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浅谈五善七恶
式
外科精义

》
云

" “

痈疽证候
，

善恶逆从
，

不可不

辨
”

所谓
“

善恶逆从
” ，

是根据病人的全身和局部情

况
，

概括总结出来的四个方面的辨证要点
。

疡科医生
，

往往要通过
“

善恶
’

夕 、 ’
‘

顺逆
” ，

来判断疾病的预后
、

转

归
‘
、

本文仅从善恶的角度
，

谈谈笔者的认识
，

以期有

利于疡科理论的继承与发扬
。

互善是指心
、

肝
、

脾
、

肺
、

肾五脏之善证
。

七恶

为心恶
、

肝恶
、

脾恶
、

肺恶
、

肾恶
，

以及脏腑衰败
，

气血衰竭
，

见于临床的七种恶候
。

《
灵枢》玉版篇

，

在讨论痈疽预后时
，

认为关键在

于
“

逆顺
” 。 “

以为伤者
，

其自眼青黑
，

眼小
，

是一逆

也 " 内药而呕者
"

是二逆也
"

腹痛渴甚
，

是三逆也
"

肩项中不便
，

是四逆也
" 音嘶色脱

，

是五逆也
。

除此

五者为顺矣
。 ”

这种通过临床证候
，

来判断痈疽预后的

方法
，

便是根据脏腑气血变化的临床表现
，

归类为
“

五

善七恶
”

说的萌芽
。

可见
“

五善七恶
”

的理论
，

是源于
《

内经》的
。

其后
《太平圣惠方》在公元 """年

，

首先明确提出

了
“

五善七恶
”

的概念 及以 脏 腑辨证 为依据的善恶标

谁
。 “

烦躁时嗽
，

腹痛渴甚
，

或泄利无度
，

或小便如

淋
， 一恶也

" 脓血大泄
，

肿掀尤盛
，

脓色败臭
，

痛不

可近
，

二恶也" 喘粗短气
，

恍惚嗜睡
，

三恶也" 目视

不正
，

黑睛紧小
，

白睛青赤
，

瞳子上视者
，

四恶也"

肩项不便
，

四肢沉重
，

五恶也
" 不能下食

，

服药而呕
，

食不知味
，

六恶也
"
声嘶色脱

，

唇鼻青赤
，

面目四肢

浮肿
，

七恶也
。

动 息自宁
，

食饮知味
，

一善也
" 便利

调匀
，

三善也， 脓溃肿捎
，

色鲜不臭
，

三善也" 神采

精明
，

语言清朗
，

四善也
" 体气和平

，

五善也
。 ”

善恶理论
，

至此可 谓相 当 完备
，

但内容相当庞

杂
，

似有不精炼之嫌
。

故十二世纪时
，

东轩居士在
《
卫

济宝书
》
一书中

，

简明扼要的提出了
" “

饮食如常
，

一

善也， 实热而大小涩
，

二善也" 内外病相应
，

三善也
"

肌肉好恶分明
，

四善也" 用药如所料
，

五善也
。

发渴

而喘
，

精明眼角向鼻大小反滑
，

一恶也
"
气绵绵而脉

濡与病相反
，

二恶也" 目中不了了
，

精明陷
，

三恶也
"

未溃肉黑以陷
，

四恶也" 已溃青黑
，

腐筋骨黑
，

五恶

脚
"

发疲
"

六恶也
"
发叶

，

七恶 """
"

至明万历年间
，

我国著名的外科专家陈实功
，

集

四十余年之经验
，

更深感
“

五善七恶
”

之重要
。

在他撰

写的
《
外科正宗

》
一书中

，

将
“

五善七恶
”

编成歌诀
，

以

便习诵
。 “

心善精神爽
，

言清舌润鲜
，

疮疼兼不渴
，

睡

醒得安然
" 肝善身轻便

，

因烦 自不烦
，

指头红活色
"

坐起觉平康
"
脾善唇滋润

，

袭炜兰察香
，

凡餐俱有味
，

脓厚更肥黄"
肺善声音响

，

无痰韵更长
，

肌肤多滑润
，

大便 自寻常
" 肾善诚 为要

，

水升 火 自降
，
口和兼不

渴
，

小小得稀长
。

一恶神昏馈
，

心烦舌上干
，

疮形多

紫黑
，

言语自呢喃 " 二恶腰身强
，

目精邪视人
，

疮头流

血水
，

惊悸是肝迎
"
三恶形消瘦

，

脓清臭秽生
，

疮形

多软陷
，

脾败不知疼
" 四恶皮肤稿

，

声嘶韵不长
，

疼

多兼喘息
，

鼻动肺将亡 " 五恶成消渴
，

随饮即随干
，

形容多惨黑
，

囊缩肾家端" 六恶身浮肿
，

肠鸣呕呢频
，

大肠多滑泄
，

脏腑并将倾 " 七恶疮倒陷
，

形如剥鳝同
，

四肢多冷逆
，

污水自流通
。 ”

至此
“

五善七恶
”

说
，

更臻完美
，

成为疡科辨证的

特点之一
。

并为历代疡医视为判断疾病转归的关键
。

如《证治淮绳
·

疡医
》谓

" “

五善见 三便瘩
，

七恶见四

则危
。 ”《医宗金鉴》亦歌云

" “

五善为顺七恶逆
，

见三见

四死分明
。 ”

均明确指出
，

五善之候若见三善
，

"

即是好

证
、

顺证
、

易治之证
。

反之
，

七恶之中若见四恶
，

就

为恶候
、

逆证
、

难调之象
。

揭示出了判断疾病过程中

的吉凶
，

必须以人体脏腑功能状态
，

作为依据
。

然而
，

善与恶
，

在临床转归上
，

并非都是一成不

变
。

有时
，

即使是恶候
，

治疗积极
，

投药淮确
，

将护

得宜
，

也能力挽狂澜
，

使沉舟重泛
，

让枯木逢春
。

如

王肯堂所说
" “

不可因其恶
，

遂弃而不治
。 ”

假如初是

善证
，

若掉以轻心
，

忽视治疗
，

失于调理
，

也能变症

叠出
，

立见危殆
，

命归黄泉
。

武汉市中医医院皮外科 徐 泽

“

转矢气
”

辨解
《
伤寒论

》 """ 条
“

转矢气
”

是判定肠中燥屎及用承

气汤攻下的依据之一
。

全国高等医药院校试用教材
《
伤

寒论选读
》
解词说

" “

转气
，

即转矢气
，

俗称放屁
。 ”

此

说不为无据
，

古今注释
，

多如斯言
，

但细研原文
，

则觉

欠妥
，

有重新商讨的必要
。

"""气即放屁
，

为医所共晓
，

然转矢气知 另有折义
"
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这关键在一
“

转
”

字
。 《说文解字

》 " “

转
，

还也
” 。

所谓
“

转矢气
”

当系阳明腑实
，

服小承气汤后
，

肠蠕动增强
，

推动肠中浊气
，

欲从肛门排泄
，

行至燥屎处
，

阻塞不

得出
，

复还腹中
，

移时再作
，

肠鸣有声
。

其病机在于

燥结闭阻
，

所以仲景推知
“

此有燥屎也
，

乃可攻之
” 。

验之临床
，

大便燥结患者
，

自觉腹中有气团下攻直肠
，

似欲大便
，

却又不得
，

雷鸣一声气还腹中
，

片刻又作
，

痛苦不堪
。

仲景精思过人
，

借小承气缓推之力
，

像指

征外现
，

便于决诊
，

用法奇巧
。

故转矢气非即矢气
。

另外
， “

转矢气
”

本是腹中转矢气的省文
。

如 """

条
“ · · ，

⋯因与承气一升
" 腹中转矢气者

，

更服一升
” 。

由此可知 """条的断句有误
，

其
“

欲知之法
，

少与小承

气汤
，

汤入腹中
，

转矢气者
，

此有燥屎也
” 。 “

腹中转

矢气者
” ，

应连读
。

如此
，

则文理通顺
，

前后呼应
，

经

义才能明彻
。

考
《
脉经

》 卷七所引该条亦作
“

腹中转矢

气者
” ，

可为佐证
。

河北省景县青兰公社卫生院 薛近芳

对
《
伤寒论

》
第 "" 条的体会

对
《
伤寒论

》
第 "" 条原文历来有二种句读

，

一为
"

“

纽家不可发汗
，

汗出必额上陷
，

脉急紧
，

直视不能

峋
，

不得眠
。 ”

如承淡安
《
伤寒论新注

》 、

南京中医学院

《
伤寒论译释

》
等版本 " 另一种是将

“

汗出必额上陷脉

急紧
”

读为一句
，

如湖北中医学院主编
《
伤寒论选读

》 、

上海中医学院校注
《
伤寒论

》
等版本

。

由于句读不同
，

对本条的解释也随之而异
。

就第一种句读言
，

陈修园

认为额上陷即额部下陷
" 钱天来却说

" “

额骨坚硬
，

岂

得即陷"”但他谓
" “

额上⋯⋯盖额以上之囱门也
” " 《
伤

寒论译释
》
则认为

“

与事实不符
” " "以上引文详见南京

中医学院
《
伤寒论译释

》 ，
""" 页

，

上海科技出版社
，

"""。"至于高学山释为
" “

如老人巅顶血枯
” ，

"《伤寒

尚论辨似
》 ， ""页

，

新医书局
， """""则尤属臆测

。

后

一种句式将额上陷脉专作一词
，

释为额旁太阳穴凹陷

处之动脉
，

因误汗而呈急紧之状
。

但太阳穴位在额旁

偏下
，

仲景明言额上
，

当非额旁
。

若陷脉二字以脉状

言
，

则误汗之后
，

阴阳气血俱虚
，

脉可有陷下之象
，

但与下文急紧之状却相蛆龄
。

故额上陷脉究系何指
，

义实难明
。

《
伤寒论

》
六经辨证是以脏腑经络之生理

、

病理为

基础的
。

足太阳经脉循行于项背腰脊
，

本经受邪
，

经

脉不利
，

则在其经脉循行路线上出现具体症状
。 《
伤寒

论
》
第 "条之头项强痛以及 "" 条

、

"" 条之项背强几几

都是以足太阳经脉之循行路线作为病理基础的
，

为此
，

本条之
“

脉
”

当亦为足太阳经脉之
“

脉
” ，

而非诊脉之

“

脉
”

或陷脉之
“

脉
” 。

蛆血之人
，

阴血亏之于前
，

复加

误汗伤津于后
，

营血与津液俱虚
，

足太阳经脉失养
，

故项背筋脉急紧
，

而有项强
、

俯仰不能自如之见证
，

仲景用额上
、

陷 "此处上
、

陷是两层意思
，

应分开读"

三字形容之
。

额上者
，

言病人平卧
，

头欲抬起
，

额必

先上
，

但因项背筋脉拘急
，

额虽上而不能抬起
，

复陷

之于平
，

故谓之
“

额上
、

陷
” 。

仲景书中形象化描述病

情处甚多
，

此处仅用三字
，

就勾画出一种颈部筋脉拘

急
，

俯仰不能自如
，

额上抬而复陷的情形
，

虽寥寥数

字
，

却有如见其人之感
。

江苏省如皋县中医院 姜振明

也谈
《
内经知要

》
一段引文

拜读您刊 """"年第 "期登载的李育才等 同 志 的
“

关于
《内经知要

》
一段引文

” ，

笔者亦想谈一点自己在

考证这段引文中发现的问题
。

“

因饮食劳倦
，

损 伤 脾 胃
，

始 受热中
，

末传寒

中
。 ”

确实非
《
内经》

原文
， 《
素问

，

风论篇
》 、 《

灵枢
·

五邪
》 、 《

灵枢
·

师传
》 虽有热中

、

寒中之辞
，

但寓意

不尽相同
。

李东 垣
《
脾胃论

·

饮食劳倦所伤始为热中

论
》
尽管有

“

是饮食劳倦
，

喜怒不节
，

始病热中
，

则可

用之
，

若末传为寒中
，

则不可用也⋯⋯
”

之文
，

却并

非
《
内经知要

》
援引之论

，

而 李 育才等同志所作的
“

李

念获是否误将
《
脾胃论

》
之言

，

当作《
素问

·

调经论
》
之

文
，

并加以删节
，

纳入
《
内经知要

》
中

”

的推断
，

尚不

足凭信
。

理由是
"

这段文字实际出自盛启东的
《医经

秘旨
》 ，

此书著于明
·

永乐十六年"见
《
三三医书

》
第一

集"
，

迟于
《
脾 胃论

》
而早于

《
内经知要

》 。

是书中已有
“

饮食劳倦
，

损伤脾胃
，

始 受 热中
，

末传寒中
”

之原

文
，

文下并有盛氏对东垣解释热中病机提出的质疑
。

可见
，

此文并非李念获删改
《
脾胃论

》
而成

，

乃出自盛

启东之笔
，

又为李念获引用
，

并误作
《内经》之文

。

所

以笔者推断
"

李念羲 是否将盛启东之言
，

误为
《
脾胃

论
》
之语

，

并当作
《
素向

·

调经论》
之旨

，

加以引用注

释
，

提出自己的观点
，

从而造成失误
，

给后人的考证

带来了一定的麻烦
。

南京中医学院 ""级研究生 张艳芳

目 诊 撮 要

目诊虽不如脉诊重要
，

但亦医家勘病之要着
。

现

就五轮主病部分简介如下
，

以供参考
。

肉轮主病
"

胞浮者
，

主风
，

主虚
，

主水
。

胞浮

虚
，

指头微胀
，

久咳者
，

肺气虚
。

胞胀
，

便塘
，

气祛

神疲怠惰者
，

气陷
。

睑内色白者
，

血虚
，

脏寒
。

睑内


