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学 术 探 讨

万 密 斋
,

小 儿 脾 胃学 术 思 想 评 介

江西中医学院

指导
:

明代儿科医家万全
,

字密斋
,

湖北罗田人
。

三世家传儿科
,

临床经验丰富
,

学术上颇有独到

见解
。

主要著作有
《
育婴家秘

》 、 《 幼科发挥
》
等

。

万氏在儿科学上的贡献很大
。

他提出的小

J L五脏有余不足说 (即肝常有余
,

脾常不足
,

心

常有余
,

肺常不足
,

肾常不足 )
,

高度地概括了小

儿五脏的特点
,

对于小儿的保育和疾病的防治
,

均有重要的指导意义
。

他十分重视脾胃
,

认为小

儿脾常不足尤当调理
,

对于小儿脾胃的生理病

理
、

脾胃疾病的调治以及保健等方面
,

颇有创

见
。

本文仅就其关于小儿脾胃的学术思想作一

评介
。

`

一
、

关于 小儿脾常不足的意义

小儿脾常不足
,

源于丹溪的
“
肝常有余

、

脾

常不足
”

说
,

但是丹溪并不是专论小 )[
J 。

万氏经

过长期的实践研究
,

把丹溪此说应用于小儿
,

并

作为小儿脏腑的特点加以阐发
。

事实证明
,

万氏

的这一认识是正确的
,

有意义的
。

首先
,

万氏认为小儿脾常不足
,

乃其
“

本胜

之气
” 。 《幼科发挥

》 云
: “

云肝常有余
,

脾常不足

者
,
此却是本脏之气也

。

盖肝乃少阳之
r

气
,

儿之

初生
,

如木方萌
,

乃少阳生长之气
,

以渐而壮
,
故

有余也
,

肠胃脆薄
,

谷气未充
,

此脾所以不足

也
。 ”

脾胃为后天之本
,

小儿的生长发育全赖脾

胃的生化滋养
。

李士材说
: “
一有此身

,

必资谷

气
。 ”

小儿处于生长发育阶段
,

对水谷精微的需

要迫切
,

但是小儿脏腑娇嫩
,

脾胃亦尚未健全
,

小儿
“

脾常不足
”

即是指脾胃的这种生理状态
,

万全称之为
“
本脏之气

” 。

显然
,

它不是病理性

的
。 《
育婴家秘

》
指出

: `

征匕所谓有余不足者
,

非

经云虚实之谓也
。 ”

所谓
“

经之虚实
, , ,

即是
“

邪气

盛则实
,

精气夺则虚
” 。

这就进一步说明了
,

小儿

脾常不足不是病理的虚弱
。

这种对于小儿脾常不足是生理性的认识
,

十分重要
。

它不但为临床上小儿脾胃的治疗提

供了理论依据
,

而且说明了小儿脾常不足的状

态不是静止的
,

不是停留在 “ 个水平上
。

而是在

不断地发育健全
,

以适应小儿生长发育对水谷

精微的消化和吸收
。

所以在正常情况下
,

虽然小

儿脾胃存在这种
“

需
”

(指机体生长发育对水谷

精微的大量迫切需求 )和
“

供
”

(指小儿脾胃嫩

弱
,

机能尚未健全 ) 的矛盾状态
,

但只要调摄适

宜
,

并不发生疾病
。

然而
,

小儿这种
“

脾常不足
”

的状态又是造

成脾胃失调
、

产生疾病的内在因素
。

加之小儿饮

作要分别制订计划
,

并将其纳入医药科研计划

之中
。

要按照中央关于整理古籍文献的指示
,

有计划地整理
、

研究
、

出版古典医籍
。

二 7
.

为了发展医学科学
,

要继续贯彻
“

双百
”

方针
,

鼓励学术争鸣
。

对于学术上的是非
,

应当

放手让学术界去 自由讨论
,

对学术间题和政治

思想问题要分开
。

要解放思想
,

实事求是
。

近年

来
,
中医界开展了一些学术讨论

,

取得了初步成

果
,

但这项工作还要很好地开展
。

* * * *

建国以来的长期实践说明
,

只要我们中医
、

西医和中西医结合三支力量加强团结
,

在中医

内部加强团结
,

坚决贯彻中央规定的有关中医

工作的方针政策
,

领导重视
,

深入调查研究
,

措

施得力
,

加强督促检查
,

我相信
,

中医工作一定

会取得更大的成绩
。
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志

食不知 自节
,

寒温不知自调
,

稍一不慎就容易损

伤脾胃
,

以致在临床上小儿脾胃疾病较多
。

因

此
,

万氏在
《
育婴家秘

》
中指出

: “

儿之初生
,

脾薄
而弱

,

乳食易份
,
故日脾常不足也户滩

小兀脾

常不足所包涵的另一层意义
。

二
、 “

脾主 困
”

的发挥

“
脾主困

” ,

是宋代名医钱乙提出来的
,

是对

小儿脾博病理特点的高度概括
`
但由于论之过

简
,一
加之诃义笼统

,

来弓电后世医欲韵是够重

视
。

自张洁古易为
“

脾主浪
”

后
,
而被取耐代之

。

“

脾主困 , 前含义是什么宁脾臂的病理究竟

是应该用
“

脾主圃
”

来概楷
,厂

还是雨
“

脾主澎来
表沽?这是~ 个值穗提出

一

来讨论豹伺题
。

众所周

知
,

脾主港化是月卑胃最基本的生理机能 ,身此相

对
,

它的病理就应臻是脾不储运
,

也即脾困
。

又
,

脾胃选化机能的正常与苦
,

取决乎脾胃的赚摄
、

升降
、

纳化等方面矗否协调
,

:

祷奢有一个环节产

生失调
,

即可导致疾病
,

而出现脾术峪失 )健遮的

病理现象
。

透种病瓤变化用
“ 脾主殴

”

来概括
,

显

然是含适的 `它包括了脾髯燥湿的失调
,

升降的

失司、纳化的失常等诸方面
,

应该说
, ”
脾主困

”

较为全面地表达了脾胃的病理变化
,

“
墓气在咐辞缭

”
里的解释

,

有幽婚
、

窘迫
、

贫

乏
、

困倦等含义
。

就词义的虚实而论
,

时堵
、

窘迫

属实
,
贫乏

、
:

困倦属虚
, “
脾主困、 也间样包措了

脾霄病理前虚实二个方面
,

钱乙说户脾主胳
,

实

则礴随
,

身热饮水
,

虚则吐泻生风产枕简婆地说

明了
“

脾主困
”
的虚实内容

。

综观万密斋之书
,

我

们发现万氏不但继承了钱乙之说
,

而且有所发

挥
, 。
育婴家秘乡

卜

说
: “

脾属土
,

其体静
,

故脾病喜

困
。 ” 《 幼科发挥

冷又说
: “

钱氏日
:

脾主困
,

谓疲惫

也
)

吐泻久则生风
,

饮食份则成冷
,

易舅咙惫也
`

此与肾主虚同
。 ”

从这两段文字可以看出
,

前者

从脾的属性来锐珊脾多困病 (包含病证上的困

顿和病机上的脚围不迫 ) ,后者则明确指珊脾虚

至困
。

有实证
,

·

又有虚证
,

而豪终都表瑰脾困的

病理现象
。

丹澳说
,

脾具坤静之德
,

而有乾健之

运
。

无论是邪实或是企虚
,

影响到娜
,

则乾运之

能失健
,

而呈脾困之象
。

可见
, “

脾主湿
”

不能代替
“
脾主困

” ,

万密斋

从虚实二方面阐发
“
脾主困” 的含义

,

是有价值

的 ,
对于小儿来说

,

由于脾常不足的特点
,

一旦

因郑实求龙虚影响娜宵生生之气
,

则出现脾困

不运的病理变化
,

是符合临床的实际情况的
。

三
、

对脾胃疾病的认识

和治疗

方民对小儿脖胃疾病的论迷
,

也楚在钱乙

认识前珍础王
,

又有所发掸
。

饮幼科爱掸
、
将脚曾埃病分脾经主病

、

脾经

兼证
、

脾所生病兰火奥
。 “
脾经圭病湘为

:

脾主困
,

实财日墉身热饮水
,

虚财吐沟生风
。 烤
脾所生病

”

列有
,

肺病
、

旅病
、

腹痛 (有虫有积 )
、

积痛
、

吐泻
、

呕吐
、

一

泄时
、

痢疾
、

癌
、

脚
、

疽
,

对予脾胃本病的治

疗
, 双育婴家秘沾镜

: ”
脾热者泻黄散

,
胃热者人参

白虎汤
,
脾育赚者理中扬丸

,

脾宵虚奢异功嵌
、

调笼海
一

、

人参白禾散
、
郭脾丸

,
份奋者梢秘丸

、

保

和丸
,

猪食成秘奢积朴大黄丸
,

淦胜奢胃等丸
,

欲成疮者肥儿丸
,

已成疮者集圣丸
。 ”

并说
: 义此

吾家秘之法也
,

不可轻潜
。 ”

说明万氏经过几代

的实践裸素
,

形成了一套行之有效的小儿脾胃

疾病的洽疗方法
。

从上述方药来着
,
补不褥滞

、

消不衡正是舞祷点
,

十分切合小儿脾背的特点
。

对于
“
脚经兼证` ,

万密斋认为
,
诸困睡

、

不

嗜食
、

吐泻
,

昏脾艇水病
。

兼见肺健
,

初份风吐

泻
、

恶风发热
、

烦急顿币叼
,

宜爱被
,

惶惶散主之
,

奢壳吐鸿后变慢僚凤者
,

预后不好
。

兼见心证
,

发热昏睡
、

梦中愉悸
,

宜东垣安神丸
,
渴饮水

,

辰

砂五等散
。

架见肺证
,

发热昏睡弓气促而喘
,

宜覃

劳丸
。

兼见肾证
,

减瘦容弱
、

嗜卧不起
,

查脾瞥兼

补
,

补肾宜地黄丸
,

补脾宜养脾丸
;
如泻久便脓

血
,

为由裤灰臀
,

被猜木良
。

总之
,

万氏根据病情

的不向布或以油兼睡为主
,

如惺憧散之拾肝
,

事
劳丸之治肺

一

,

成以抽本胜为主
,

如调完散抉脾以

治项教术率奋缎肾之证二案(《劫科麦挥
》
载 )

。

灵

活地运用补安丑胜调脾胃
”
和

”
调脾胃安五脏

”

的治介原则
。

万氏还认为
, “
如五脏有病

,

或鸡或
卜

补
,

慎勿扼其宵气气对予久病
,

主张
“ 只以补脾

、

为主
,

补其企气、$lJ 病自愈气这些都说明方密表
卜
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能抓住脾 胃与其它脏腑的关系
,

着眼于脾胃
,

扶

(护 )助脾胃
,

促进疾病痊愈
,

以利机体恢复
。

白术散是钱乙治疗小儿脾 胃虚弱
,

吐泻烦

渴的效方
,

万氏对于 白术散的应用尤有心得
:

一

是倍用葛根以鼓舞 胃气
;
一是作大剂代饮

, “
常

与无间
” ,

使脾 胃生生之气渐复
。

可谓深刻领会

了钱乙制方的微旨奥义
。

补脾重在健运
,

他在
《 幼科发挥

》
中说

: “

小儿泄泻
,

依法治之不效者
,

脾胃已衰
,

不能转运药性以施变化…… ,

白术散

主之
。 ”

从白术散组方来看
,

用药平和 中正
,

助脾

健运
,

以起脾胃之衰
。

治脾 胃重在助运
,

贵乎中和
,

是万密斋关于

小儿脾胃治疗的学术思想的宝贵之处
。

小儿脾

胃虽本质嫩弱
,

但生生之气旺盛
,

不可峻补
,

也

不可峻攻
。

影响脾胃的因素消除了
,

脾 胃的功能

就会很快得到恢复
。

他针对当时的一些流弊
,

指

出
: “

今之调脾胃者
,

不知中和之道
,

偏之为害
。

喜补而恶攻
,

害于攻者大
,

害于补者岂小小哉 ? ”

又说
: “

病有可攻者
,

急攻之
。 ”

但要注意
“
虽有可

攻
,

犹不可犯其胃气
” ,

如
“

轻粉之去痰
、

姻砂之

消积
、

硫黄之回阳
,

有毒之药皆宜远之
” 。

这些宝

贵的经验
,

在今 日仍有其现实意义
。

他还对钱乙

益黄散补虚之说
,

进行了辨正
。

他赞同李东垣的

观点
,

认为益黄散偏于辛燥助火
,

用于脾胃虚弱

而寒湿内盛之证十分适宜
。

倘若一般的脾胃虚

弱
,

则以五味异功散代之
。

还进一步指出
:

脾喜

温而恶寒
,

胃喜清凉而恶热
。

用药偏寒则伤脾
,

偏热则伤胃
,

制方之法宜五味相济
、

四气俱备
。

这些都是十分可取的
。

名二日
ù

四
、

调理脾 胃重视将护调摄

《
难经

》云
:

损其脾者
,

调其饮食
,

适其寒温
。

万密斋认为
,

小儿脾常不足
,

尤当调理
, “

调理之

法
,

不专在医
。

唯调乳母
,

节饮食
,

慎医药
,

使脾

胃无伤
,

则根本固矣
。 ”

外邪的感染和饮食所伤
,

是小儿脾胃疾病发病的主要原因
,

做好将护调

摄对于预防小儿脾胃疾病十分重要
。

万密斋还针对世人囿于小儿脾常不足
,

而

喜服补药健脾的情况
,

指出
:

小儿无病
,

不可服

药
。

无病服药
,

如壁中安柱
。

事实上
,

这种喜服补

药健脾
,

是没有益处的
。

究其因
,

还是对小儿脾

常不足之说缺乏正确的全面的认识
。

总之
,

万密斋对于小儿脾胃的学术思想十

分丰富
,

从小儿脾常不足立论
,

应用于临床治疗

和保健预防
,

很有实用价值
,

值得我们加以深人

研究
。

耳 针 治 疗 瘴 病 4 例

河南中医学院附属医院针灸科 杨 兆 勤

自 19 5匀、 1 9 8。年
,

用耳针共治疮病 4 例
,

取得

了良好效果
,

介绍如下
。

一
、

治疗方法

主穴
:

肝
、

神门
、

心
、

皮质下
。

配穴
:

交感
、

枕
、

肾
。

用 5 分长毫针刺入耳穴后
,

用强刺激连续捻针 5

分钟
,

至使患者病症消失
,

情感安静
,

微有睡意
,

这

时停止捻针
,

留针 30 ~ 40 分钟后取针
。

每天针刺 1

次
。

二
、

临床资料

共治 4 例
,

都是女性
。

年龄最小 21 岁
,

最大 41 岁
。

病程最短 2 天
,

最长 50 天
。

经治疗 1 次治愈者 1 例
,

2 次治愈者 1 例
,

4 次治愈者 2 例
。

三
、

典型病例

张 、 、 ,

女
,

2 5 岁
,

工人
。

于 1 9 7 0 年 6 月 2 5 日

来诊
。

家属代诉
,

前几天因对坏人揭发斗争
,

事后怕

对 自己报复
,

终日疑虑不宁
,

睡眠不安
,

头晕不欲饮

食
,

全身颤动
,

于 6 月 n 日上午突然口 歪眼斜
,

牙

关紧闭
,

不久口歪向右侧
,

眼睛圆睁不能闭合
,

无吞

咽动作
,

口流涎不能自制
。

急送本厂和省医院神经科

诊治
,

诊为庶病
。

于 6 月 13 日转到我院求治
。

耳针
:

神门
、

心
、

肾
、

枕
、

交感均取双侧
,

用

强刺激手法
,

留针 40 分钟
。

当针刺入以后
,

其口立

即能张开
,

嘴已不歪
,

已有吞咽动作
。

过 10 分钟后
,

患者一切症抉完全消失
,

神智清晰
。

为了巩固疗效
,

次 日又针刺了一次
, 1 9 74 年和 1 977 年两次随访

,

未

见复发
。


