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精气神学说的提 出

脏象学说是祖国医学理论体系中的中心部

分
。

它主要包括了二个内容
�

一是脏腑学说
，

一是精气神学说
。

脏腑学说
，
以五脏六腑为主

把人体器官分成五大相互有关的系统
，

这样把

人体组成统一的整体
。

但是在脏象学说中
，

为

什么又提出了精气神学说呢� 脏腑学说以肝心

脾肺肾为主的五大系统
，
仅从纵的方面阐述了

人体的生理
、

病理
，

而对横的方面并未论说
。

为了从横的方面阐述人体的生理
、

病理
，

所以

又提出了精气神学说
。

因此
，

脏腑学说和精气

神学说为一纵一横
、

一经一纬
，

形成了比较完

整的脏象学说
。

如果认为脏腑学说即是脏象学

说
，
那就忽视了精气神学说

，

也就曲解了脏象

学说的理论
。

精气神学说
，

在《 内经
》 中主要从生理上阐

述了它们的生成和功能
，
而对病理上的运用虽

也有记载
，

但并不系统
。

后世的脏腑气血阴阳

和温病学说的卫气营血
，

则对此有较大的补充

和发展
，

从而使精气神学说在病理 和 辨 证 上

才得以完善
。

它们与精气神学说是 一 脉 相 承

的
。

五行的理论
，
总结出以五脏为纲的脸腑辫证

。

其后
，

金元时代张元素
、

李东垣
，
乃至明代李

中梓
、

张景岳等
，

以脏腑病机作为理论依据
，

对杂病中气血阴阳虚弱诸证作了精辟的研究
。

他们认为气血阴阳的失调是脏腑功能失常的病

理现象
，

形成了脏腑气血阴阳辨证
，

这样使杂

病辨证有了以脏腑为经
、

以气血阴阳为纬的辨

证体系
，

从而把杂病辨证论治推进了一步
。

不难看出
，
卫气营血和脏腑气血阴阳都在

精气神学说的指导下
，

通过长期临床实践而总

结出的规律
。

这两套辨证方法有相同之处
，
如

气和血 � 也有不同之处
，

如营卫
、

阴阳
。

如果

我们综合两者之长
，

就成为卫
、

气
、

营
、

血
、

阴
、

阳这样六个层次
。

于是外感病和内伤杂病

都能使用
，
形成了比较完整的横的体系

。

卫 气营血与气血阴阳

清代温病学家总结了温病的发展规律
，

在

精气神学说的指导下
，

提出了卫气营血四个层

次以分辨温病的病位浅深
。

叶天士说
�“
大凡看

法
，
卫之后方言气

，

营之后方言血
。 ”
这样对温

病的辨证论治带来了很大的方便
，

使医者在临

床上有了一定的规则可循
。

在杂病证治中
，
宋代钱乙根据

《
内经

》
五脏

卫 气营血阴阳

卫分
，

指人体卫气卫外的肌表部分
。

气分
，

指脏腑之气
，

即脏腑的功能活动
。

营分
，

即营

气
、

津液
。

神依赖营气滋养
，

神志表现常亦归

于营分
。

血分
， ’

指脏腑所影响的血液情况
。

阴

分
，

指胜腑的阴精
、

精水
，
因水为阴

，
精为生

之本
，

故以阴分称之
。

阳分
，
即脏腑的热能

、

动力
，

因火为阳
，
少火能生气

，

故以阳分 称

之
。

这六个层次乃紧密相联
，
它们的关系打个

比喻说
，
阴犹如灯油

，
阳犹如火

，
亮光犹如气

，

亮光才是灯的功能
，
阴

、

阳
、

气三者既有区别
，

又密切相关
。

故 《 类经
》
说

�“
明者光也

，

火之气

也� 位者形也
，
火之质也

。

如一寸之灯光被满

室
，

此气之为然也
。 ”
阴精和阳火属先天范围

，

正如赵养葵在
《
医贯

》
中说

� “
世人但知气血 为
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阴阳
，

而不知水火为阴阳之根
。 ”
张景

一

岳也认为
�

“
凡人之阴阳

，

但知以气血胜腑寒热而言
，

此特

后天有形之明阳耳
。

至若先天无形之阴阳
，
则阳

日元阳
，

阴日元阴
。

元阳即无形之火
，

元阴者

即无形之水
。 ”
阳火和阴精是人体的根本

，

两者

协调则产生功能 �即藏气�
，

气既能生营血
，

又

能充实卫表
。

鉴如
，

树根为阴精和阳火
，

枝干

为气
、

为营
、

为血
，

树叶为卫表
。

人体是由阴

精阳火而生成气血营卫
。

外邪入侵
，
则由卫

，

及气
、

及营
、

及血
，

最后直人阴精和阳火
。

因

此
，

这六者有着表里层次的部位含义
。

对于这六个层次在病理上的运用
， 《 内经

》

已有记载
。 《 素问

·

调经论
》
说

� “ ‘

血气未并
，
五

脏安定
，
邪客于形

，

洒浙起于毫毛
，
未入于经

络也……无中其经 ，

无伤其络
，
卫气得复

，
邪

气乃索
。 ”
此即卫分病变

，

其病在表
，

甚为轻浅
。

又说
� “
五脏之道

，

皆出于经隧
，

以行血气
。

血

气不和
，

百病乃变化而生……血气以并 ，

病形

以成
，

阴阳相倾
。 ”
此即气分

、

血分的病变
，

进

而则涉及阴精和阳火的病变
。 《
素问

·

阴阳 应

象大论》 也说
� “
定其血气

，
各守其乡

。 ” 素问 ·

厥论
》
说

� “
阳气衰于下

，

则为寒厥� 阴气衰于

下
，

则为热厥
。 ”
可见病及阴精

、

阳火
，

则其病

即危重
。

气分与血分
，

两者界限分明
。

叶天士除了

在温病中分辨甚清外
，
在杂病中亦强调必须分

辨
。

他说
� “
初病胀痛无形

，

久则形坚似梗
，

是

初为气结在经
，

久则血伤入络
。 ” “
经病

” ，

即气

分的病变
，
相对较浅

， “
络病

” ，

即血分的病变
，

相对较深
。

气分与阳分
，

两者亦有区别
。

轻则为气虚
，

重则为阳虚
，
气虚乃阳虚之渐

，

阳虚乃气虚之

甚
。

气虚者未必阳虚
，

而阳虚者则其气必虚
。

气虚与阳虚的鉴别
，

即根据
“
阳虚则外寒

” ，

认

为有无
“
寒象

” ，
即为两者鉴别的要点

。

用药上
，

补气药其性大多甘温
，
而温阳药则大多温燥大

热
。 ‘

已们虽同属温药
，

在具体应用时要严格区

别
。

气虚而阳未虚者
，

不宜温燥
，

若用之则能

伤气
。

阳虚者
，

则在温阳药外
，

加入补气药
，

就能相得而效益彰
。

中 庆 杂 志

血分与阴分
，

也是如此
。

血虚者阴未必虚
，

阴虚者血必虚
“
阴虚则内热

” ，

两者鉴别要点

在于有无
“
热象

” 〔

因此补血药多甘平微温
，

而

养阴药多
一

甘润微凉
，
且滋腻胶质者多

。

营分与血分的区别主要在于有无
“
血证

” 。

血分病变
，

以血液变化为主
，

如疲血
、

出血
、

血虚等
。

营分病变
，
虽亦有血液症状

，

但仅是

其兼证
，

而其主证当以营阴变化为要
。

营分与阴分
，

一般常相提并论
，

但亦有区

别
。

病变邪多虚少
，

且有神志变化表现者
，

归

人营分
，

其病多实
。

病变邪少虚多者
，

常归人

阴分
，

其病多虚
。

由此可见
，

这六者相互密切联系
，
可分而

不可割
。

卫
、

气
、

火属阳
，

营
、

血
、

精属阴
。

《 素问
·

调经论
》
说

� “
气之所并为血虚

，

血之

所并为气虚
。 ”
张景岳说

� “
虽卫至气而在外

，

然

亦何尝无血� 营至血而在内
，

然亦何尝无气�

故营中未必无卫
，

卫中未必无营
。 ”
营卫相关

，

气血相关
，

阴阳相关
，

卫气营血阴阳之间有着

密切的关系
。

六个层次与五脏的关系

每个五脏皆有卫
、

气
、

营
、

血
、

阴
、

阳六

个层次 然而
，

由于各个脏器的功能特点各不

相同
，

所以在这六个层次中各有一定的侧重
。

肺有卫分
、

气分
、

阴分
，

在临床中较为多

见
。

肺之营分
、

血分
、

阳分
，

往往提得较少
。

其实
，

如热伤血络的咳血
，

就是肺热伤及血分

所致
，
可用桑杳汤或桑菊饮加丹皮

、

茅根
、

茜

草
、

侧柏治疗
。 《 金厦

》
肺痪的甘草干姜汤就是

温复肺阳的方剂
。

心有气分
、

营分
、

血分
、

阴分
、

阳分
，

在

临床中亦较为常见
。

心之卫分
， 《
伤寒论

》
就有

桂枝去芍药汤和桂枝加附子汤两 方
。

如 �� 条

说
� “
太阳病下之后

，

脉促胸满者
，
桂枝去芍药

汤主之
。 ”
湖北中医学院所编

《
伤 寒 论

》
解 谓

�

“
桂枝去芍药汤

，

主治表虚证兼心胸阳虚而脉促

胸满者
。

芍药为酸苦阴柔之品
，

用之恐敛邪不

散
，

有碍胸满
，

故去而不用
，

因此本方解表而

不留邪
，
通阳而无碍解表

。 ”
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肝之气分
、

营分
、

血分
、

阴分
，
为临床常

用
。

肝之卫分
， 《
伤寒论����� 条

� “
呕而发 热

者
，

小柴胡汤主之
” ，

小柴胡汤可用治肝 之 卫

表证
。

肝之阳分
，
王旭高

“
肝病证治

”
中就有补

肝阳法
，

药用肉桂
、

川椒
、

从蓉
。

脾之气分
、

营分
、

血分
、

阴分
、

阳分
，

为

临床常用
。

脾之卫分
，
如

《
伤寒论����� 条

� “
太

阴病
，

脉浮者
，

可发汗
，

宜桂枝汤
” ，

桂枝汤可

用治脾之卫分证
。

肾之气分
、

阴分
、

阳分
，

为临床常用
。

肾

之卫分
，

如
《
伤寒论����� 条

� “
少阴病始得之，，

反发热
，

脉沉者
，

麻黄细辛附子汤主之
。 ”
���

条
� “
少阴病

，

得之二三 日
，

麻黄附子甘草汤

微发汗
，
以二三 日无里证

，

故微发汗也
。 ”
此二

方即可用治肾之卫表证
。

肾之营分
、

血分较为

少见
，

如热蓄肾与膀胧
，

损伤脉络
，

而致营血

妄行的尿血
，

即为其营血病变
，

常用知柏地黄

丸合小蓟饮子治疗
。

由此可见
，

卫气营血阴阳六个层次
，
即对

脏腑为主的表里两纲作了具体分析
。

卫即表
，

气
、

营
、

血
、

阴
、

阳属于里
，

而阴 �精�
、

阳

�火�又为里中之根
。

我们强调分辨这六个层次
，

乃为了临床分类
，

目的是抓住疾病的主要部位

所在
，

以便于治疗上更能有的放矢
。

同时
，

也

可再次检查脏象学说的理论体系
，

或能有更深

人的发展
。

复方川椒散穴位划痕法治疗银屑病疗效观察

中国人民武装警察部队山东省总队医院 王效平 兰新昌

我科应用穴位划痕外敷复方川椒散治疗银屑病 ��

例
，
取得一定疗效

，
现将治疗结果报告如下

。

一
、

临床资料

��例患者中住院病例 �例
，

其余均为门诊病例 �

男 ��例
，
女 �� 例 � 年龄最小 �岁

，
最大 ��岁

，
多数

为 ���姆 岁
�
本组患者均系寻常型银屑病

，

进行 期

��例
，
静止期 ��例

�
皮损为地图状者 � 例

，
贝壳

状 �例
，
余均为点滴状

。

二
、

治疗方法

本组病例均用复方川椒散 ‘黑胡椒 �� 克 ，

穿山甲

�� 克
，

冰片 �克
，
共研细末过 ������目筛后装瓶备

用�穴位划痕法治疗
。

取双耳支点穴
、

阳溪 �双�
、

大

椎
、

解溪 �双�
，

先用 ��� 酒精消毒
，
再用手术刀或

三棱针在穴位上划
“
一

”
或

“
�

”
字型痕迹 �划痕长 ��

�毫米
，
以微见出血为度

，
不宜过深

，
防止感染�

，
然

后撒少许药粉
， 用胶布贴敷固定

，
并用指端揉压穴位

片刻
，
以增强局部刺激

。

每周治疗 �次
，
��

‘

次为一疗

程
。

三
、

治疗结果

�� 例中
，
近期治愈 �皮疹全部或 ��� 以上消退

，

仅留少许斑点状损害
，
自觉症状消失���例

，
占 ��

�

�� ，

好转 �皮疹消退 ���以上
，
无新疹发生

，
自觉症状消

失��� 例
，
占���

� 无效 ‘治疗 ��次以上皮疹及自

觉症状仅稍减轻或无明显变化��例
，
占 �

�

�� �
有效

率达 ��
�

��
。

有效病例一般治疗 ���� 次开始见效
，

多数经 ���个疗程后痊愈或好转
。

从本组病例来看
，

本疗法进行期疗效优于静止期
�
病程短而又未经其它

特殊治疗者
，
近期治愈率较高 ， 小儿疗效明显高于成

年人 �本组 �、 �� 岁 �例全部治愈�
，
点滴状 皮损 消

退快 �贝壳状 �例治疗 �� 次后仍无明显进步�
，
无效

病例多系以前反复应用激素及白血宁等药物治疗的 患

者
。

四
、

讨论

银屑病中医称
“
松皮癣

” 、 “
白疙

”
等

，
其发病机制

可因脾肺湿热
，
外感风湿热邪

，
蕴阻于肌肤

，

郁久化

热生燥所致 ， 或因情志内伤
、

气机奎滞
、

郁久化火
、

毒热伏于营血
，
致经脉阻滞

、

气血凝结
，

肌肤失养而

发病
。

本疗法所选穴位都具有镇静安神作用
，
而黑胡

椒为辛辣刺激之品 � 山甲能搜风祛湿
，
解热败毒

，
是

治疗恶疮
、

疥癣之佳品
，
其性善走窜

，
可透达经络

，

直达病所
�
冰片可消炎止痛

，
局部应用对感觉神经有

轻度刺激
。

穴位划痕后外敷冰片川椒粉
，
可 增 强 穴

位的刺激反应
，
起到引经活血通络

、

疏通经脉
、

搜风

祛邪之功
，

从而使气血条达
，
肌肤得以滋养

。

从现代

医学角度考虑
，
本疗法可能与调节大脑皮层功能

，
改

善微循环和免疫索统功能的障碍
，
从而提高机体扰病

能力有关
。

本组进行期患者经划痕后未见
“
同形反应

，
现象发

生
，
可能与药物的祛风

、

消炎
、

解毒作用有关
，
其中

冰片可能起主要作用
。


