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` 旅拐幼

从痰饮病论治探讨叶天士运用

仲景方的经验

四川省蓬溪县医药卫生学会 赖 显 荣

《 金医要略
·

痰饮哦嗽病
》
篇 (以下简称试痰

饮
,
篇 )艳述痰饮病的脉因证治
,

极为精当
,

理

法方药
,

组合严密
,

丝丝入扣
。

后代医家论治

痰饮病
,
英不奉为圭泉

。

如孙思邀
《千金要方》

论痰饮
,

全宗
《 痰饮 》

篇 , 喻熹言
峨医门法律

》
论

痰饮
,

对仲景方论推崇备至
。

清代温病大师叶

天士洽痰饮
,

亦本
《痰饮

》篇创立的原则
,

辫证

立法
,

遣方用药
。 《 临证指南医案
,

痰饮>>t 丁共

8 4案
, 师法仲景的有 78

:

案
,

占 9 2
.

9%
。

徐炙

胎在案后大加赞赏云
. “

深得古人治梅 ,最为卓

识 !
”

现就该门病案探讨叶氏临床运用仲景理论

与方药的径验与规律
。

辫证师仲景高有发挥

叶氏医案中
,

对饮邪的性质
,

本伸景
“
水走

肠间
” 、 “ `

水流胁下
” 、 “

水流四肢
, , 、 “

水停心下
” 、

“

捅间有水
” 、 “

水在五脏
”

等立论
,

认为
“

痰饮皆

属阴独
”
(曹

、

秘案 )
。

痰饮病的形成和病因病机
,

叶氏认为
,

多系脾肾阳虚
,

水湿内聚所致
.

如说
:

“

清阳未展
,

浊阴欲踞
,

久延必结痰饮
”

(徐案 ) ;

“

脾阳消乏
,

不司健运
,

水谷悍气
,

蒸变痰饮
”

(某案 )
; “

酒客谷少中虚
,

痰饮聚落
”

(某案 )
;

“
肾虚不纳气
,

五液变痰上泛
”

(怪案 )
。

在辨证上
,

叶氏亦本
“ 痰饮 》篇
,

以
“
脉弦戏

沉
, , 、 “

咳逆
’ , 、 “

短气
” 、 “

背寒
” 、 “

苦白不渴
” 、

“
面色红亮
, , 、 “

胃眩
, , 、 “

心悸
,` 、 “

曹肥今瘦
”

等

脉证为主要鉴别点
。

如
“

眩晕恶心
,

胸脱不爽
,

脉右弦左弱
,

面色红亮
,

此乃痰饮上泛
”

(某

案 ) ;
“

脉右弦
,

舌黄不渴
,

当心似阻
,

昔形壮
,

今渐瘦
,

咳久不已
,

卧着则咳
,

痰出稍安
,

此

清阳少旋
,

支脉结饮 ,’( 叶案 )等
,

就是比较典型

的脉证
。

但是
,

在多数医案中
,

这些脉证并不

悉具
,

叶氏只抓住其中一两个特征
.

即可诊断

为痰饮病
。

如
“

背寒咬逆
,

此属饮象
”
(某案 ) ,

“

舌白咳逆不渴
,

非饮象而何
”

(某案 ) ,
“

昔肥今

疲为饮 ,’( 程案 ) ;
“

形盛面亮
,

脉沉弦
,

此属痰

饮内聚 ,’( 某案 ) ,
“

本脉带弦
,

平素有饮
”

(戴

案 )
; “

脉沉为痰饮
”

(王案 )等
。

有不少病案
,

叶氏是直接引用仲景原文来

描述证候和下诊断结论的
。

但也有些病案
,

叙

述中写明仲景云
,

实际上并非仲景原文
,

而是

叶氏花了一番心血
,

从 《痰饮
》篇中领悟出来的
,

有时并有所引申和发挥
.

如 说
: “
仲景… …又

云
:

不渴者
,

此为饮邪未去故也
”

(陈案 ) ;
“ 叹
金

医 》云
:

…… 口于不欲饮水者
,

此为饮邪未去故

也
”

(某案 )
, “ 考《

金医
》云 . 渴者
,

饮邪欲去也
”

(陈案 )
。

查《 金医要略
》 ,

并无此语
,

仅伙痰饮
》

篇 28 来云
: “

呕家本渴
,

渴者为欲解
,

今反不

渴
,

心下有支饮故也
。 ”

叶氏从仲景对支饮的辨

证中引申开来
,

针对广泛的痰饮病
,

这是对仲

景关于痰饮僻证的发挥
。

立法宗
《
金魔》 并有发展

“

病痰饮者
,

当以温药和之
” ,

这是仲景治

疗痰饮病的大法
。

叶氏除在案中屡屡弓}用外
,

还根据
《金厥 ” 痰饮篇的治法
,

总结出了另外两

大法则
,

即
: “

外饮治脾
,

内饮治肾
”

和
“

饮家而

咳
,

当治其饮
,

不当治咳
” 。

这两句话
,

均非 《痰饮 》
篇原文
,

仲景并未

这样明确说过 如叶氏在程案中说
: “

仲景谓外

饮当治脾阳
。 ”

徐灵胎还评曰
: “

无此话
。 ”

饮分外

内
,

治分脾肾
,

这个佳则
,

是叶氏从痰饮篇 17
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条
“

夫短气有微饮
,

当从小便去之
,

芬桂术甘汤

主之
,

肾气丸亦主之
”

中省悟出来的
,

并从 16

条
“

心下有痰饮
,

胸胁支满
,

目眩
,

荃桂术甘汤

主之
” ,

予以总结后
,

别具匠心地明确提出来

的
。

“

治饮不治咳
”
这条法则
,

痰饮篇亦无此语
,

仅 34 条云
: “

久咳数岁… …其脉虚者必苦 冒
,

其人本有支饮在胸中故也
,

治属饮家
。 ”

叶氏将

仲景这条
“

支饮久咳当治饮
”

的特定法则
,

引申

发挥为治疗包括支饮在内的
“

饮家
” ,

并概括为
“

饮家而咳
,

当治其饮
,

不 当治咳
”

这句话
,

是

深得仲景秘奥的
。

这两大法则
,

叶氏将其总结出来
,

与
“

温药

和之
”

鼎足而立
,

成为仲景治痰饮的三大法则
,

并为当时和后代的临床医家普遍接受
,

这是对

仲景学说的发展
。

叶氏对痰饮病的具体治法
,

邹滋九在案后

归纳为
“

理阳通阳
” 、 “

固下益肾
” 、 “

转旋运脾
” 、

“

开太阳膀胧
” 、 “

温经通络
” 、 “

清渗理湿
” 、 “
驱饮

开浊
,

辛通阳气
”
等七法
,

沈仲圭氏总结为
“

温阳

除湿
” 、 “

开太阳导饮浊
” 、 “
纳少阴通太阳

” 、 “

通

阳逐饮
” 、 “

温肾纳气
” 、 “
补中运脾

” 、 “

苦辛理湿
”

等七法 (见
《 浙江中医药副刊

·

叶天士学说研究

专辑 (一 ) >>1 9 79 年 5 月 )
。

邹氏的前四法
,

沈氏

的前六法
,

均系叶氏直接从 《痰饮
》 篇中得来

。

而
“
温经通络

”

之用川乌
,

系叶氏借鉴于仲景心痛

治法
。

至于
“
驱饮开浊
,

辛通阳气
”

之用姜
、

附
、

南星
、

葛蒲
、

旋复花
、

川椒
, “

苦辛理湿
”

之用桅子

皮
、

郁金
、

半夏
、

杳仁
、

橘红
、

桔梗
、

瓜萎
、

积

实
,

则系叶氏在师法仲景的基础上有所创新
。

此外
,

叶氏还用 《 伤寒论
》治水饮的获芬甘

草汤加人参
、

南枣以治悬饮流人胃络
,

称
“

太阳

阳明开阖导饮法
” ,

并论日
: “
以参

、

芬阖阳明
,

用草
、

桂开太阳
,

并辛香人络
,

用姜
、

枣通营

卫
,

生姜恐伐肝
,

故取偎以护元气
,

而微开饮

气也
。 ”

(施
、

某案 )真不愧是善于变化经方
、

开

创新法的高手 !

方 药重化裁颇有特色

叶氏治痰饮
,

在用药上
,

有以 下 几个特

点
:

一
、

忌见痰搜逐
。

痰饮病多属脾肾阳虚
,

故叶氏认为
“

不必见痰搜逐
,

但护中焦脾 胃
,

使

阳气健运不息
,

阴浊痰涎
,

焉有窃踞之理
”

(张

案 )
, “

不可以肺咳消痰
”

(程案 )
, “

若以见病图

病
,

昧于色诊候气
,

必致 由咳变幻
,

腹肿胀满
,

渐不可挽
”

(沈案 )
。

此即
“

治饮不治咳
”

之义
。

二
、

忌辛温发散
。

如说
: “

辛散则耗阳
”

(张

案 )
, “

辛温发散为大禁……辛散再泄其阳
,

不

亦左乎 !
”

(某案 )

三
、

忌投滋润
。

如说
“

肺药治嗽
,

无非辛泄

滋润
。

盖辛散则耗阳
,

滋清助阴浊
,

浊阻在阳

分
,

气不肃
,

为夜不得卧
”

(张案 )
; “ 滋则堆砌

助浊滞气
”

(程案 ) ;
“

治咳滋阴
,

适为阴浊横帜

矣
”
(某案 )

。

四
、

慎泻肺
。

痰饮病喘逆
,

多系下元虚损
。

叶氏告诫
: “

莫以喘用泻肺等药
。 ”

(潘案 )因此
,

该门仅一案
“

饮邪留于肺卫
”

而用草劳大枣泻肺

汤
,

余未见用
。

叶氏运用仲景方
,

常结合临证而有所化裁
。

这些化裁
,

基本上有规律可循
,

具有叶氏用 药

的独特风格
。

对外寒引动内饮
,

用小青龙汤开太阳以导

饮浊
,

常去辛温发散之麻
、

辛
。

该门用小青龙

汤共 n 案
,

除潘案系哮喘伏饮仅去细辛外
,

其

余 10 案
,

均去麻
、

辛
。

或合越脾以平冲逆 (沈
、

某案 )
,

或加芬
、

杏以通阳气 (周
、

李
、

计
、

顾
、

某案 )
,

或加改仁宣通开气 (徐案 )
。

叶氏认为
,

“

小青龙意
,

主乎由上以泄水寒
,

直从太阳之里

以通膀胧
,

表中里药也
”
(张案 )
, “太阳司开
,

阳明司阖
,

浊阴弥漫
,

通腑即是通阳
”

(章案 )
。

外饮治脾
,

常用芬桂术甘汤
、

获芬甘草汤
、

小半夏加获芬汤
、 《 金匿 》

附方
《 外台 》

获芬饮等

温药和之
。

对脾虚不运痰饮聚蓄者常用芬桂术

甘扬 (白
、

黄
、

某
、

马案 )
,

或合二陈汤以转运

中阳 (王案 )
; 胸中痞塞
,

加淡姜渣
、

芭仁
、

泽

泻以健脾运阳 (张案 )
; 背痛彻心
,

加厚朴
、

川

乌
、

蜀漆以温经通络 (童案 )
。

对脾虚饮停咳逆

者用获芬甘草汤
,

常加改
、

杏 (三个某
、

李案 )
,

或合小半夏加获芬汤加改仁等以通阳治饮 (王
、
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吴案 );饮邪上冲膊中
。

加南星
、

白附子
、

石营

蒲以逐饮开浊 (张案 )
;悬饮流入胃络

,

加人参
、

南枣以开闭导饮 (施
、

某案 )
。

对痰饮或支饮咳

逆
、

悬饮酸痛
,

用小半夏加获芬汤加桂
、

朴
、

杏
、

改
、

橘红
、

川椒等辛通阳气
、

降逆驱饮 (两

个某
、

程
、

冯案 ) ; 对胃阳虚者
,

则合大半夏汤
,

或加积实以温通理阳 (尤
、

陈案 ) ; 对胸中清阳

少旋
,

痰饮 日多者
,

仿仲景胸痹治法
,

用小半

夏加获芬汤合括萎燕白半夏汤加桂枝
,

以通阳

逐饮 (叶
、

杨案 ) 对脾阳不运痰饮阻气
,

用 《外

台》获芬饮
,

常去白术之守补
,

加半夏以温通
。

该门用 《 外台 》获芬饮共 13 案
,

去 白术加半夏者

有 7 案 (胡
、

戴
、

两个某
、

陈
、

马
、

王案 )
。

内饮治肾
,

多用肾气丸早服以摄纳下焦阴

中之阳
; 如兼脾胃阳虚
,

或配 《外台
》获芬饮去

白术
,

午或晚服
,

以转旋 中焦 (某
、

张案 ) ; 或

配大半夏扬加获芬
、

姜汁晚服
,

健补中阳以资

纳谷 (陈案 )
; 对背寒喘咳饮浊上泛者
,

配真武

丸晚服
,

以增强其通阳治饮之力 (王案 )
。

对肾

阳虚饮
、

逆喘咳呕者
,

用熟附都气丸 (即肾气

丸去桂枝加五味 ) 加车前或胡桃以固纳肾气
,

兼脾虚者合桂芬甘味汤 (程
、

吴案 )
。

对肾虚寒

饮冲逆
,

常用真武汤去守中而不通阳之白术
.

加人参温通补阳以撤饮 (陈
、

董
、

戴案夕
; 或用

真武丸
,

以人参汤送服 (徐案 )

该门 84 案
,

共处 94 方
,

使用次数最多的

药有
:

获芬 83 次
,

桂枝 52 次
,

半夏 38 次
,

甘

草 3 2 次
,

姜 6 5次 (生姜 2 1 次
,

姜汁 2 2次
,

干

姜 22 次 )
。

几乎方方有获芬
。

这几味药组合起

来
,

恰好是获芬甘草汤合小半夏加获芬汤
,

是

一张典型的温药和之
、

通阳治饮方
。

由此可见

叶氏运用仲景方匠心之一斑
。

由于叶氏对仲景学说研究有素
,

融会贯通
,

体会深刻
,

临证时得心应手
,

运用自如
,

师古

法而不泥古方
,

具有他 自己临床上的特点
,

为

祖国医学宝库增添了财富
,

不愧为灵活运用仲

景方法的楷模
。

这是我们今天在学习仲景学说

时应该很好地借鉴的
。

本文承中医研究院广安门医院主任医师沈仲圭 老师审阅
,

特此致谢
。

治疗颗领关节功能紊乱综合征 2 9 例

河北省抚宁县人民医院理疗科 李 文 科

一
、

一般资料
:

本组 29 例患者
,

男 19 例
,

女 10

例 ; 年龄 21 ~ 63 岁 ; 病程最短 3 天
,

最长 3 年余 ; 左

侧发病 18 例
,

右侧发病 10 例
,

双侧同时发病 1例 ;

本组患者均有颖领关节紧张
,

张口受限
,

关节活动时

疼痛
,

咀嚼时关节弹响等症状及体征
。

二
、

治疗方法
:
1
,

针灸
:

取下关 (直刺 1 寸~

1
.

5 寸 )
、

嚼中 (位于下关与颊车穴连线中点
,

咀嚼肌

中心处
,

直刺 6 分 ~ 8 分 )
、

颊车 (直刺 6 分~ 8 分 )

三穴
,

均采用平补平泻手法
,

留针 30 、 60 分钟 (中间

加强刺激 1~ 2 次 )
,

每 日一次
。
2
.

去针后按摩
:

用食

指按压上述三穴各 1分钟
,

然后沿颧 弓下与颧弓平行

按摩 3 分钟
,

再沿咀嚼肌的走行上下轻推 12 次
。

三
、

治疗结果
:

痊愈
:

关节弹响
、

疼痛消失
,

张

口 自如
,

共 2 8 例
,

占 9 6
.

6% (其中经 3 次治疗者 1 6

例
,

占 5 5
.

2%
; 4~ 9 次者 10 例
,

占 3 4
.

5% ; 10 次以

上者 2例
,

占 6
.

9% ) ; 显效
:

关节弹响
、

疼痛基本消

失
,

张 口度达 2
.

5 厘米以上者
,

共 1 例
,

占 3
.

4% (治

疗 5 次后因故中断治疗 )
。

四
、

典型病例
:
孙 x x
,

男
,

63 岁
,
1 9 78 年 9 月

初诊
,

患双侧濒领关节习惯性脱臼 10 余年
,

近 日来左

侧颗领关节弹响
,

局部肿痛
,

张 口受限
。

诊断
:

颗领

关节功能紊乱综合征
。

治疗
:

取下关
、

颊车
、

听宫三

穴毫针直刺
,

平补平泻
,

效果不佳
,

经检查发现咀嚼

肌中心点有一硬结
,

在此处加刺一针
,

去针后按靡
,

患者自觉颖领关节疼痛减轻
,

予上法治疗 6 次
,

症状

消失
。

经随访 5年患者颖领关节习惯性脱臼及颖领关

节功能紊乱综合征均未复发
。

五
、

小结
:

颖颁关节功能紊乱综合征
,

俗称
“

弹

响领
” ,

是颖领关节区的神经 及软组 织功能失调所造

成的
。

中医以为该病发病部位为足阳明胃经所过之处
,

其因有二
:

一为胃热上蒸
,

一为局部劳损所致
。

我们

所取的下关
、

嚼中
、

烦车三穴均属胃经
,

并用可通调

理气
,

开关启闭
,

配合按摩更有舒筋活络
,

通利关节
,

镇痛止痉之功
,

故用治本病疗效尚佳
。


