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娠六月其胎当动
，
今未三月胎不当动而忽动者

，
衬以

斑病害之之故
。

是六月动者
�

胎之常
，
三月动者

，

胎

之变
。 ……其孩不去

，

则血必不宁
，
血不宁则胎终不

安
，
故日下其瘾

。

桂枝决芬丸下瘾之力颇轻且缓
，

盖

恐峻厉之药并伤其胎也
。 ”
曹领甫也认为

“
经断不及三

月即有漏下之变
” ，
是

“
养胎之血不能凝聚子宫

，
反为

宿藏所阻
，
从旁溢出

，
胎失所养

，
则动在脐

�

��
，
其实

胎元无损
，
瘤病害之也

。 ”
而对桂枝获等丸主治的理解

为
“
欲安良民

，
必除盗贼

，

欲养良苗
，

必除黄稗
。 ”

这

些解释显然与经文不符
。

尤其令人费解的是
，

作为全

国高等院校试用教材的
《
金厌要略选读

》
也因循旧说

，

把本来是鉴别瘫病与妊娠的条文
，

竟曲解为
“
妇人素

有瘫病
，
现复受孕成胎

” �

把
’ ‘

妊娠六月动者……后 断

三月虾也
”

这段鉴别重点
，
竟说成是

“
擂笔

” 。

这既不

符合经文原意
，
更不符合临床实际

。

湖北省武汉市卫生干部进修学院 李浚川

�总 ���
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“

齿龋结瓣
”
并非是出血痕块

心气不足主以泻心汤自议

《
金厦要略

·

惊悸吐妞下血胸满痕血病脉证治
》
第

十七条日
� “
心气不足

，
吐血妞血

，
泻心汤主之

。 ”
对

于这里的
“
心气不足

” ，

历代常有争议
，

有云应改为
“
心

气不定
”
者

，
有云应改为

“
心气有余

”
者

，
论争不一

。

笔者试谈己见如下
�

《
素问

·

阴阳应象大论
》
云

� “
壮火之气衰

，
少火

之气壮
。

壮火食气
，
气食少火

。

壮火散气
，
少火生气

。 ”

明确指出了
“
壮火

”
是一种亢奋的病理之火

，
能损耗正

气
。

而
“
少火

”
是维持人体正常生命活动所必须的生 理

之火
。

所以壮火能伤阴耗气
，
导致人体正气不足

。 《
金

厦要略
》
该条所叙述的正是由于壮火耗散正气

，

导致正

气不足
，

心的正常生理机能被破坏
，

壮火迫血外溢而

形成吐血妞血之证
。

泻心汤用大黄
、

黄连
、

黄岑苦寒

直折
，
清泻壮火

。

壮火被折后
，

正气不再伤
，

心的生

理机能恢复正常
，

则吐血蛆血便可自止
。

也就是说
，

衰其壮火之有余
，

便可抉其正气之不足
。
所以

，
这里

所说的
“
心气不足

” ，

是阐述
“
壮火食气

”

导致心气不足

而形成的吐血皿血证的病机
。

实际上是指壮火亢盛
。

泻心汤所治的吐血抓血证
，
是因实而致虚之证

，

若属

正虚无邪的不足之证
，
岂可予泻心汤服之�

可见
，
在仲景著作中

，
虽未明确提出

“
壮火

”
与

“
少

火
” ，
但

《
素问

》
中

“

壮火
”
与

“
少火

”
的理论

，

却深深地

贯穿于它的临证治疗中
。

因此
，

张仲景的
《
伤寒杂病

论
》
不仅是

《
内经

》
的继承

，
而且是

《
内经

》
理论的具体

运用和发挥
。

山东省临胸县人民医院篙山分院 胡文宝

叶天士在
《
温热论

》
中谈验齿时

，

首先提出了辨别
“

齿敞结瓣
” ，

以此判断温病动血情况
。

由于原文对
“
齿

湘结瓣
”
谈得不够清晰

，

故后学多有认为是牙酿出血后

凝留在局部之痕块者
。

例如南京中医学院主编
《
温病

学
》
������

、

江苏新医学院所编
《 温病学释义

》 ������
、

上海中医学院之
《
温病学讲义

》 ������等
。 《

浙江中医

杂志������年第 �期肖同志在
“
齿瓣小识

”
一文中写道

�

“
齿瓣是齿与齿酿上结有的血瓣

， ……齿酿流血 ，
流

出之血凝结于牙齿或牙酿之上就是齿瓣
。 ”

这可以说是

以 �意见的集中概括
。

笔者认为
，
齿瓣并非指出血后

之凝块而言
，

而是齿胡本身色态改变如瓣状之形态
。

理由如下
�

叶氏原文指出
，

齿瓣是
“
病深动血

，
结瓣于上

。 ”

“
血

”
指血分

， “
动血

”
为血分受热之病理机制

。

病深热

重
，
动及血分

，
血液痕积于牙雌

，
酿肿如瓣

，

附于齿

上
，

而形成结瓣
。

正如章虚谷所言
� “

血循经络而行、

邪热动血而上结于酿
。 ”
事实上

，
牙酿出血后

，
由干口

腔的温度
、

分泌物及唇齿的活动
，

在齿眼之间留存凝

固血块的现象是不多见的
，

其形如瓣者更少
。

接下去的原文
“
阳血者色必紫

，
紫如干漆 � 阴血

者色必黄
，
黄如酱瓣

”
等语

，

指的是由于血液在血管

的充盐度和血液的浓度不同
，

使牙酿的颜色呈现为深

浅不同的紫色或酱黄色
。

正如吴杨瑛说
� “
此节言齿嫩

紫黄…… ”
而并非指牙酿出血块之颜色

，
因为就出血而

言
，
牙酿出血一般是渗透性的

，

因此外溢之血即使凝

固之后也少有黄如酱者
。

所以叶氏在辫牙酿出血之虚

实时
，
只提出了齿敞的痛与不痛

， “
痛者胃火冲激也 �

不痛者龙火内烙也
” �

至于血色
，

只提
“
�青血

”
而未辨深

浅
。

此外
，

还应指出的是
，
原文在未论及牙酿出血之

前就先论述辫识齿瓣
，
并指出治疗原则 为

� “
阳血若

见
，
安胃为主 � 阴血若见

，

救肾为要
。 ”
从语义逻辑上

也是先齿瓣 �相当于充血癖血�而后出血
。

齿酿血管

丰富
，
粘膜较薄

，
阳明

、

少阴
“
二经之血皆走其地

” ，

对血液变化反映明显
。

酿齿相邻
，

看齿之时顺便观察

齿眼变化
，
然后再结合叶氏在后文中提到的牙酿出血

现象 �部分患者�进行全面分析
。

至于根据
“
齿瓣

”
确定的治则和预后

，

紫色者属实

热
，

多为阳明热盛所致
，
此即

“
阳血

”
之意

，

或清或润
，

安胃为主 � 黄色者属虚热
，
多为少阴虚火所致

，
此即

“
阴血

”
之意

，
滋养下焦以敛上浮之火

，
救肾为要

。

实

证易治
，
虚证难疗

，
故日

“
然豆瓣色者多险

” 。

山西省忻州地区卫生学校 郭治安
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