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试 论 补 火 生 上 与滋 肾 养 胃

朱 步 先

脾胃为后天之本
,

调理脾胃是中医治疗学

的重要内容
。

调理脾胃不仅要注意调整本脏的

虚实和阴阳的偏颇
,

还要注意利用脏腑间的生

化关系
,

调它脏以养脾胃
》

脾阳不 足 者 常 用

补火生土法
,

但补火有补肾阳
、

补心阳之异
,

就补肾阳而言
,

用药亦有刚柔之别
。

胃阴不足

者
,

通常用甘凉濡养之法
,

但肾胃相关
,

若肾

阴亏耗
,

以致胃阴久久不复者
,

又非滋肾养胃

不可
。

笔者学习前贤心法
,

结合个人体会
,

略

陈管见如次
。

肾阳是脾土健运之动 力
。

补益肾阳以生脾

土
,

前人喻为釜底添薪
,

将有助于水谷之腐熟
,

促进饮食精微之消化吸收 但温补肾阳
,

用药

有刚柔之异 刚药如附子
、

肉桂
、

仙茅
、

补骨

脂之属
,

柔药如鹿角霜
、

获蓉
、

巴戟天
、

胡桃

肉之属
,

临证之际
,

必须善为运用
,

方能泛应

曲当
。

一般而论
,

补火生上之代表方是附子理中

汤
。

凡火不生土
,

脾胃虚寒
,

寒湿内伏
,

以致

食谷不运
,

腹满且痛
,

四末欠温
,

口淡不渴
,

或作呕吐
,

或作泄泻
,

舌苔白腻
,

脉迟缓者
,

得此益火燥土之药
,

则阳和得布
,

阴霆尽消
,

中州健运
,

诸恙 自已
。

但若久病脾虚及肾
,

或

肾中阴阳俱虚
,

火不生土者
,

刚惶在所难投
,

临证即宜变通
。

肾为水火之宅
,

阴阳互为之根
。

观古方肾

气丸温补肾阳
,

系在熟地
、

山药
、

英肉滋肾填

精的基础上加用附桂
,

立方刚柔互济
,

从阴引

阳
,

其意可知
。

若一派刚燥
,

必有劫阴之弊
。

宋
· 双圣济总录

》
针对当时补肾滥用刚 燥 之 风

气
,

指出
: “

常人之情
,

知补养为益
,

而不知阴

阳欲其平均
。

故言补者
,

必专以金石灸病为务
,

名日补之
,

适以燥之也
,

是岂知补虚扶赢之道

哉 ! 夫男子肾虚
,

水不足也
,

凡补虚多以燥药
,

是不知肾恶燥也
。 ”

(<< 卷四
·

补益>>) 点 出
“

阴

阳欲其平均
” , “

肾恶燥
” ,

堪为补肾之不 二 法

门
。

盖无阳则阴无以生
,

无阴则阳无以化
,

惟

水火相济
,

始生化而不穷
。

温补肾阳用柔润阳

药
,

既无悖
“ ’

肾恶燥
”

之旨
,

又有燮理阴阳之

功
。

凡脾肾阴伤于前
,

阳气亏耗于后
,

证见食

少运迟
,

腹部撑胀
,

大便或干或搪
,

苔薄而干
,

脉

细弱者
,

笔者恒喜用鹿角霜
、

仙灵脾
、

巴戟天以

温润升阳 ; 山药
、

扁豆
、

获芬以补脾渗湿
, 砂仁

以悦脾开胃
; 随证加用熟地

、

苑丝子
、

芡实
、

沙苑子
、

莲子等
,

收效较佳
。

如治王 火 。

女
,

43 岁
,

患慢性腹泻
,

反复发作
,

已缠绵三载
,

形体 日渐消瘦
。

月余前
,

因食荤腥
,

旋感腹中

作胀
,

以致旧恙复作
。

近来腹泻每 日三四行
,

腹痛隐隐
,

腰痰肛坠
,

纳谷不馨
,

食后作胀
,

苔薄而干
,

脉细弱
。

医投附子理中不应
,

转觉

口干舌燥
。

此证阳气虽虚
,

脏阴亦损
,

故投刚

药不应也
。

乃予熟地炭 12 克
,

鹿角霜 12 克
,

巴戟天 12 克
,

杜仲 12 克
,

生山药 15 克
,

白扁

豆 15 克
,

获芬 10 克
,

莲子肉 15 克
,

冤丝子

12 克
,

组合成方
。

连进五剂
,

腹泻即痊
,

纳谷

亦增
,

续服二十余剂巩固之
,

追访半年余腹泻

未作
。

由此可知
,

凡阳虚寒凝
,

火不生土者
,

补

火须予阳刚之品
,

至于内伤病久
,

精血交损
,

脾肾阴阳俱虚
,

不能化物者
,

必须远刚用柔
,

取温润阳药与淡味濡脾之品并用方妥
。

须知脾

虽恶湿
,

但土过燥亦不能化物
,

温润阳药不仅

能助脾阳之健运
,

亦有温养脾阴之功
。
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脾土的健运
,

有赖肾阳的推动
,

亦有赖心

阳的温煦
。

虽然
,

心阳根于肾阳
,

二者关系密

切
,

但心阳与肾阳之偏虚
,

其见证毕竟各有侧

重
,

凡心阳失于温煦
,

以致脾失健运者
,

用补

肾阳之法反迁远而不切
。 《古今医案按

·

泄泻
冲

载
: “

一人久患泄泻
,

以暖药补脾
,

及分利小水

诸法
,

不应
。

一医诊之
,

心脉独弱
,

乃以益心

气药
,

兼补脾药服之
,

遂愈
。

盖心火能生脾土
,

又于命门火生脾土之外
,

另伸一义也
。 ”
这一验

案
,

为补火生土之法另辟蹊径
,

值得珍视
。

临

床所见
,

凡心脏病证属心气不足的患者
,

恒见

心下痞满
,

食人不化
,

是心阳不足不能生脾土

之明验
。

但
“

心脉独弱
” ,

必须辨明是心气 (阳 )

偏虚
,

抑是心之气营两虚
,

用药方可中的
。

凡

心气偏虚者
,

当补心气
、

益心阳
,

而心之气营

两虚者
,

则补气必须参用养营之品
。

笔者治疗心阳偏虚不能温煦脾土之候
,

证

见石悸气短
,

饮食不思
,

食后艰于运化
,

心下

痞满
,

或大便塘泄
,

舌苔薄白
,

脉浮弱者
,

喜

用桂枝甘草汤合四君子扬加黄茂
、

远志
、

红花

等
。

所以选用红花
,

是鉴于心气不足则鼓动无

力
,

于是心脉癖阻
,

此味活血兼通心脉故也
。

一侯气行痪散
,

心阳给照
,

往往纳谷大增
,

痞

塞顿开
。

如治张
x 火 ,

男
,

46 岁
,

夙患风湿性

心脏病
,

近一周来
,

心下痞满
,

状如覆杯
,

食

后尤觉胀闷
。

伴见胸闷心悸
,

怯寒体倦
。

舌质

衬紫
、

苔白腻
,

脉浮弦
。

证属心阳不宣
,

脾运

不健
,

胃降失和所致
。

当予宣通心阳
、

和中消

痞之剂
。

方用
:

川桂枝 10 克
,

炙远志 10 克
,

原红花 6克
,

炒白术 15 克
,

炒积壳 6克
。

连进

六剂
,

痞满即除
。

至于心之气营两虚而致脾土不健
,

证见面

色少华
,

心悸征忡
,

饮食无味
,

头晕 目眩
,

夜

难安寐
,

舌苔薄白
,

脉濡细者
,

当选用归脾汤
。

此汤之立意
,

尤在径曾云
: “

归脾汤兼补心脾而

意岩治脾
,

观于甘温补养药中而加木香醒脾行

气
,

可以见矣 里龙眼
、

远志虽日实火
,

实以培

上
,

盖欲使心火下通脾土而脾益治
,

五脏受气

以其所生也
,

故曰归脾
。 ”

( 《医学读书记
·

卷

下>>) 笔者用此汤
,

恒喜加少量桂心以通心阳
,

收效更显
。

心阳不及则脾病
,

心火偏亢脾亦病
。

若思

虑过度
,

心火偏亢
,

以致饮食减少者
,

系心火

乘脾而致脾阴亏虚之候
,

笔者常以丹参
、

沙参
、

麦冬
、

莲子心
、

酸枣仁
、

甘草
、

山药
、

获荃
、

牡垢等组合成方
,

清心降火
,

兼养脾阴
,

颇有

效验
。

胃为阳土
,

而
“

如膏如脂
,

叠积胃底
,

即

胃阴也
。 ”

( 《医学三字经
·

隔食反胃>>) 滋养胃

阴
,

以甘凉濡润
,

酸甘化阴等为常法
,

但肾中

所藏之真阴乃诸胜阴液之本
,

若肾阴亏耗
,

化

源告竭
,

以致胃阴不能充拓者
,

又非滋肾养胃

不为功
。

《素问
·

水热穴论
》云

: “

肾者
,

胃之关也
。 ”

张景岳释曰
: “
夫胃为五脏六府之海

,

而关则在

肾
。

关之为义
,

操北门锁钥之柄
,

凡一身元气

消长
,

约束有赖
。 ”

(
《 类经

。

二十一卷 >>) 是以水

谷入胃
,

而司启闭出入之门户则为肾
。

清代名

医蒋宝素先生有见于此
,

乃通谓
“

肾气通于胃
”

(<< 问斋医案
·

类中
2

凤>>)
,

堪称精确不磨之论
。

肾

阳虽为中州转旋之动力
,

而肾阴亦为脾 胃阴液

之化源
,

仅注意补火生土
,

而忽视滋肾养胃
,

显然是片面的
。

若肾阴亏耗
,

阴虚则无气
,

于

是升降之机息
,

安望其胃阴充拓哉 ! 从先后天

关系而言
,

先天虽赖后天以充养
,

而后天亦赖

先夭以赞化
,

所谓
“

肾胃相关
” ,

亦可从此点获

得理解
。

噎隔一证
,

最多见胃肠干稿之候
。

赵献可

认为
:

此证系因
“ `

肾水既干
,

阳火偏盛
,

熬煎津

液
,

三阳热结
,

则前后闭涩
,

下既不通
,

必反

上干
,

直犯清道
,

上冲吸门喉咽
,

所以噎食不

下也
。 ”
至于治疗

, “

直须以六味地黄丸料
,

大剂

煎饮
,

久服可挽于十中之一二
。 ”

( 《医贯
·

噎隔

论>>) 从大滋肾阴着手
.

以冀胃阴之充拓
,

颇有

创见
。

清
·

高鼓峰直承赵氏之遗意
,

谓此证乃
“

关门枯稿
,

肾水不能上达
”

使然
。

指出
: “

肾
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旺
,

则胃阴充足
,

胃阴充足则思食
,

当用六味

饮加归芍养之
。 ”

(<< 四明心法
·

隔症>>) 盖肾阴充

则胃阴启
,

胃阴上济则贪门宽展
,

而饮食能进 ,

胃阴下达
,

则幽门
、

阑门皆得滋润
,

而二便得

以通调
。

临床所见
,

运用此法虽不能治愈噎隔

顽疾
,

却可获得症状缓解之效
。

而高氏所谓
“

肾

旺
,

则胃阴充足
”

一语
,

则具有普遍的指导意

义
。

一般说来
,

凡肾阴不足
,

肾水不能上济
,

以致胃阴亏虚者
,

或胃阴不足
,

久服甘凉濡润

之品乏效者
,

均可使用滋肾养胃法
。

其临床多

有口渴咽燥
,

不思纳谷
,

大便燥结
,

舌光红少

苔
,

脉细数等见证
。

曾治薛 x x ,

女
,

28 岁
,

妊娠二月余
,

于二十余 日前不慎流产
,

出血量

甚多
,

施刮宫术后出血已止
,

但觉腰痰如折
,

烘热体倦
,

渐致中眺痞闷
,

知饥不欲食
,

口渴

咽干
,

大便干结
,

恒三
、

四 日始行
,

舌光红少

苔
,

脉细微数
。

良由失血过多
,

真阴耗伤
,

肾

水不济
,

胃阴不展
,

故尔不思食
。

所以痞闷者
,

乃 胃失濡润
,

通降失职使然
,

非实邪奎滞可比
。

乃予左归饮 (熟地
、

山药
、

山英肉
、

炙甘草
、

构

祀
、

获芬 ) 去获芬
,

以生地易熟地
,

加当归
、

白芍为方
,

共进十余剂
。

不食
、

痞闷
、

便干诸

证次第消除
。

本证在大队滋肾药中以甘草为引
,

弓沙
、

阳明以生胃阴
,

数数用之
,

亦未见满中腻

隔之弊
,

于是益信蒋宝素先生所谓
“

补肾有开

胃之功
”

(《 问斋医案
·

痞满 》 )之论
,

不欺我也
。

当然
,

苟非此种适应证
,

不可浪投
。

总之
,

补火生土与滋肾养胃是辩证的两个

方面
。

就肾与脾胃的关系而言
,

不仅脾气的健运

有赖肾阳之推动
,

抑且肾胃相关
,

肾中真阴对

胃阴亦有资生作用
。

至于心阳不足
,

脾失温煦
,

健运乏权者
,

必须益心阳以生脾土
。

心主血
.

兼心营虚者
,

又当气营双补
。

补益心阳还可利

用脏腑间的生化关系
,

如益木以生火
,

益肾以

求源等
,

因证活用
。

“

发 蒙
”

针 刺 法 治 疗 耳 聋 介 绍

中国人民解放军三九二四 O 部队卫生队 于正群 李建权

近年来
,

我室采用
《
灵枢

·

刺节真邪
》
篇

“

发蒙
”

针

刺法治疗耳聋取得了较好的疗效
,

现介绍如下
:

治疗方法
:

取不锈钢耳针数枚
,

经常规消毒后备

用
。

患者取坐位
,

术者站病人患侧 (若双侧耳聋可先

针刺一侧再针刺另一侧 )
,

左手拇指爪切听宫穴
,

右手

持针直刺进针 2 毫米
。

同时嘱患者用手紧捏两鼻孔
,

感两耳内腔鼓膜有声响为度
,

术者小幅度捻转针体
,

使病人自觉有针感放散至耳即可
,

留针 15 分钟后重复

捻转一次
,

30 分钟起针
。

例一
:

王 欠 x ,

男
,

4 6 岁
,

农民
。

1 98 0 年 2 月患

面神经麻脚
,

经西医及针瓤治疗
,

功能恢复正常
,

同

年 5 月患者腰疼腿痊
,

记忆力减退
,

耳鸣夜晚加重
,

常不能人睡
,

听力逐渐下降
,

未及时治疗
,

致使一般

听 5 米处的人声都感困难
,

1 9 8 1 年 1月 22 日 来队治

疗
,

诊断为肾虚型神经性耳聋
。

治疗
:
取听宫穴按上

述方法操作
,

针刺 2 次后
,

就能听清 5 米处的声响
。

根据肾开窍于耳的理论
,

又选肾经的复溜穴用补法施

治
,

复溜穴在五输穴中属金
,

取其虚则补其母之义
。

针刺 7 次耳鸣消失
,

能辨别快速的语言
,

无其它反应
。

随访 1年
,

未见复发
。

例二
:

鲁 又 ,

男
,

如 岁
,

农民
。

患者平素体健
,

性情急躁
,

嗜酒
。

一次因家庭不和
,

感头目眩晕
,

突

然耳聋
,

来队求治
。

辨证
:

患者由于肝气上逆
,

气上

窜至巅顶
,

故头目眩晕
、

耳聋
。

诊断为肝旺型神经性

耳聋
。

治疗
:

取听宫穴如上法操作
,

并采用上病下取的

治疗原则
,

又取肝经的太冲穴用泻法
,

共针 5 次痊愈
。

体会
:

中医认为影响听觉功能的脏腑有心
、

肾
、

脑及肝胆经络
。

临床上都根据发病原因进行针对性治

疗
。

我室采用
“

发蒙
”

针刺法
,

结合发病原因
,

确定与

某经某脏有关
,

配合其它穴位 (如例一配复溜穴
,

例

二配太冲穴 )
,

每多奏效
。

原书记载针刺需在日中进行
,

但我们认为毋须局限此说
。

至于它的作用原理
,

可能

是通过鼓气
,

促便针感放射到全耳各部
,

经络得以畅

通
,

而达到洽疗的国的
。


