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学 术 探 讨

脾 健 不 在 补 贵 在 运

一
运脾法在儿科临床的实践意义

江 育 仁

“

脾主运化
” 、 “

脾健

刘运
”
是脾的正常 生 理

功能之一
。

产生脾失健

运的因素很多
,

其临床

证候的表现虽有不伺
,

布脾失运化的病机转归

l6J 是一致的
。

小儿时期的体质特

点为
“

脾常不足 ,’, 所以

江育仁同志近影 易患脚胃疾病
。

在治疗

上
,

偏补则奎碍气机
,

峨销则损脾伤正
。

因此
,

必须拿握病情的实质
,

时时以维护脾气为主
,

方不致债事
。

运 脾 一

法
,

就是在这一基础上提出的
。

运脾法
,

并非独立的一种治法
,

而是属于

汗
、

和
、

下
、

消
、

吐
、

清
、

温
、

补八法中的和

祛
。

具有补中禽消
,

消中有补
,
补不碍滞

,

消

不伤正奢谓之
“
运 ” 。

运者
,

有行
、

转
、

旋
、

动

之义
,

皆动而不息之意
。

运与化
,

是脾的功能
。

运者运其精微
,

化者化其水谷
。

故欲健脾者
,

旨

在运脾
;
欲使脾健

,

则不在补而贵在运也
。

这

是运脾法的基本概念
。

“

运脾
”
一名

,

见于张隐庵欢本草崇原
》
云

:

“

几欲补脾
,

则用白术
;
凡欲运脾

,

则用苍术
” 。

其补脾与运脾的区别
,

在于白术的性能是守而

不走
; 苍术的性能是走而不守

。

故白术替补
,

苍术善行
。

脾胃疾病
,

在儿科中占重要发病地位
。

由

于脾运失健而产生的脾胃病变
,

临床上更为多

见
。

因此
,

对
“
运脾

”
法的探素研究

,

无论从理

论和临床方面
,

均有其现实意义
。

脾失健运与生理病理的关 系

脾的生理功能
,

是运化水谷
,

输布精微
,

分化水湿
。

其精华之气
,

经脾气之升发
,

’

散津

于五脏
,

敷布于六腑
。

清者属阴
,

性精专
,

故化

生血脉
,

而周行于经隧之中
,

是为营气
; 浊者

属阳
,

性懈悴滑利
,

故不循经络而直达肌表
,

充实于皮肉之间
,

是为卫气
。

所以有
“
营行脉

中
、

卫行脉外
”

之说
。

此即
“

脾主运化
.

的 正常

生理功能
。

由于小儿脾气未充
,

运化力弱
,

而生长发

育她速
,
对水各曹养的需求量又高

。

加之喂养

方法不当
,

饮食的过量与不足
,

或突然改变饮

食品种
,

盲目增加过高的管养物质
,

超越正常

的脾胃耐受能力 ; 或先天享赋不足
,

环境气候

的变迁等等
,

皆能影晌和导教肿失运化
,

而发

生种种的脾胃病变
。

常见脾失运化的小儿病证很多
,

这与小儿
“

脾常木足
, ,

的生
畅

理有关
,
最突出者为

“
疮

症
”

与
“
庆食症

”
(皆有慢性营养障碍的表现 )

。

我

们曾对 5 84 例的疽症
、

93 例厌食症
,

进行了病因

分析
,

由子喂奔不当的占总病例 5 7
.

2%
。

这些

患儿在婴幼儿时期
,

部份为缺乏母乳或断乳后

食物量的不足和质的不适宜
。

但绝大部份则发

生于缺乏卫生常识
,而又经挤情况良好

,

尤其是

独生子女的家雇中
。

他们盲目性钓增添过高过

多的所谓高营养价值的食物、 加重了脾运的负

担
,

导致脾胃之气受损
,

从而逐渐产生厌食
、

挑食
、

拒食
,

甚至酿为绪症者
。

因病后失于调
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摄
,

或在疾病过程中呕吐
、

腹泻伤损脾胃后
,

未能及时调理者
,

占 32
.

1%
。

而原由先天享赋

不足
、

后天失调而发生者
,

则 占 10
.

7%
。

这

些病例
,

虽然致病因素各有不同
,

但 导致
“

脾

失运化
”
的病理机制是一致的

。

脾胃属于整体的一个部份
,

它与全身的器

官和其它脏腑是互有关联
,

互有影响的
。

所谓
“

脾胃一病
,

五乱并作
。 ”

故善于调理脾 胃 者
,

可杜渐防微
。

在长期脾失运化的情况下
,

引起

其它脏器的病变和一系列的代谢变 化是 常 见

的
。

例如疮症患儿中
,

可脾病及肝
,

肝开窍于

目
,

赖精气之上注
,

若肝阴不足
,

则 目失所养

而产生
“

雀盲
” 、 “

干眼症
” 、 “

角膜软化
”

等眼疮

症
。

脾病及肾
,

肾主骨
,

若肾精不足
,

骨失濡

润
,

则影响骨骼的正常发育
,

出现
“
鸡胸

” 、

肋骨

外翻等畸形骨骼
。

齿为骨之余
,

骨萎则齿迟不

出
,

此儿科医生所熟悉而常见者
。

由此可见
,

脾的正常运化
,

是直接关系到

整个机体的健康和生长发育
。

因此
,

小儿脾胃

病必须重视脾的运化功能
,

而运脾法的使用
,

尤为治疗中的首选方法
。

脾健不在补贵在运

我们在治疗小儿脾胃疾病时
,

本着
“
脾健不

在补贵在运
”
的观点

,

使用以运脾法为主
,

治疗

观察疮症和厌食症共 67 7 例
,

其中疮症 58 理例
,

厌食症 93 例
。

有效率分别 为 93
.

5% 和 92 %
。

可以初步说明
,

运脾法对恢复脾的运化功能
,

具有现实意义
。

具有运脾作用的方药很多
,

运脾不能舍弃

醒胃
,

以往常喜用香砂积术丸
、

资生健脾丸类

药物
,

由于服用不便
,

灵活性欠强
。

后来改用

散剂
,

遵古不泥古
,

方以苍术
、

山查
、

六曲等
,

制成散剂或合剂
,

大便有残渣者加鸡内金粉
,

便稀次多脾虚者加山药粉
,

腹胀者加陈皮粉
,

伤及脾阳者加炮姜
。

服用方法
:

除大便澹稀外
,

均用蜂蜜少量调匀后
,

温开水冲服
。

剂 量
: 1

周岁以内为每次 1 克
,

一 日三次
; 2~ 7 岁为每

次 1
.

5 克~ 2 克
。

在运脾药中
,

我们首选苍术
。

该药性味微

(总 5 )
.

5

苦
,

芳香悦 胃
,

功能醒脾助运
,

开郁宽中
,

疏

化水湿
,

正合脾之习性
。

山查消积开胃
,

六曲

为经发酵加工的制成品
,

消运兼备
,

与苍术配

伍
,

助运作用较强
。

苍术
,

历来认为辛味刚燥
,

久用有劫阴之

弊
。

然脾为柔脏
,

惟刚药可以宣阳泄浊
。

而脾

运失健的患儿
,

均无伤津之明征
。

我们在临床

上所观察的病例
,

疗程在 1 个月以上
,

并未发

现有伤阴耗液的流弊
。

在疮症中有并病合病者
,

均采取辨证论治

和综合疗法
,

先标后本
。

对厌食患儿中
,

由于

过去偏面强调高营养的补给
,

又曾长期使用任

何开胃药物均无作用
。

这些患儿
,

特别对甜食

最不欢迎
,

而对咸菜
、

咸蛋
、

乳腐等颇感喜爱
。

我们遵循
“
胃以喜为补

”

的方法
,

即先从患儿喜

爱的食物来诱导开 胃
,

暂不考虑其营养的价值
,

待其食欲增进后
,

再按需要补给
,

从而使某些

顽固性厌食的患儿
,

增进了食欲
。

此外
,

疮症和厌食症
,

同样有脾失健运的

证候
。

对如何作出临床的鉴别诊断问题
,

有人

认为
“

厌食是疮症之因
,

疮症乃厌食之果
,

两者

是没有区分的 ,’. 我们的意见是
:

初
、

中 期 的

疮症
,

除营养状况欠佳外
,

主要具有面黄肌瘦
,

大便不调
,

脾气急躁或精神委靡
,

甚则肚腹膨

胀
,

揉鼻符眉
、

啮衣咬 甲以及饮食反常
,

小便

沦 白等症状
。

而长期厌食的患儿
,

虽同样具有

消瘦
、

体重不增外
,

但无一系列疮症的临床病

态表现
。

在治疗方法上
,

只要符合脾运失健的

病机和证候
,

均属运脾法的指征
。

其 有 效 指

标
,

疮症除临床症状消失外
,

均以食欲改善
、

体重增加为依据
。

为了使诊断
、

疗效的客观化
,

疮症除有典型

症状外 (不是全部症状 )
,

要求体重比同年龄
、

同

性别正常儿童均值
串

低于 1 5~ 25 % 以上者
。

按

我院分类法标准
,

分为
“

疮气
” 、 “

疮积
” 、 “

千疮
”

三类
。

其中疮气
、

疮积占本组总病例 的 85 %
。

厌食症均有长期厌食的厉史
,

其中 84 % 的 病

期在一年以上
,

16 % 的病期为一年以内
。

* 正常儿童体重均值系据中国医学科学院儿科研究所等

编 : 峨
九市儿童青少年体格发育调查研究资料汇编、
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氏 杂 志

俞 根 初 与 《通 俗 伤 寒 论》

陈 天 祥

清
·

俞根初 (1 7 3 4~1 7 9 9 年 )
,

名肇源
,

浙

江山阴 (今绍兴市 )陶里人氏
,

为前清著名医家
。

其先世祖俞 日新公
,

于明
·

洪武年间即操轩岐

业
,

迄根初已历十数代
。

俞氏出身世医家庭
,

自

幼耳濡 目染
,

兼之生性慧悟
,

勤奋肯学
,

弱冠即

通
《
内经

》 、 《 难经 》 ,

尤于伤寒一门之研究
,

更见

功力
。

论病议症
,

诸多卓识
,

治病每能应手奏效
,

屡起重笃
,

而立之年即名噪 乡里
。

俞氏毕生诊务繁忙
,

无多著作传世
。

惟于诊

余之暇
,

将临证所悟录为心得篇
,

名曰 《通俗伤

寒论
》 。

兹就管见所及
,

将 《通俗伤寒论
》
略作概

述
,

以冀窥探俞氏独特之学术见解
。

《
通俗伤寒论

》
简介

该书首崇仲景
,

旁参朱南阳
、

方中行
、

陶节

庵
、

张景岳
、

吴又可诸家
,

融会贯通
,

别出新意而

自成一家言
,

为医界很有影响的著作之一
,

堪称

继刘河间
、

吴又可后证治热性感症的诊疗全书
。

是书强调以六经辨伤寒 (包括寒
、

温两类感症 )
。

又鉴于江南滨海
,

地处温湿
,

其感症 自与中原之

感寒燥者迥异
。

因此
,

拟定了不少清灵稳实的方

剂
,

诸如瑕帽郁金汤
、

羚羊钩藤汤之类
。

全书共

载 1 01 方 (后经何廉臣
、

曹炳章
、

徐荣斋等增补

为 1 14 方 )
,

多为俞氏经验良方
,

以精切实用
、

疗

效确切为临床医家所喜用
。

并结合个人经验提

出了临证验齿
、

察舌
、

切脉
、

按腹的一些新见解
。

全书论理透彻
,

辨证明晰
,

用药见寒投温
、

见热

投凉
,

绝无偏主一格之弊
。

被后世医家誉为
“
方

方切用
、

法法灵通
” ( , ’ 的

“

四时感症 之 诊 疗 全

书
, , ` 2 , 。

是书原系俞氏手稿
,

凡三卷
。

后经同邑何秀

山氏整理加按
,

于乾隆四十一年 ( 1 7 7 7 年 )付之

剖蒯
。

嗣后
,

何廉臣再予勘订
,

并从 1 9 2 8 年起在
《
绍兴医药月报

》 上陆续 刊出
。

然因 何 廉臣于

1 9 2 9年秋谢世
,

全书未竟
。

越三年
,

又由曹炳章

执笔补直续成
,

上海六也堂书局正式出版
。

全书

增为十二卷
,

一曰勘伤寒要诀
;
二日六经方药

;

三日表里寒热
; 四日气血虚实

;
五日伤寒诊法

;

六曰伤寒脉舌
; 七曰伤寒本证

; 八曰伤寒兼证
;

九日伤寒夹证
; 十曰伤寒坏证

; 十一 日伤寒 复

证
;
十二日建后调理法

。

如此
,

斯书得以完璧
,

并

于 1 9 4 8 年以
《
校勘通俗伤寒论

》 本由重庆中西

医药图书社重版发行
。

但因编写时间仓卒
,

前后

数人易稿
,

文中不无疵瑕
。

故徐荣斋于 1 9 4 4年

疗效判定
,

两组病例均以体重增加为标准
,

疮症中 71 % 的病例
,

通过一个疗程后
,

平 均

增加体重为 1
.

29 斤 ; 其中 22
.

5% 的病例
,

经

过两个疗程后
,

平均增加体重为 3
.

08 斤 ; 6
.

5%

的病例体重 无 明 显 变 化
。

总 的 有 效 率 为

9 3
.

5%
。

厌食症均以一个月为疗程
,

其 中 31 % 的

病例比原来每 日增加食量 2 两 ; 5 4% 患儿比原

来侮日增加 1一 2 两
,

巧% 患 儿食量的增加不

明显
。

体重的增加
,

则比疮症尤为明显
。

体重

增加分别为
: 3~ 3

.

5斤
; 2

.

5~ 2
.

9斤 ; 2~ 2
.

4

斤 ; 1
.

5~ 1
.

9 斤
。

未见明显上升者的为 8%
,

总有效率 92 %
。

可见
,

维护脾的正常运化功 能
,

旨 在 运

脾
。

运脾法为补而不滞
,

消不伤正
,

补中有消
,

消中有补
,

消补兼施的
“
王道 ” 治法

,

较符合小

儿
“

脏腑柔弱
” ,

而又
“

胜气清灵
”
且

“

脾常不足
”

的特点
。

应该指出
, “
脾健不在补而贵在运

” ,

是通过临床实践的基础上提出来的
,

但并非治

疗一切脾胃病的总则
。


