
1 9 8 2年第 6 期 (
J

勃 8 1 ) ” 6 1
.

试 谈 《伤 寒 论》 中 火 逆 变 证

湖北中医学院 郑 明 义

所谓
“

火逆变证
” ,

是指误角火攻法 (如温针
、

艾

灸
、

火熨等 ) 而发生的种种变证
。

这些变证常易被人

忽视
,

然而它所包含的内容
,

却远远超出了火逆变证

的范围
,

无论在理论上
,

还是在临床实践上
,

都有值

得借鉴之处
,

对温热病有普遍的指导意义
。

《 伤寒论 》 中火逆变证
,

大体上可分为两类
:

一为

误火而形成的诸火热变证 ; 二为误火而形成的阳虚或

亡阳诸证
。

本文所论火逆变证
,

乃是指前者而言
。

一
、

火逆变证是温热病的一部分

对于
《
伤寒论

》
中火逆变证

,

历代医家多被
“

火逆
”

的框框所束缚
,

而不能识得其本来面目
。

但是
,

如果

我们细观其所论之证
,

细析其所论之理
,

则不难发现
,

仲景所论火逆变证
,

实与温热病相吻合
,

这主要体现

在以下几个方面
。

1
.

在证候上反映了温热病的常见窟状

论中所及的火逆变证较多
,

表现亦较复杂
,

表面

看来
,

似乎难以捉摸
,

但仔细分析
,

则主要反映了如

下几个方面的病变
:

( l) 一般的邪热内 炽 见 证
:

如
i n 条之

“

腹满微喘… …不大便
”

等
。

( 2) 热盛神昏见

证
:

如 n o 条之
“

躁烦必发澹语
” ; 1 13 条之

“

被火必澹

语
” ; n l 条之

“

久则澹语
,

… … 手足躁扰
,

捻衣摸床
”

等
。

( 3) 热盛动风见证
:

如 6 条之
“
如惊痛

,

时痕疚
”

等
。

( 4) 热盛迫血妄行见证
:

如 111 条之
“

欲妞
” .

115

条之
“

吐血
” , n 4 条之

“
清血

”

(便血 )等
。

( 5) 热毒发

黄见证
:

如 6 条之
“

微发黄色
” ,

20 0 条之
“

必发黄
”

等
。

( 6) 显著的阴亏见证
:

如 1 11 条之身体枯燥
,

口干咽

烂
,

小便难 , 1 15 条之
“

咽燥
”

等
。

( 7) 热伤血脉筋骨

而致肢体痪废等后遗证
:

如 n 6条之
“
焦骨伤筋… …

病从腰以下
,

必重而痹
”

等
。

以上证候表现
,

临床上并不少见
。

在温热病中
,

热盛神昏
、

热盛动凤
、

热盛动血
、

热炽发黄等
,

是常

见的症状
。

由此可见
,

仲景所列火逆变 证 的 证候表

现
,

是与温热病的证候表现颇相吻合的
。

2
.

在病机上反映了温热病的基本病理变化

论中火逆变证
,

在病机上
,

亦同温热病的基本病

理变化相一致
。

如 111 条之
“

太阳病中风
,

以火劫发

汗
,

邪风被火热
,

血气流溢
,

失其常度
,

两阳相熏

灼
,

其身发黄
,

阳盛则欲屺
,

阴虚小便难
· ·

一
”

就对

其病理实质作了较深入的揭示
。

本条着眼点是
“
阳盛

则欲哑
,

阴虚小便难
” ,

既是以病机释病证
,

又点出

了本证的病理实质是
:

阳盛阴虚
。

阳盛者
,

是指阳热

之邪亢盛 ; 阴虚者
,

是指阴液亏虚
。

阳盛阴虚
,

是本

条病变的本质之所在
。

同时
,

阳盛阴虚不仅是本节之

纲
,

也是火逆变证中诸火热证之纲
。

诸火热变证的表

现形式虽然不同
,

然而却皆以阳盛阴亏为本
,

正如柯

韵伯所云
: “

阳盛阴虚是火逆一证之纲领
。 ”

进而言之
,

阳盛阴亏也概括了一切温热病的病理特征
。

大凡温热

病
,

因属温热之邪为患
,

故多邪热亢盛
,

而呈现阳盛

之特点 ; 同时
,

邪热最易伤阴耗液
,

故 多 见阴液亏

虚
,

而呈现阴虚之特征
。

总之
,

仲景所揭示的火逆变

证的病理变化
,

可反映并概括温热病的基本病理变化
,

从而表明了 火逆变证与温热病
,

在基本病理变化上是

相一致的
。

3
.

在预后上反映了温热病的主要特征

论中所提示的火逆变证的预后
,

与温热病的预后

亦无差异
。

众所周知
,

对疾病预后的影响
,

起决定作

用的是人体正气的盛衰
。

而人体正气不外两个方面
:

J

阳气和 阴液
。

阳存者生
,

阳亡者死 , 阴存者生
,

阴竭

者死
。

故大凡对疾病预后的判断
,

总以阳气和阴液的

存亡为依据
。

在阳衰阴盛证中
,

阳气的虚衰是主要矛

盾
,

故其证乃以阳气的存亡决生死罗 而在阳盛阴亏证

中
,

阴液的亏虚是突出危机
,

故其证则以阴液的存亡

定安危
。

火逆变证属于后一类病证
,

所以对其预后的

判断
,

当然亦要以阴液的存亡为依据了
。

论中充分注

意到阴液的存亡对火逆变证预后的影响
,

从而把阴液

的存亡作为判断预后好坏的关键
。

这具体体现在以小

便利与不利 (有与无 )作为判断预后的主要标志
。

若小

便有者
,

虽津伤
,

然化源未绝
,

津液尚存
,

其预后较

好
,

故 11 1 条云
: “

小便利者
,

其人可洽
” 。

若小便全

注
: 文中所引

《
伤寒论
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,

能
、

(总妮 2)

无
,

则示津液欲涸
,

化源已绝
,

其预后较差
,

故 232

条有
“

若不尿
,

腹满加哆者
,

不治
” 。

这种从小便之有

无来判断阴液是否存亡的方法
,

今天亦为临床所采用
,

仍有一定的临床价值
。

总之
,

仲景判断火逆变证的预

后
,

抓住了阴液存亡这一根本性因素
,

是有重要意义

的
,
这对一般温热病都有指导和借鉴作用

。

在温热病

中
,

由于邪热仿阴是突出矛盾
,

故阴液的存亡
,

也是

影响其顶后的关键因素
。

从以上几个方面不难看出
, 《伤寒论 》中的火逆变

证
,

无论在证候
、

病机和预后上
,

都与温 热 病相吻

合
。

这就充分证明
,

火逆变证夹质上是
《
伤寒论

》
中温

热病的重要组成部分
,

这就是火逆变证的本来面目
。

二
、

火逆变证主要是温热之邪为害的结果

既然火逆变证是误火所形成的变证
,

那么
,

何以

与温热病的表现相分致呢? 笔者认为
,

这些变证虽然

皆误用火攻
,

然而误火只不过是导致疾病发展变化的

条件和诱因
,

起决定作甩的还是病邪本身的发展演变
,

误火 l9J 加速和加剧了这种发展演变的进程
。

这里
,

我

们固然要看到
,

误治能始误病情
,

耗伤正气
,

对疾病

的发展变化有一定影响 ; 然而更应看到
,

外邪侵人人

体后
,

可引起多种损害
,

形成种种 变 证
。

在这二者

中
,

前者的作用是间接的
,

是通过影响后者而起作用

中_曝 杂 声

的
,

是诱发性因素 ; 后者的作用则往往是直接的
,

是

决定性因素
。

在火逆变证的形成过程中
,

虽然既有外

邪为患
,

又有误治为害
,

然而其形成的关键乃是外邪

发展演变所造成的
,

是温热之邪直接为害的结果
,

误火

则只不过起到了促进外邪发展演变的作用
。

正因为如

此
,

所以在火攻误治甚少的今天
,

这些证候在温病中却

极为常见
。

诚然
,

仲景在论中未能提出外在致病邪气

对这些变证的主导作用
,

而似乎将其大多归结于误治
,

这不能不说仲景在认识上有局限性
。

但是
,

他在火逆

变证中如实记载证候的表现和多种发展变化
,

与温热

病的临床表现不谋而合
,

这反映了仲景有善于捕捉疾

病临床特征的高超本领
,

这的确又是 仲 景 的 高明之

处
。

明确了误治和外在致病邪气之 I’of 的内在联系
,

则

不难看到
,

火逆变证虽然是从误治角度攀出来的
,

然

而其 letI 床意义却远远超出误治变证的狭窄范围
,

而有

较普遍的临床指导作用
。

尤其值得一提的是
,

仲景虽

有温病之提纲
,

然而直接论谧的内容却甚少
,

即使是

在论温病提纲的第 6 条中
,

大部分也是误治变证
。

如

果我们从上述角度来认识火逆变证
,

那么
,

就能充分

看到这些变证和温病的有机联系
,

这样一来
,

仲景论

温的内容就更充实
、

更完整
,

其理论对临床就更具有

指导意义
。

大 象 皮 治 疗 溃 疡 病 5 例 初 步 小 结

湖北省松滋县第立人民医院 张承勋 倪厚强 李成香 杨汉章 邓呈新

大象皮一般作为外用药应用于临床
。

我院于 19 81

年用其内服治疗溃疡病 5 例
,

收到 一定效果
,

现初步

小结如下
,

以供伺道参考
。

一
、

药物制备及服用方法
:

将大象皮润透切成薄片
,

晒干或洪千
,

用砂炒炮使

共色黄松脆
,

然后碾成 细粉过 100 目筛
,

用
r

胃溶性空

心胶袭分装
,

每粒含象皮粉 O
, ` 克

。
服用方法

:

每次用

胶恋诵粒
,
以开水调蜂蜜 5~ 10 毫升乘热送服

,

日服

落次
,

最后一次在临睡前服
, 2 个月为一疗 程

, l 、 2

个疗程后进行疗效评定
。

治疗期何 停用一切其它治疗

溃疡病药物
,

二
、

临床资料
:

本组包括残胃吻合口复发性胃溃疡 1 例
,

十二指

肠球部溃疡 4 例
。

其中合并溃 疡出血者 3 例
,

合并浅

表性胃炎公例 , 合并萎缩性胃炎 1例
。

男性 4例
,

女

性 1 例 , 年龄最小 30 岁
,

最大 56 岁
,

平均年龄 46

岁 ; 病程最短 4 年
,

最长 2 5 年
,

平均病程 14 年
。

本

组 5 例均经 X 线钡餐及胃镜检查确诊
。

三
、

治疗结果
:

经以上治疗后
,

一

主要症状消失
、

X线钡 餐检查完

影消失
、

大便潜血试验转阴者 1 例 ; 主要症状消失或

甚本俏失
、

X 线钡餐检查 完影明显缩小者 4 例 (原合

井出血者大便潜血试验转阴 )
。

四
、

体会
.

象皮味甘成
,

性寒
,

无毒
,

具有生肌救疮的功能
,

历代将象皮归入外用药
,

未见到内服 治病的记载
,

我

们试用 内服治疗溃疡病 初获疗效
,

未发现明 显副作

用
。

吞服胶囊时
,

以开水调 少量烽蜜送服
,

取其性味

甘平
,

有清热补中润燥 滑肠的作用
,

能防止象皮粉服

后可能引起的便秘
。


