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中 医 教 学

怎 样 学 好 《难 经 》

路 志 正

《难经
》
是以质疑向难的形式解释《 内经

》
的理论性

著作
。

它不同于一般的注释
,

而是发挥至理
,

剖析疑义
,

以垂示后学
,

诚为学习
《
内经

》
之津梁

。

尤其是其自出机

抒
,

有所创新
,

补 《 内经
》
之所未发

,

扩前圣而启后贤
,

对中医理论的发展做出了杰出的贡献
。

历代医家常以
《
内

》 、 《
难 》 并称

,

把
《
难经

》
也尊为

“

医经
” ,

认为是学者

升阶岐黄堂奥登堂入 室的必读著作
。

但近年来
,

似有忽

视学习研究
《
难经

》
的倾向

。

今特撰本文
,

为学 习
《
难经 》

一呼
,

并供进修或自学者之参考
。

《
难经

》 的概况

然
,

特别是经过后世医家的编次
,

已非原貌
。

因此可以

说它与
《
内经

》
一样

,

非出一时一人之手笔
。

《
难经 》 全书八十一节

,

分为六章
,

分别对脉法
、

经

络流注
、

营卫三焦
、

气血盛衰
、

脏腑诸病
、

荣俞经穴
、

针

灸补泻等进行了比较深人的讨论和发挥
。

其中 一至二

十二难主要讲脉法
;
二十三至二十九难主要谈经络 , 三

十至四十七难重点阐述脏腑
;
四十八至 六十一难主要

论述病因病机与部分病证
;
六十二至六十八 难主要介

绍腕穴 ; 六十九至八十一难主要讨论针刺补泻法的运

用
。 《
难经

》
对后世中医学的生理

、

病理
、

诊断
、

治疗等

基础理论的发展起了积极的推动作用
。

《
难经 》又称

《
八十一难

》 ,

书名见于仲景的
《
伤寒杂

病论
·

序
》 。

后世对书名的含义解释不尽一致
,

一种认

为
, “

难
”

字作问难解
,

系解释疑难之意
。 《
帝王世纪 》说

:

“
黄帝命岐伯

、

雷公论经脉
,

傍通问难八十一
,

为
《
难

经
》 。 ”

徐大椿也明确指出
:

L

“

夫素
、

灵之微言奥旨
,

引端

未发者
,

设为问答
,

稗畅厥义也
。 ”

另一种认为
, “

难
”

作

难易之难解
。

如黎泰辰说
: “

谓难者
,

得非以人之五脏六

腑隐于内
,

为邪所干
,

不可测知
,

惟以脉理
,

究其仿佛

耶
,

若脉有重十二寂者
,

又有按车盖而若循鸡羽者
,

复

考内外之病以参考之
,

不其难乎 ?
”

我认为从全书体例

及其主要内容来推敲
,

则皆为问答释疑
,

故 当以前者更

为贴切
, 《
难经

》
之难字

,

应读作
“

难 ( n己n
)
” 。

《
难经

》
一书

,

大多数注家认为是秦越人所作
,

杨玄

操
、

吕复
、

王林
、

李翎
、

冯承熙
、

滑伯仁
、

陈修园等人都持

此说
。

杨氏云
: “

黄帝八十一难经者
,

斯乃渤海秦越人所

作也
,

越人受长桑君之秘术
,

遂洞 明医道
,

至能洞彻脏

腑
,

剖肠剔心
,

以其与轩辕时扁鹊相似
,

乃号 之 为扁

鹊
。 ” 《
旧唐书

·

经籍志
》
也说

: “ 《
黄帝八十一难

》
二卷

,

秦越人撰
。 ”

但也有人认为
《
史记

》
未言越人有著作传

世
, 《
汉书

·

艺文志
》
亦未载

《
难经

》
之名

,

且其内容受五

行纬说家的影响非常明显
,

据此推断其为后 世伪托之

书
,

成书于西汉之后
。

我认为
,

仲景既称
《
八十一难

》
为

古训
,

可见其成书于汉朝之前
。

盖秦汉之前医书多是口

传心授
,

其后又辗转传抄
,

讹误在所难免
,

改动亦属必

《
难经 》 的学术成就

《
内经

》 、 《难经
》 、 《伤寒杂病论

》
等中医典籍确立了

祖国医学的理论体系
。 《 难经》 具有较高的学术价值

,

早

在宋代就被选作医学教育的教材之一
。

今将
《
难经 》的

学术成就择其要以示一二
。

一
、

独取寸 口
,

为后世不挑之祖
《
难经

》
脉法具有独创性

,

在
《
内经

》
三部九候脉法

的基础上
,

根据《 素向
·

五藏别论
》
气口

“

独为五藏主
”

的理论
,

提出了
“

独取寸口
”

的诊脉方法
,

对中医脉学的

发展做出了贡献
。 《
史记

·

扁鹊仑公列传
》
有

“

至今天下

言脉者
,

由扁鹊也
”

的称誉
。

独取寸 口给后世以很大的

方便
,

一直沿用至今
。

《
素问

·

经脉别论 》认为
: “

脉气流经
,

经气归于肺
,

肺朝百脉
” ; 《

素问
·

五藏别论
》
指出

: “
… …五藏六腑之

气味
,

皆出于胃
,

变见于气口
” 。 《
难经》在此基础上

,

首

先论证了
“

独取寸 口
,

以决五脏六腑死生吉凶之法
”

的

原理
, “

寸口者
,

脉之大会
,

手太阴之动脉也
·

” … 五脏六

腑之所终始
,

故法取于寸 口也
“ 。

肺与十二经脉有密切

的关系
,

寸口为手太阴肺经之动脉
,

是十二经脉经气汇

聚之处
。

因此
,

通过寸 口脉象变化
,

可以诊知十二经脉
、

五脏六腑的邪正盛衰
,

确立了独取寸 口的理 论根据
。

峨难经
》
把

《
内经 》 的全身遍诊法简化为寸口的三部九候

诊脉法
, 《
十八难

》
指出

: “

三部者
,

寸关尺也
,

九候者
,

浮
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中沉也
” 。

在确定寸
、

关
、

尺的部位时
,

首先定关
,

关前为

寸
,

关后为尺
,

有人认为这是
《
难经

》 “

独得之秘
” 。

三部

各有浮
、

中
、

沉
,

三而三之
,

合则为九
,

九候以
“

寂
”

之多

少的轻重来说明诊脉时下指取脉的轻重 手法
。

这里需

要说明的是
: 《
难经

》
的三部九候虽与

《
内经

》
的三部九

候名称相同
,

但名同而实异
。

其次
, 《
难经

》
还强调了尺

脉的重要性
, 《
十四难

》
说

: “

人之有尺
,

树之有根
,

枝叶

虽枯稿
,

根本将自生
,

脉有根本
,

人有元气
” ,

至今仍具

有指导意义
。 《
十八难

》
进而讨论了寸 口三部脉所配合

的脏腑
,

这样
“
独取寸口

”

诊脉法初具规模
,

达到了较为

完善的程度
。

后世脉学
,

如王叔和的
《
脉经

》 、

李时珍的

《
濒湖脉学

》
等虽对中医脉学有了很大的发展

,

但其基

本大法
,

仍不出
《
难经

》
所述的范围

。 《
难经

》 “

独取寸 口
”

被近人张山雷氏誉为
“

后世不挑之祖
” 。

二
、

归纳经络
、

奇经八脉
,

补
《
内经

》
之未备

《
难经

》
在继承

《
内经

》
中有关经络学说的基础上

,

撷其要点
,

对经脉的长度
、

流注次序的运行规律
、

手
、

足

三阴
、

三阳经经气绝的症状和预后诊断
,

作了论述
,

使

之更加简明扼要
,

条理愈趋清晰
。 《
二十五难

》
还提出

“

有十二经
,

五藏六府
,

十一耳
,

其一经者
,

何等经也
”

的

问题
,

认为手少阳三焦与心主 相表里
, “

俱有 名 而无

形
” ,

故有十二经
。

提出了三焦
“

有名而无形
”

的问题
,

引

起了后世的争论和研究
。

奇经八脉
,

在
《
内经

》
中散见于

《
素问

·

骨空论
》 、

《
灵枢

·

脉度
》
等多篇

,

记述简要
,

不够全面和系统
。 《
难

经
》
始明确提出奇经八脉的说法

,

特别是对奇经八脉的

名称
,

与十二正经的关系
、

起于何处
、

止于何部以及为

病等均作了较系统的论述
,

真是条分缕晰
,

一目了然
。

如 《 二十七难
》
具体列举了奇经八脉的名称

: “

有阳维
,

有阴维
,

有阳跻
,

有阴黔
,

有冲
,

有督
,

有任
,

有带之脉
,

凡此八脉者
,

皆不拘于经
,

故曰 奇经八脉
” 。 《
二十八难

》

则进而补充了奇经八脉各自的循行部位及起止点
, 《
二

十九难
》
则更列举了奇经八脉的发病证候

。 《
难经

》
有关

奇经八脉的理论
,

补《 内经
》
之未备

,

丰富了中医经络学

说的内容
,

对后世经络学说的发展
,

产生了 深远的影

响
。

三
、

两肾有异
,

开命门学说之端

《三十六难
》
提出了

“

两肾者
,

非皆肾也
,

其左者为

肾
,

右者为命 f〕
” 。

命门为生命之门户
,

是
“

诸神精之所

舍
,

原气之所系也
” ,

具有
“

男子以藏精
,

女子以系胞
”

的

重要生理功能
, 《
三十九难

》
指出

“

其气与肾通
” 。 《
难经

》

强调了命门在人体生理上的重要性
,

开创 了命门学说

之先河
,

给后世医家以很大影响
,

如薛立斋
、

孙一奎
、

张

景岳
、

赵养葵等辈都重视命门
,

在实践中进一步发挥了

(总 2 95 )
·

5 5
.

《难经
》
的有关理论

。

命门学说为《 难经
》
所首倡

,

后世有

关命门部位和其实质的研究探讨更活跃 了学术空气
,

温补命门法至今仍被广泛应用于临床
。

四
、

伤寒有五
,

承
《
热论

》
而启仲景

《
素问

·

热论
》
认为

: “

今夫热病者
,

皆伤 寒之类

也
” ,

把
“

伤寒
”

作为外感发热性疾病的总称
。 《
五十八

难
》
说

: “

伤寒有五
,

有中风
,

有伤寒
,

有湿温
,

有热病
,

有

温病
,

其所苦各不同
” 。 《
难经

》
此论

,

把
“

伤寒
”
分为广

义
、

狭义两种不同概念
,

指出广义之伤寒有五种
,

其病

因不同
。

并以脉象为例
,

略示了五种伤寒的鉴别要点
。

本难还提出外感寒热证有病在皮毛
、

病在肌肉
、

病在骨

的不同发展阶段
。 《
难经

》
在

`
素问

·

热论
》
的影响下

,

奠

定了用汗
、

下法治疗外感热病的病理基础
,

指出了
“

阳

虚阴盛
,

汗出而愈
,

下之即死 ; 阳盛阴虚
,

汗出而死
,

下

之而愈
” 。

王履认为
, 《
难经

》
此论

,

为
“

伤寒汗下枢机
” 。

张仲景在
《
内经

》 、 《
难经

》
的影响和启迪下

,

经过反复的

l右床实践
,

完成 了我国第一部临床医学 巨著

一
伤寒

杂病论
》 。 《
伤寒论

》
以六经论伤寒

,

创立了理
、

法
、

方
、

药

比较系统的辨证施治的方法
,

至今仍被广泛应用
,

有着

较高的疗效
。

五
、

广其治则
,

垂法后世于无穷

《
难经

》
在治则治法方面有许多新的建树

,

给后世

以很大启发
。

如
《
七十七难

》 “

所谓治未病者
,

见肝之病
,

则知肝当传之于脾
,

故先实其脾气
,

无令得受肝之邪
”

的肝病实脾之论
, 《
金氏要略

》
作了进一步的阐发

,

后世

医家在这一思想的启发下
,

根据疾病传变规律
,

先安未

受邪之地
,

在治疗中采用 了许多预防性措施
,

从而发展

了
《
内经>>’’ 上工治未病

”

的理论
,

丰富了治未病的方法
。

《
十四难

》 “

治损之法
” ,

提出
“

损其肺者益其气
;
损其心

者调其营卫 ;损其脾者调其饮食
,

适其寒温
;
损其肝者

缓其中
;
损其肾者益其精

” ,

发挥了
《
内经

》 “

虚则补之
”

之旨
,

丰富了治疗虚损病证的方法
,

对临床具有较高的

实用价值
,

指导着中医对五胜虚损的治疗
。

又如
“

泻南

方
,

补北方
”
的治则

,

并不单单施用于针灸
,

推而广之
,

各科皆可应用
。

仲景黄连阿胶鸡子黄汤以及
《
证 治准

绳
》 “

泻南方则肺金清而东方不实
,

何脾伤之有 ? 补北方

则心火降而西方不虚
,

何肺热之有了
”

即是在这一治则

的指导下进一步的发展
。

六
、

敢于创新
,

丰富了针灸疗法

《
内经

》
虽对五脏五俞

、

六腑六俞做了叙述
,

但对五

俞穴主治病证未做明确交待
。

在
《
六十八难

》
中总结出

:

“

井主心下满
,

荣主身热
,

俞主体重节痛
,

经主喘咳寒热
,

合主逆气而泄
” ,

从而分主五脏疾病
,

尽管尚属简略而

不全面
,

但不失为辨证取穴法之一
,

为后人进一步钻研
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五俞穴奠定了良好的基础
。

至于刺法
, 《
内经

》
中有关针刺手法己较繁多

,

如以

经气之顺逆往来
、

呼吸出人
,

而用针锋之向背等作为迎

随补泻
;
但

《
难经

》
并不囿于前人的经验

,

敢于质疑
,

提

出创见
。

以本经前后穴位 (如手厥阴心包之俞大陵
,

俞属土
,

泻俞即泻子
;
手厥阴井中冲

,

井属木
,

心之母

也
,

针井即补毋 )
,

作为迎随补泻
,

两者义虽相近
,

而方

法各殊
,

使针灸手法得到了充实和发展
。

特别是提出了
“

知为针者信其左
,

不知为针者信其右
”

的见解
,

对针灸

学的发展有着深远的影响
,

对临床确有重 要的指导意

义
。

益一般针灸工作者偏重于刺手 (右手 )的作用
,

往往

轻视甚至忽视押手 (左手 )的价值
。

殊不知左手有爪切
、

循按
、

弹弩
、

候气
、

补泻等功能
,

对于加快进针
,

减轻疼

痛
,

促进得气
,

提高疗效等方面
,

有不可思议之妙
。

如无

丰富的临床实践
,

很难有这样的体验
。

能
,

不以后人的主张来证前人
,

这是比较科学的态度
,

具有较高的参考价值
。

《
难经汇注笺正

》 ,

是近人张山雷编著
。

此书汇选了

诸家之言
,

提出了自己的见解
,

并立有
“

考异
”

一项
,

对
《难经 》做了一定的校勘工作

,

值得参考
。

《 难经译释 》 ,

为南京中医学院医经教研组编著
。

该书是用现代语言编写的译释本
,

其体内容按原书先

后次序分为六章
,

原文下逐节分为
“

词解
” 、 “

语译
” 、 “

释

义
” 、 “

要点
”

等诸目
,

浅显明了
,

立论公允
,

系统性
、

完整

性强
,

是初学者较好的学习参考书
。

学习
《
难 经》 三法

《
难经 》 的校勘和注释

《难经 》成书既早
,

年久日深而 辗转相传
,

其间脱

简
、

衍文
、

错讹之处在所难免
,

又兼文辞古奥
,

义理深

邃
,

读者探微索隐
,

自是不无障碍
。

这就需要进行校勘

和注释
。

历代校勘
、

注释
《
难经》 者不乏其人

,

最早注释

者为三国之吕广
,

唐杨玄操有补注本
。

其后
,

宋有丁德

用
、

虞庶
、

杨康候
、

周仲立
、

庞安时
、

李子野 , 金元有纪天

锡
、

张元素
、

袁淳甫
、

谢绪孙
、

滑伯仁 ;明有熊宗立
、

张世

贤
、

虞天民
、

马前 ,清有徐大椿
、

丁锦
、

黄坤载
、

叶霖
、

周

学海等
; 日本人如名古屋玄医

、

丹波元撤氏等也曾注释
《 难经

》 。

近人张山雷
、

孙鼎宜
、

蔡陆仙
、

陈壁琉等也进行

过这方面的工作
。

据不完全统计达数十家之多
,

其中有

些注本已经失传
。

学习 《难经 》 选择较好的注本非常重

要
,

可谓学者之舟揖
。

《
难经集注 》 ,

是明代王九思选撰
,

集吕广
、

杨玄操
、

丁德用
、

虞庶
、

杨康候等人的往释而成
。

原书自明以来

即已散佚
,

流传日本
,

后由林天瀑依原版用活字排印
,

收人佚存丛书
,

而各家注释赖此得存
。

是现存较早的注

本
,

集各家之论
,

互相补充
,

有助于对原文的理解
,

是学

习《 难经
》
较好的参考书

。

《
难经本义气是金元滑伯仁的注本

。

滑氏从《 难经》

源本于《 内经
》
的角度出发

,

将篇首备列
“

经言
”

二字的

各条
,

一一考之于
《
素问

》 、 《 灵枢》 以探其源
。

凡
《
内经》

不载者
,

滑氏认为非别有古
《
医经 》的存在

,

便是《 内经
》

一书在流传过程中有脱简
,

并设
“

缺误总类
”

一篇
,

对
《 难经 》进行校勘

。

是书说理条畅
,

言之有据
。

《
难经经释》 ,

为清代徐大椿所著
。

本书以
《
内经

》
的

基本理论来解释
《
难经

》 ,

主要阐明脏腑
、

经络的生理功

《
难经

》
一书

, “
理趣深远

,

非卒易了
” ,

因此学习时

要讲究方法
。

一
、

通读原著
,

参阅注释明文意

一般学习 《难经 》者
,

多作选读
。

但
《
难经

》
全文不

长
,

分为八十一节
,

故我主张学习时不要急于取舍
,

还

是以通读原著为好
。

只有通读
,

才能全面了解《难经》之

原貌
。

首先明其句读
,

借助字典词典掌握 难僻字词的读

音和词意
,

然后熟读原文
。

常言道
: “

书读百遍
,

其义自

见
” 。

诵读有声可以帮助记忆
,

反复朗读以体会文中意

义
。

有些重要章节
,

熟到朗朗上口
,

能够背诵才好
。

熟读后再借助注释参考书籍
,

逐节逐 章地弄通文

意
。

参考各家注解释义只是为了帮助理解原文
,

不能代

替诵读原文
。

在读和释的过程中
,

读原文 是学习的重

点
。

初学时宁拙勿巧
,

宁慢勿快
,

宁涩勿滑
,

不放过一字

一词
,

务在弄通原意
。

若有所体会
,

即择其要作好学习

笔记
。

二
、

溯源析流
,

尊重历史看发展

学习
《
难经 》 要采取历史唯物主义的态度

。 《
难经 》

是以问难的形式解释
《
内经

》
的理论性著作

,

故学习《难

经 》要结合《 内经》 的有关章节
,

溯本于
《
内经》 以探其

源
。

如 《难经
》
的脉学部分

,

源于
《
内经

》 ,

要参阅学习心脉

要精微论
》 、 《 玉机真藏论

》 、 《 三部九候论 》 、

以及 《 五藏

别论》 等篇章
。 《
内经

》
或言而未明

,

或引端未发
,

而 《 难

经
》
或有所发挥

,

发展了《 内经
》
的理论

,

对中医学理论

的发展和完善做出了贡献
。

学习
《
难经》 同时还要参考

后世各家学说对
《
难经

》
的发展发挥以析其流

。

如学习
《
难经 》有关奇经八脉的论述

,

则应参阅 《 十四经发挥
》 、

《
奇经八脉考 》 ,学习 《 难经

》
有关命门的理论

,

应结合后

世薛立斋
、

孙一奎
、

张景岳
、

赵养葵等人的论述
。

这样才

能了解 《 难经》 自出抓抒
,

在理论上的创新及对后世的

影响
。

再者
, 《
难经 》 中的有关章节

,

前后互参
,

则更易了
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然
。

《
难经

》
成书于古代

,

限于当时的历史条件
,

必有不

够恰当之处
,

如肝有
“

七叶
” 、 “

心有七孔三毛
” 、 “

木得水

而浮
,

肝得水而沉
;
肺得水而浮

,

金得水而沉
”
等

,

对此

必须以辨证唯物主义和历史唯物主义的态度 对待
,

不

责备于古人
,

而是吐误茹真
,

汲取其 精华
,

剔除其糟粕
。

三
、

狠抓要点
,

深钻精研重实践

对于
《
难经

》
中的重点内容

,

即其对中医理论有重

大发展的部分
,

要深入进去
,

深钻精研
,

探微而索隐
,

密

切结合临床实践进行学 习
,

或做专题研究
。

如独取寸

口
、

治损之法
、

命门理论
、

三焦元气
、

七冲门
、

八会穴
、

针

灸刺法等内容
,

都应做深人研究
。

以治损之法为例
,

其

理论渊源是什么了 历代医家有何论述
、

发挥?对临床有

什么指导意义 ? 具体有哪些治疗方法
、

方药
,

其实用价

值怎样 ?必须一一明悉
。 “

损其肝者缓其中
”

则可结合学

习
《
素问

·

藏气法时论
》 : “
肝苦急

,

急食甘以缓之
”

和

《金匾要略
·

脏腑经络先后病脉证 》 : “

夫肝之病
· , ·

…益

用甘味之药以调之
” ,

则可知其理论是一脉相承的
。

又

如
“

八会穴
”

是
《
难经

》
对针灸的重要贡献之一

,

是古代

针灸医疗经验的科学总结
,

今日临床尚广泛应用
。

八穴

与胜
、

腑
、

血
、

气
、

筋
、

骨
、

髓
、

脉的内在联系
,

八会穴治疗

疾病机理的探讨
,

则是学习
《
难经

》
的专题研究之一

。

结 语

这里我弓!
《
难经汇考》 东坡楞伽经跋作为结 束 语

,

他说
: “
如医之有难经

,

句句皆理
,

字字皆法
,

后世 达者

神而明之
,

如盘走珠
,

如珠走盘
,

无不可者
。

若出 新意

而弃旧学
,

以为无用
,

非愚无知
,

则狂而已
。

譬如侄俗医

师不由经论
,

直授药方以之疗病
,

非或不中 , 至于遇病

辄应
,

悬断生死
,

非与知经学者
,

不可同 日而语矣
。

世人

徒见其有一至之功
,

或捷于古人
,

因谓难经不学 而可
,

岂不误哉 !
”

以上是我学习 《难经 》的初步体会不一定 确 当
,

聊

供青年中医学习《难经 》时作参考
。

山 扁 术 金 汤 治 疗 小 儿 脾 胃 虚 弱 症

北京市东城区钱粮门诊部 王德润 郭浩明

小儿脾胃虚弱症是儿童常见病
,

本症包括伤食
、

积滞
、

府积等
,

临床多表现为纳食呆滞
、

夜寐不宁
、

多汗倦怠
、

便澹或干
、

反复外感
、

贫血等症状
。

我们

于 1 9 8 2 年 2、 6月用山扁术金扬并 随症加 减洽疗了

1 2 1 5 例患儿
,

疗效较好
,

现介绍如下
。

方剂组成及随症加减
:

炒山药 5~ 10 克
,

炒扁豆

3~ 5 克
,

土炒白术 3、 5 克
,

鸡内金 3、 5 克
。

以上为

一剂量
,

水煎分服
。

随症加减
:

卫外不固加生黄茂
、

防风 ; 夜寐不宁加灯芯
、

竹叶
、

钩藤
、

生龙骨
、

生牡

砺 ; 便秘腹胀加焦槟椰
、

炒莱服子 ; 脾肾不足甚者加

龟板
、

鳖甲
、

山英肉 ; 胃阴不足加石解
、

北沙参 ; 胃

热嗜异加乌梅
、

青篙
、

黄琴
。

临床资料
:

男性 7 01 例
,

女性石扭 例
。

年龄最小

2 个月
,

最大 15 岁
。

病程最短 2 个月
,

最长达 2 年
。

合并 症
:

活动性询楼病 7 4例
,

营养性贫血 4 86 例
,

气管炎 54 例
。

疗效标准与疗效
:
以食欲

、

多汗
、

睡眠
、

大便四

项为观察指标
。

全部改善者为痊愈 (原有贫血者
,

血红

蛋 白需至 12 克 ) ; 二项以上改善
,

余项好转为显效
,

一项以上改善
,

余项好转为好转; 各项均无改善为无

效
。

本组痊愈 2 93 例
,

占 24
.

1%
,

显效 3 22 例
,

占

2 .6 5%
,

好转 587 例
,

占 48
.

3%
,

无 效 13 例
,

占

1
.

1%
。

总有效率 邪
.

9%
。

体会
:

小儿脏腑娇嫩
,

脾胃素弱
,

加之饮食不节

(喂养不当 )及慢性病等原因而致使脾胃损伤
,

胃伤则

纳差
,

脾伤则运化失职
,

升降失调而发病
。

在 1 2 1 5例

患儿中属于饮食不节致病有 9 65 例
。 《
素向

·

痹论篇
》

云
: “

饮食自倍
,

肠胃乃伤
刀
故饮食不节为致病的主要原

因
。

针对脾胃受损拟山扁术金汤以调和脾胃
,

使其阴

阳平衡
,

脾升胃降
,

运化得当而机体康复
。

小儿机体

易虚易实
,

胃主受纳
,

为水谷之源
,

脾主运化
,

为

生化之源
。

脾胃为中土
,

执中央以运四旁
,

脾 胃受

损
,

诸脏失养
。

山扁术金汤为甘平之品
,

补而不腻
,

补中寓消
,

对不宜过用苦寒药的患儿起到益脾护胃又

兼益他脏之功
。

山扁术金汤意在调理脾胃
,

以平阴阳
。

在用本方

治疗的同时
,

指导喂养是极为重要的
,

我们特别强调

在服药中禁食生冷
,

控制甜食
,

以
“

五谷为养
,

五果

为助
” ,

不偏食
,

及时纠正在婴幼儿朦胧状态下喂奶
,

强

迫进食及幼儿长期以奶为主等不合理的喂养方法
。

小

儿正常的生长发育迫切需要各种营养物质
,

合理的喂

养则是保证婴幼儿正常生长和发育的重要条件之一
。

只要在治疗中坚持饮食调沪
、

喂养得当以配合治疗
,

就可确保疗效
。


