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“

风 火 同 气
”

与
“

痰 疲 同 源
”

武汉市中医医院 章 真 如

风
、

火
、

痰
、

癖
,

是常见的四种不同的病

因病机
。

临证有许多病都可以涉及
,

如
《 素问

·

风论
》 说

: “
夫风者

、

百病之长也
” 。

刘河间说
:

“

火之为病
,

其害甚大
,

其病速
,

其势甚强
。 ”

以及
“

怪病多痰
” “

怪病多疲
”

等说
。

寥寥数语
,

说明风
、

火
、

痰
、

疲
,

危害人体健康是很大的
。

它既可单独成为致病因素
,

亦可联合致病
,

临

证掌握这个规律
,

就可采用
“
同病异治

”
和

“
异

病同治
”
法则治疗

。

现就其联合致病病机
“

风火

同气
”
与

“

痰癖同源
”
及其辨证论治

,

加以讨论

如下
。

风 火 同 气

风与火
,

其性属阳
,

同为一气
。

风是春令

主气
,

而火则为夏暑
、

秋燥转化之气
,

风与火

二者关系非常密切
。

在相互转化上
,

风属木
,

木能生火
,

火性阳
,

火能生风
,

故有
“

风能化

火
” 、 “

火能生风
”

之说
。

在相互作用上
,

风借

火势
,

火助风威
” ,

犹如燃烧之火
,

借风力可

使火焰迅速蔓延
,

而燃烧之火焰
,

必然火起风

生
。

因而在人体病因病机上
,

确衬
`

高热动风
” 、

“
热极生风

” 、 “

风火相煽
” 、 “

热去风熄
”

的现

象
。

刘河间强调
“

风火同气
”

的关系
,

他认为
,

风属木
,

木能生火
,

故说
: “

火本不播
,

遇风

冽乃焰
” 。

反之
,

病理上的风
,

又每因热甚而

生
,

所谓
“

风木生于热
,

以热为本
,

以风为标
,

凡言风者热也
” , “

热则风动
” 。

刘氏在解释
“

诸

风掉眩
”
的病机时又说

: “

所谓风气甚
,

而头 目

眩晕者
,

由风木旺
,

必是金衰不能制木
,

而木

复生火
,

风火皆属阳
,

阳主乎动
,

两动相搏
,

则为旋转
” 。

至于风火辨证
,

历代医书均 有记载
。

如

《类证治裁
>> 肝气篇说

: “

且相火附木
,

木郁则

化火
,

为吞酸胁痛
,

为狂
,

为痊
,

为厥
,

为痞
,

为呢噎
,

为失血
,

皆肝火冲激也
。

风依于木
,

木郁则化风
,

为眩
,

为晕
,

为舌麻
,

为耳鸣
,

为痉
,

为痹
,

为类中
,

皆肝风震动也
。

故诸病

多 自肝来
,

以其犯中宫之主
,

刚性难驯
,

挟风

火之威
,

顶巅易到
。 ”

又如
《 医学心悟

》
中风寒

热辨说
: “

其人脏腑素有郁热
,

则风乘火势
,

火借风威
,

热气拂郁
,

不得宣通
,

而风为热风

矣
。 ”

有如上述
,

,

结合临床所见
, “

风火同病
”

是

屡见不鲜的
。

例如肾水不足
,

水不涵木
,

肝火

上犯
,

必然导致肝风内动
,

此为火能生风
。

另

如风邪迫肺
,

必然导致肺热内蕴
,

此为风能化

火
。

诸如肿痈疮疡
,

均是风火结合
,

危害机体
。

风火论治原则是疏风泻火
。

但在辨证过程

中
,

也有灵活的论治方法
。

如
《类证治裁

》 说
:

“

五志过极
,

阳亢阴衰
,

风从火出
,

宜柔润熄

风
。

…… 其火风上郁
,

热重院痹
,

宜 清金 肃

降
。

……其年高水亏
,

风火易升
,

头晕便秘
,

宜壮水滋燥
。

… …其阳明络虚
,

风火易震
,

食

少知饥
,

宜填实空际
。

… …
”

临床所见与
“

风火同气
”
有关的阴虚阳亢

,

肝风内扰
,

此为虚象
,

治疗原则是育阴清阳
,

平肝熄风
,

常用方剂有资生清阳汤
术 、

天麻钩藤

饮之属
。

又如常见的风火头痛
、

风火眼
、

风火

牙痛
、

风火喉
,

以及其它一些风火肿痛
,

此为

实象
,

治疗原则是疏风泻火
,

常用方有芍芷石

膏汤
、

银翘散
、

普济消毒饮
、

仙方活命饮等
。

这些方药
,

都是清中寓疏
,

如果单纯泻火
,

是

资生清阳汤 (本院验方 )
:

桑叶
,

丹皮
,

柴胡
,

天麻
,

白芍
,

白疾蔡
,

石解
,

杭菊
,

薄荷
,

草决明
,

甘草
,

生地
,

钩

藤
。
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无济于事的
。

附
:

凤火同病案

钱
X “

,

女性
,

45 岁
。

患头痛十余年
,

反

复发作
,

发时畏风
,

遇风则甚
,

外出常裹头
,

医者断为头风痛
。

近年来头痛发作更剧
,

痛甚

则两 目红赤
,

口苦咽干
,

大便燥结
,

口鼻如有

火上冒
,

脉弦
,

舌暗红
、

苔薄黄
。

风为阳邪
,

性喜升发
,

故易上犯巅顶
,

久则损阴化火
,

风

火相煽
,

治以疏凤清火
。

用芍芷石膏汤合菊花

茶调散
,

连服十余剂
,

风散火退
,

而头痛亦逐

步消失
。

疾 癖 同 源

痰与寮是两种不同 的 病理产物 和致病因

素
,

其来源各异
,

致病亦各 自不同
。

痰是津液

不化的病理产物
,

一般以稠者 为痰
,

稀者 为

饮
; 又有

“
积水成饮

,

饮凝成痰
”
之说

。

脾为生

痰之源
,

如果脾失健运
,

则水湿停聚
,

而成饮

成痰
。

故水温痰饮
,

同出一源
,

名异而实同
。

周学海说
: “

阳虚血必滞
,

阴虚血必凝
。 ” 《
血证

论
”
说

: “
气结则血凝

,

气虚则血脱
,

气迫则血

走
。 ”
说明癖是人体血运不畅

,

或离经之血
,

着

而不去的病理产物
。

痰与疲的病理变化
,

似乎各有其源
,

然而

追溯其本
,

痰来自津
,

疲本乎血
,

津血同源
。

阴精阳气失其常度
,

则津熬为痰
,

血滞为疲
,

说明痰疲实为同源
。

痰病同病的理论
,

首见于
《
丹溪心法

》 。

它

说
: “

肺胀而咳
,

或左或右
,

不得眠
,

此痰夹

密血
,

碍气而病
” ; “

痰挟病血
,

逐成案囊
” 。

《
血证论

》
也说

: “

血积既久
,

亦能化为痰水
” ,

“
吐血

、

咯血
,

必见痰饮
” 。

以上说明肺部疾病

痰寮为患居多
。

又如曹仁伯
《
继志堂医案

》
载

有
: “
胸痛彻背

,

是胸痹
。

……此病不惟痰浊
,

且有癖血交阻隔间
。

…… ,,<<临证指南
》亦有

“

痰

寮 自下
”
的记载

。

说明痰疲同病可见于很多方

面
。

痰疲既同出一源
,

故临床辨证必有共同之

点
。

例如咳唾
、

痰血
、

痢疾
、

带下
、

疼痛
、

积

聚
、

神识不清等证
,

都具有痰疲特征
。

就以痰

中 医 杂 志

血
、

痢疾
、

带下来说
,

凡红
、

紫
、

黑色的多为

血化
,

应从疲辨证
;
黄

、

白色多为津液所化
,

应从痰辨证
。

然而这些病往往赤白杂下
,

痰血

相兼
。

又如痰疲阻滞经络
,

气血运行受阻
, “

不

通则痛
” ; 神识昏糊

,

多为
“
痰迷心窍

” 、 “
疲血

冲心
” 。

因此均应痰疲同时辨证
。

历代医书均有痰癖论治记载
,

并创有许多

痰癖同治的汤药
。

如
《
金匿要略

》
说

: “
胸痹之

病
,

喘息咳唾
,

胸背痛
,

短气
,

寸口脉沉而

迟
,

关上小紧数
,

括萎燕白白酒汤主之
” 。 “

胸

痹不得卧
,

心痛彻背者
,

括萎 蓬白 半夏汤主

之
” 。

两方合用
,

具有通阳宣痹
,

化痰行癖功

能
。

又如
“

千金苇茎汤治咳有微热
,

烦满
,

胸

中甲错
,

是为肺痈
。 ”

本方清热润肺
,

祛痰破

疲
,

是治肺痛良方
。

胸痹证的临床表现 有 胸

闷
、

气短
、

胸前刺痛
,

此为虚中夹实
,

有痰有

疲
。

胸中痹闷为痰扰心阳
,

胸前刺痛为疲阻心

脉
。

痰扰心阳宜宽胸豁痰
,

用括篓蓬白半夏汤

合温胆汤
; 疲阻心脉宜化疲通络

,

用血府逐疲

汤合失笑散
。

如果两种症象皆具
,

则用两方化

裁
。

附
:

痰病同病案

龙 x X ,

男
, 5 8 岁

。

患胸前闷痛有四年
,

反复发作
,

本人素嗜肥甘
,

身体肥胖
,

行动不

灵便
,

每发则胸前有刺痛
,

心烦怔忡
,

四肢厥

冷
,

睡不安寐
,

有时头昏
,

脉沉弦
,

舌暗红
、

苔黄腻
。

心电图检查
:

心动过缓
,

频发早搏
,

心率 48 次 /每分钟
,

早搏 5~ 10 次 /每分钟
,

右

束枝传导阻滞
, T 波低平

。

血胆固醇 3 20 毫克

%
。

诊断为冠心病
、

高血脂症
。

肥人多痰
,

痰

扰心阳
,

病久必癖
,

寮阻心脉
,

痰寮同病
,

胸

闷心痛
,

病属胸痹
,

治以温中化痰
,

宽胸通疲
,

用温胆汤合失笑散
、

括萎蓬白半夏汤 化裁 进

月健
。

服三剂后
,

胸闷消失
,

胸痛减轻
,

再服五

剂
,

痰祛窟通
,

其他症象逐步好转
。

继续调治

约两月
,

心电图复查
:

心率 68 次 /分
,

心律齐
,

T 波恢复正常
,

未出现传导阻滞现象
。

胆固醇

复查为 22 0 毫克%
。

患者配合保健运动
,

半年

后病情未见反复
。


