
,

水热互结证治
。

阴虚有

热
,

心肾不交
,

证见心烦不得眠
;
水热互结

,

气化不利
,

证见小便不利
、

烦渴
。

治用猪芬 汤利水育阴清热
。

本证

与第 31 6 条阳虚水泛的真武汤证同属少阴水证
,

然一

寒一热
,

遥相对应
,

辨证之义
,

自在言外
。

第 3 20 条至 32 2 条
,

论燥热劫阴 的少阴急下证
。

因

原文有三条
,

故后世注家多称谓少阴三急下证
。

可见自

利清水色纯青
,

心下必痛
,

口燥咽干
,

腹胀满
,

或不大便

等证
。

有的注家认为
,

此证属于中胜溜腑
,

脏燥伤阴
,

为

少阴热实证
,

因此与前述少阴虚寒证前后呼应
,

对照发

明
。

实际上少阴三急下证与阳明病篇所述的三条急下

证的本质是一致的
,

都是燥屎逼迫津液下渗
、

燥热灼伤

下焦肾阴的病证
。

从阳明而言
,

其燥热不除
,

则下焦阴

液将竭
,

故须急下以存阴
;
从少阴而言

,

其阴液枯涸乃

因阳明燥热所灼
,

欲救阴液
,

亦须急下
。

两组急下证互

相补充发明
,

目的都在于保存津液
,

不致因下焦阴竭液

涸而导致死亡
。

论少阴热证应急下之后
,

第 323 条又论少阴寒证

应急温
。

急下为存阴
;
急温为救阳

。

急下与急温互相对

应
,

存阴与存阳同等重要
。

正如陈修园所说
: “

或下或温

如救焚溺
,

宜急不宜缓也
” 。

在此再次强调了临床处理

少阴病
,

无论寒热
,

都要积极主动
,

或温或下
,

当机立

断
,

不可因循观望
,

一旦阳亡液竭
,

常常不可收拾
。

第 3 2 4 条论胸中痰有阳勺可吐之证
,

和阳虚有饮的

可温之证
。

二证虽都与少阴阳虚有关
,

但前者阳虚饮

停
,

聚而为痰
,

寒痰留饮郁阻胸中
,

邪已成实
,

不用吐法

则实邪难去
,

故因其高而越之
,

用瓜蒂散涌吐在上之痰

实
,

为治标之法
。

后者为少阴阳虚失运
,

饮气留扰隔上
,

虽有饮邪
,

但尚未聚结成实
。

故治用四逆汤
,

取温化之

意
。

温少阴即可补胸 阳
,

阳气得运则饮气自化
,

为治本

之法
。

前后两证虚实有别
,

治疗也攻补各异
。

本篇最后一条
,

即第 3 25 条
,

补充了急温少阴之阳

的灸法
。

少阴阳衰
,

治应急温
,

然急温之法
,

以
“

灸
”

较为

方便而易行
。

临床每遇少阴呕
、

利
、

汗出
,

阳衰欲脱之

证
,

可先灸神阔
、

气海
、

关元或百会等穴以急扶少阴之

阳
,

然后方容煎煮汤药而进一步治疗
。

由于灸法的补

充
,

更显示出少阴急温回阳应该刻不容缓
,

用本条收

尾
,

确有
“

画龙点睛
”

之绝妙
。

以上各论共二十五条
,

由表及里
,

由寒及热
,

由上及

下
,

由气及血
,

由利及呕
,

由经及脏
,

由阳衰及郁热
,

由

寒水及水热
,

由虚寒及热实
,

由急温及急下
,

由药物治

疗及刺
、

灸法的运用
,

纲目分明
,

条理清晰
,

前后呼应
,

对比鉴别
。

条文编排组合之间渗透了辩证法的思想
,

体

现了辨证论治的精神与方法
。

《
伤寒论

》
一书

,

其他篇章也大致和少阴病篇一样
,

其条文排列次序和编排组合也都包含了一定的辩证法

思想和辨证的意 义在内
。

但由于历史条件所限
,

何况

现存的
《
伤寒论

》
又是经过西晋王叔和编纂整 理的

,

其间颠倒外错在所难免
。

因此其条文之间的组合与联

系也并非天衣无缝
,

无懈可击
。

尽管如此
,

其主要篇章

终不失仲景原意
,

从其字里行间仍可窥见仲景组文之
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脑 动 脉 硬 化 的 中 医 证 治 述 要

苏州市平江区人民医院 汪 良如 陈喜裕

动脉硬化是一种老年人常见病
,

在患心血管索统

疾病的老年人中
,

90 % 的患者合并有动脉硬化
。

近年

来动脉硬化已跃居为老年人死亡的 主要原因之一
。

临

床所见诸动脉硬化中以脑动脉硬化为多见
,

故本文试

以中医理论对脑动脉硬化的证治作一述要
。

中医文献对脑动脉硬化的认识

症状
,

尚可并发动脉硬化性精神病等
,

此则近似前人

所谓之
“

风徘
”

症
。

如明
·

方贤说
: “

风徘者
,

身无疼

痛
,

四肢不收
,

智乱不甚
,

言微有知
,

可治 , 甚则不

能言
,

不可治
”

s()
.

以上文献记载了与 脑动脉硬化 症相似的一系列症

状
,

并指出了病位
、

病因病机
,

于今用之临床仍有一

定的指导意义
。

中医投有动脉硬化之病名
,

对于类似本病症状的

记载大多散见子眩晕
、

虚损
、

老人门中
。

早在
《
内经

》

中就记载了古人对动脉弦硬的阐述
,

并认识到动脉弦

硬可以引起眩晕
、

健忘
、

精神恍惚等一系列症状
。

如
《
素向

·

玉机真脏论
》
云

:

(春脉 )
“

太过则 令人善忘
,

忽忽眩冒而巅疾
” 。

明确地指 出了其动脉 应指弦硬异

常
,

超过了常人春脉之微弦而属病脉
,

并指出了此弦

脉所致的巅疾
。

所谓巅疾
,

即指旅晕
、

头痛
、

眼花
、

耳鸣
、

健忘等头部症状
。

以上仅用短 短两句经文
,

就

描述了本病的脉证
、

病位
,

与今之脑动 脉硬化的临床

见症颇为切合
。

古代医家还指出所以出现一系列头部 症状是与年

龄衰老有关
,

并认为因衰者而脑髓 空虚是发病的主要

原因
,

这是前人在长期医疗实践中对 脑动脉硬化疾患

认识的又一经验总结
。

如
《
素问

·

阴阳应象大论
》
云

:

“
年五十

,

体重
,

耳自不聪明矣
” 。

清
·

王清任说
: “
高

年无记性者
,

脑髓渐空
” ` ” 。

明
·

高攘说
: “ ·

一殊不

知上寿之人
,

血气已衰
,

精神已散
,

至于视听聪明不

及
,

手定举动肢体不随
,

心志沉昏
,

头目眩晕
,

气脉

妄行
,

则宿疾时发 … …
” `么 ) 。

在《 灵枢》 中则对本病的症

状有较多的叙述
,

并也认 为本病大 多属虚证
。

如
《
灵

枢
·

海论
》
云

: “

髓海不足
,

则脑转耳鸣
,

胫痰眩 冒
,

目无所见
,

懈怠安卧
” 。 《

灵枢
·

口问篇
》
云

: “

上气不

足
,

脑为之不满
,

耳为之苦鸣
,

头为之苦倾
,

目为之

眩
” 。 《

灵枢
·

大惑论》 云
: “

黄帝曰
:

人之善忘者
,

何

气使然? 岐伯日
:

上气不足
,

下气有余
,

肠胃实而心

肺虚
,

虚则营卫留于下
,

久之不以时上
,

故善忘也
” 。

脑动脉硬化晚期可能出现肢体废用
、

言语赛涩等

1
.

衰老
:

阴气自半也
,

、

病因病机及临床特征

`
素向

·

阴阳应象 大论》 云
: “

年四十而

起居衰矣
” 。

说明人到 四十岁左右
,

气

血渐少
,

脏腑功能 日趋衰退
,

体内阴阳亦因偏衰而平

衡失调
。

从而 出现一 系列病证
,

尤以头部症状为多

见
。

是故老年人常见有眩晕
、

眼花
、

耳鸣
、

失聪
、

健

忘等症状
。 《
素问

·

上古夭真论
》
云

: “

女子… …五七
,

阳明脉衰
,

面始焦
,

发始堕 ;六七
,

三阳脉衰于上… …
,

丈夫… …六八阳气衰竭于上……
” 。

都说明了衰老之症

象首先见于头面
。

由于脏腑功能衰退
,

气血生化乏源
,

精血渐枯而

不足上奉于脑
,

脑髓失养则发为本病
。

所以前人认为

老年眩晕多缘
“

髓海不足气
“

上气不足
” 、 “

脑髓渐空
”

所致
。

近人秦伯未 氏亦谓
“

头晕虚多实少
” “ ’ 。

明
·

张

景岳则将眩晕概作虚论
,

认为
“

无虚不作眩
” “ ’ 。

以上

这些都强调指出了老年体虚是本病的主要原因
。

2
.

饮食不节
:

长期 饮酒或悠食膏粱厚味
,

日渐

化湿酿痰
,

损伤脾胃
,

则病从内生
。 《

素问
·

太阴阳

明论篇
》
云

: “

食饮不节
,

起居不时者 阴受之
。 · , ·

… 阴

受之则人五脏
” 。 《 素间

·

异法方宜论
》
云

: “

其民华食

而脂肥
, · ·

一其病生于内
” 。 《

医门法律
》
云

: 召
肥而且

贵
,

醇酒厚味
,

孰为限量 哉
,

久 之 食 饮
,

酿成内

热… …
” ` . ’ 。

都说明了饮食不节
,

过食厚 味致 使痰湿

内生
,

积聚成疾
。

这与现代医学所谓饮 食中脂类成分

过高导致脂质代谢功能紊乱而形成动 脉粥样硬化的理

论是相符合的
。

3
.

五志七情
:

情 志不节也是形 成本病 的原因之

(接上页 )

用心
。

因此
,

对初学者来说
,

在基本了解了
《
伤寒论

》

辨证

论洽的大纲大法之后
,

如能再深人学习原著
,

特别是注

意研究一下原著条文与条文之间的关系
,

对探讨仲景

的辩证法思想
,

提高临床辨证的能力
,

或许有所裨益
。

管窥拙见
,

仅供参考
。


