
. 5 6
.
(
J

总 8 56 ) 中 医 杂 志

略论咳血
、

咯血与水不归原

江苏省如皋县人民医院 仲 润 生

咳血
、

咯血是常见血证之 一
,

其 病位在

肺
,

而病因每与肾有关
。

肾病而喷血
、

咯血者
,

多数医家认为是肾虚火炎
、

刑金灼肺所致
,

肾

阴虚则水亏火旺
,

阴不敛阳而虚火上炎
。 《 红

炉点雪
》 云
: “

真阴既亏则火 自偏胜
,

火既偏胜

则上炎灼金
, · ·

一播灼蒸炎
,

迫血上行
,

越出

诸窍而为唆唾吐妞等候
。 ” ( ` ’ 肾 阳 虚则 阴 盛于

下
,

通阳于上而
“
水冷火泛

。 ” ( “ , 《
景岳全书

》 云
:

“
… …阴盛格阳

,

则火不归元而泛溢于上
,

是皆

动血之因也
。 ” ( ” ,

赵献可在
《 医贯 》 一书中指出

,

肾阳不足而

咳血
、

咯血
,

除
“

命门火衰
,

火不归元
,

水盛

而逼其浮游之火于上
” ,

故
“
凡肾经吐血者

,

俱

是下寒上热
,

阴盛于下
,

通阳于上之假证
” `4 ,

之外
,

更有一种寒水上凌
、

肾病及肺的
“

水不

归原
”

之证
。 《 医贯

·

吐血论
》云
: “

又有一等肾

水泛上
,

上侵于肺
,

水冷金寒
,

故咳嗽
。

肺气

受伤
,

血无所附
,

故亦吐血
。

… …须用八味丸

补命门火
,

以引水归原
。 ” `峨 , (按

:

前 人 因 咳

血
、

咯血
、

唾血
、

呕血等
,

其血均从口 中吐出
,

故常概称吐血
。

这里赵氏所称的吐血
,

实指源

出于肺的咳血或咯血 )
。

水不 归原而咳血
、

咯血的病理机制

赵献可氏虽有水不归原而 咳 血
、

咯 血之

论
,

但阐述较略
。

其病理机制为二
:

一是命门

火衰
,

水冷金寒
; 一是肾水泛上

,

寒饮射肺
。

肾者坎象
,

一阳居二阴之间
,

火生于水而

还藏于水
。 “
命门为元气之根

,

真火之宅
,

熏

育之主
”
.
,

故命门火衰则水脏虚寒
。 《
石 室秘

录
》 云
: “

肾水非火不能生
,

无火则肾无温暖之

气矣
” ` “ ” 肾脉连肺

, ,

息息相通
,

水天一气
。

故

命门不足
,

阳不温煦
,

肺金亦寒
,

此即所谓
“
水

冷金寒
。 ”

肾者主水
, “

肾气温和则水液运下
,

肾气虚寒则邪水溢上
。 ’

川 ’ 肺为娇脏
,

其质清虚
,

主诸气而朝百脉
,

其性畏火
,

亦畏寒
。

是以水

冷金寒
,

邪水滋上
,

寒水之气并伤肺脏
, “

肺

主气而血随气伤
,

则血无所主
” ( ` ’ ,

故微则为咳

为嗽
,

甚则咳血
、

咯血
。

综上所述
,

水不归原而咳血
、

咯血者
,

实

质上是肾阳不足所产生的一系列病理变化
。

笔

者认为
,

除上述病机外
,

尚有以下三个方面
:

火衰土冷
,

血失统摄
:

命 火 不 足
,

既不

能自制阴寒
,

又不能温 懊 中 土
,

故 脾 胃虚

寒
。
张血证论

》 云
: “

脾体阴而用阳
,

不得命门

之火以生土
,

则土寒而不化
。

… …脾阳虚则不

能统血
。 ” ` “ ,阳能统阴

,

气能摄血
。

然气之根在

肾
,

资生于脾
,

故脾肾既虚
,

而元气亦 衰
。

《
病机沙篆

》 云
: “

血之源头则在乎肾
,

盖水为

天一之元
,

而人资之以为始者也
, 气之源头则

在乎脾
,

盖土为万物之母
,

而人资之以为生者

也
。

故日二脏安和
,

百脉受调
。 ” `了’是以火衰土

冷
,

脾虚气弱
,

故血失统摄而外溢
。

阳虚金寒
,

肺络疲阻
:

肾阳 不 足
,

水 冷

金寒
,

则肺络淤阻
。

其因有三
:

其 一 是 元 气

不足
,

血脉不行
。

气为火之用
,

故命门火衰
,

元气必虚
。 《医林改错

》 云
: “

元气既虚
,

必不

能达于血管
,

血管无气
,

必停留而癖
。 ” ` “ ’元气

为血脉运行的动力
,

虚则血脉不行
。

其二是寒

水上逆
,

胸阳被阻
。

肾阳不足
,

气不化水
,

寒

水浊阴之气上逆
,

凌心射肺
,

必伤胸阳
。 《
印

机草
》 云
: “

下焦之浊气上腾
,

则胸中之阳气不

布
。 ” (了)心主血而肺朝百脉

,

心肺之阳气不布
,

必影响血脉的运行
。

其三是肺虚金寒
,

络脉痕

滞
。 《
最番全书

》
云
: “

血即精之属也
,

… …生化
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于脾
,

总统于心
,

藏受于肝
,

宣布于肺
,

施泄

于肾
。 ” 〔“ ,

所谓宣布于肺者
,

以肺主气而血随气

布
,

故
“

血随气行
,

气寒而行迟则血涩滞
。 ” `” ,

是以气虚肺冷不布之血
,

遇金脏之寒则涩滞于

肺络而为疲
。

肺络痕阻
,

血道不畅
,

则血不循

经而外溢
,

故咳血
、

咯血之症乃作
。

肾虚不纳
,

冲气上逆
:

冲脉属 于
4

奇
一

经 八

脉之一
,

为人身之血海而隶于肝肾
。

肾 司 闭

藏而主纳气
, ’

肾气不足则气失潜纳
,

故冲气不

守而上冲
。

张锡纯 云
: “
冲者奇经八脉之一

,

其脉在胞室之两旁
,

与任脉相连
,

为肾脏之辅

弼
,

气化相通
。

是以肾虚之人
,

冲气多不能收

敛
,

而有上冲之弊
。 ” ( , “ ’

唐容川指出冲气上逆

是引起血从上溢的重要因素
, “

肾居冲脉之下
,

又为冲气之根
,

冲气安而血海宁
,

自不至于潮

上矣
。 ” “

冲为血海
,

气逆血升
,

此血证之一大

关键也
。 ” ( 2 )

故肾虚而冲气上逆
,

血随气升
,

也

是引起咳血
、

咯血的重要因素
。

病 案 举 例

沈
x x ,

男
, 5 6 岁

。

1 9 8 2 年 1 1 月 2 8 日

初诊
:

夙因积劳成疾
,

咳嗽延已二十余载
。

近

二年咳嗽更剧
,

痰多
,

痰中常见血丝
,

间有咯

血盈 口
。

小有劳则气急喘促
,

时现面浮
,

身常

畏寒
,

两足如冰
。

近三月来
,

痰血更多
,

虽经

两次住院治疗
,

咳喘略减而痰血未净
。

曾服止

咳化痰
、

敛肺止血中药
,

更增胸闷不舒
,

常觉

气上冲胸
,

斯时则呼吸不畅而痰血如涌
。

刻诊

面目浮肿
,

口唇微给
,

语音低微
,

入夜喘息不

能平卧
,

痰薄量多
,

咯吐无力
,

时时吐血盈 口
,

淡紫不鲜
。

腰脊酸软
,

四肢冷麻
,

大便微塘
。

脉沉细无力
,

舌苔薄白
、

质淡紫
。

此肺肾阳

虚
,

阴水上凌
,

肺络疲阻
,

水不归原之证也
。

拟补命火
、

平冲气
,

佐以行气利水
、

活血化

寮
。

俘肾阳复而水温金暖
,

冲气降而水血各归

其位
。

处方
:

熟附片 10 克
,

川桂枝 10 克
,

熟地

黄 15 克
,

山药 2 0克
,

山英肉 1 0 克
,

获荃 1 5

克
,

猪芬 12 克
,

泽泻 8克
,

巴戟天 12 克
,

车前

子 1 2克 (包 )
,

泽兰叶 1 0克
,

红花 1 0克
。

4 剂
。

12 月 3 日二诊
:

药后小便增多
,

面浮渐消
,

胸闷已减
,

气上冲胸未作
,

咳嗽依然
,

痰血略

稀
,

脉苔同前
。

前法已知效机
,

原方再服 3 剂
。

12 月 6 日三诊
:

面浮全消
,

紫 给亦退
,

精神较振
,

夜间已能安卧
,

痰咳略减
,

痰中间

见少量血丝
。

脉细有力
,

舌苔白
、

质淡红
。

原

法进退
。

处方
:

肉桂 6 克
,

熟附片 10 克
,

太子参

2 0 克
,

大熟地 1 5 克
,

获芬 1 5克
,

山药 2 0 克
,

山英肉 12 克
,

巴戟天 12 克
,

杏仁 8 克
,

改仁

2 0 克
,

土炒 白术 1 0 克
。
5 剂

。

12 月 1 2 日四诊
:

经治以来
,

咳喘十减六

七
,

痰血已净
,

胸宇宽畅
,

食欲增加
,

精神爽

健
,

四肢温暖
,

已能参加轻微家务劳动
。

脉

细
,

苔白
、

舌质淡红
。

时届冬令
,

拟两培脾肾
,

佐以利肺法
,

膏方缓图
,

以善其后
。

处方
:

肉桂 50 克
,

附片 1 00 克
,

鹿角片

1 0 0 克
,

太子参 2 0 0 克
,

山药 3 0 0克
,

杏仁 8 0

克
,

改仁 2 0 0 克
,

获芬 2 0 0 克
,

山英肉 22 0 克
,

淡从蓉 1 50 克
,

巴戟天 150 克
,

焦白术 1 20 克
,

炙紫莞 100 克
,

款冬花 100 克
,

炙甘草 50 克
,

当归 1 5 0 克
,

坎黑 30 条
,

大枣 60 枚
。

以冰糖
、

白蜜收膏
,

早晚每服一匙
。

本例西医诊断为慢性支气管炎
、

慢性阻塞

性肺气肿
、

肺原性心脏病
、

右心功能不全 11
。 。

本例去冬今春以来
,

未用其它药物
,

咳喘不剧
,

偶见痰中略有红丝
,

胸次舒畅
,

精神爽健
,

胜

于往年
。

体 会

本文探讨了
《 医贯》 之水不归原的含义及其

所引起的咳血
、

咯血的病理机制
。

对于其症候

表现
,

赵氏略而未载
。

按
《医贯

》
所述推论

,

其

症候主要有三
:

其一是肺肾虚寒的表现
,

如形

寒怯冷
、

四肢不温
、

面色薰黑
、

口淡不渴
、

呼

吸浅促等
。

其二是水饮上凌的表现
,

如胸闷心

悸
、

咳嗽气急
、

呼吸不畅
、

小有劳则喝 喝而

喘
、

甚则不能平卧等
。

三是咳嗽痰血的表现
,

咳嗽反复发作
,

痰多清稀
,

血色紫暗不鲜
。

临

床观察
,

慢性心肺疾病的后期
,

一些病人常有
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咳血或咯血症状
,

其中不少病例呈现一派虚寒

见证
,

如面色灰滞
、

口唇紫给
、

面 目浮肿
、

胸

闷心悸
、

形寒畏冷
、

重衣不温
、

四肢如冰
、

咳

痰清稀
、

咯血紫暗
、

脉沉细而弱
、

舌质淡紫等
,

与赵献可所述水不归原之吐血证相类
。

赵氏对

水不归原而吐血之证的治疗分为二步
,

先补命

火
,

次温脾土
。 “

须用八味丸补命门火
,

以引

水归原 ; 次用理中汤补脾胃
,

以补肺之母
,

使

上能克水
,

则肾水归原
,

而血复其位矣
。 ” `疾,

笔

者之治法
,

亦常先宗八味丸法温补元阳
,

更益

以行气利水之品
,

以驱水下行
, “

水为血之倡
,

水行则血行
” ` 2 ’ ,治水即治血也

。

若 见 口 唇紫

纷
、

痰血紫暗者
,

多配以活血通疲之剂
;
若见

气上冲胸而胸闷气急者
,

则伍以平 冲 降 逆之

味
。

对水肿较甚者
,

则用真武汤合芬桂术甘汤

加减 ; 待水肿消退
,

紫纷消失
,

喘咳渐平
,

痰

血减少后
,

则以两培脾肾
、

兼利肺气法以巩固

疗效
,

常收到较好的效果
。
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保元汤加减治疗再生障碍性贫血合并妊娠 1例

中医研究院西苑医院血液病研究室 周霭祥 王 天恩

熊 只 、 , 女性
,
2 9 岁

,

工人
,

病历号 1 3 7 8 1
。

患

者 1 9 7 5 年 7 月因头晕
、

乏力
、

心悸
、

皮下散在出血
,

在本市 只 医院经血象
、

骨髓象等检查
,

诊断为再生障

碍性贫血
。

曾 2 次住我院治疗
,

病情好转
。

第二次于

1 97 7 年 4 月 23 日出院后
,

血红蛋白维持在 9~ 10 克%

之 间
,

并上班工作
。
1 9 8 1 年结婚

,

翌年 7 月怀孕
,

于

妊娠 3 个月时
.

血红蛋白下降至 3 克% 左右
,

前述症

状明显
,

于 1 9 8 2 年 12 月 9 日住入我院
。

体查
:

重度贫血貌
,

睑结合膜苍白
,

巩膜无黄染
,

肺 ( 一 )
,

心率 n 6 次 /分
,

心尖区可闻 n 级收缩期吹风

样杂音
,

肝脾未扣及
,

子宫底平脐
,

胎心 12 0次 /分
,

下肢无可四性水肿
。

血象
:

血红蛋白 2
.

8克%
,

红细

胞 131 万 /立方毫米
,

白细胞 2 2 0 0 /立方毫 米
,

中性

48 %
,

淋巴 52 %
,

血小板 2 万 /立方毫米
,

网织红细

胞 0
.

2%
。

入院前查酸 溶血试验阴性
,

骨髓细胞增生

活跃
,

粒系增生低下
,

红系中晚幼红比例偏高
,

淋巴

细胞比例增高
,

巨核细胞未见
,

血小板少见
。

根据以

上检查
,

诊断为再生津碍性贫血合讲妊娠
。

中医所见
,

血虚 7 年
,

怀孕 5 个月
,

现症头晕
,

乏力
,

心悸
,

气短
,

腰痰
,

夜尿每晚 2 次
,

面色萎黄
,

舌质淡
,

苔白
,

脉滑数
。

证属气血不足
,

肾气亦虚
,

法宜益气养血补肾为治
。

方宗保元汤 加减
:

黄茂
、

党

参各 5 0 克
,

甘草 1 0 克
,

当归
、

补骨脂
、

于山茅
、

仙灵

脾各 2 0 克
,

水煎服
,

每 日一剂
,

从未间断
。

配 合输

血
,

每周 2 0 0` 40 0 毫升
,

未用西药
。

治疗过程 中病

情逐渐好转
,

至 1 9 8 3 年 2 月 2 0 日以 后
,

血 红 蛋 白

7 、 8 克%
,

白细胞 2 0 00 ~ 3 8 0 0 /立方毫米
,

网织红细胞

0
.

2、 1
.

2%
。

患者于 1 9 8 3 年 5 月 1 日转 、 院产科生产

一男孩
,

健康
,

体重 6
.

8 斤
,

分娩时输血 4 0 0 毫升
,

分娩过程中出血量不多
,

产后未再输血
,

已回家休养
,

婴儿用牛奶喂养
。

患者于今年 6 月 2 日来我院复查
,

血红蛋 白 8
.

3 克%
,

白细胞 3 5 0 0 /立方毫米
,

血小 板

3 万 /立方毫米
,

一般状况尚佳
。
7 月 2 0 日再次复查

,

血红蛋白 9
.

7克%
,

白细胞 4 2 0 0 /立方毫米
.

血小 板

5
.

5 万 /立方毫米
,

一般情况良好
,

己上全班
,

婴儿 亦

健在
。


