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保津 养 阴 法 的 分 类 及 应用

贵阳市花溪咖民医院

贵 阳 中 医 学 院

温病学派非常重视保护阴液
, 《
温热经纬

》
云

: “

若

留得一分津液
,

便有一分生机
。 ”

历代温病学家们通过

临床实践
,

创立 了丰富的养阴保津法
,

为了便于学者

掌握和使用
,

本文试将其进行归类
,

并讨论其临床应

用之要点
。

一
、

重在祛邪
,

以保津液

本法多用于温病初
、

中阶段
,

温邪在卫分
、

气分
,

阴液尚未受到损伤
,

但邪热不除
,

势必燎原而焚煎阴

液者
。

1
.

辛凉透表
,

祛邪保津 温邪初犯 卫分
,

证见

发热而渴
,

身热汗出
,

脉浮而咳
,

苔薄白而干
。

当用

辛凉透解之剂
,

鼓邪外出
,

防其化燥 伤 阴
。 《

温病条

辨
》 日 : “

此方 (银翘散 ) 之妙
,

预护其虚
,

纯然清肃

上焦
” 。

预护其虚者
,

是指固护人体阴液而言
,

清肃上

焦者
,

是指宣畅气机
、

透散邪热所云
。

代表方剂如银

翘散
、

桑菊饮
、

加减放夔汤等
。

常用药物有银花
、

连

翘
、

香豉
、

薄荷
、

竹叶
、

菊花
、

桔梗
、

芦根等
。

2
.

直折壮热
,

灭火救水 温邪内传气分
,

证见身

热面赤
,

大汗烦渴
,

脉浮洪
,

苔黄而燥
。

当速去其热
,

此所谓
“

祛除一分邪热
,

即保得一分津液
。 ”

代表 方剂

如白虎汤
。

常用药物有石膏
、

知母等
。

3
.

釜底抽薪
,

急下存阴 温邪传入气分
,

搏结于

胃肠
,

证见潮热不退
,

腹满便闭
,

或下利清水恶臭
,

汗多
,

澹语
,

苔黄而干
,

或舌黑而干
,

或燥而中心独

厚
。

当用咸寒苦辛降泻之剂
,

釜底抽薪
,

急下存阴
。

否则火旺而釜融
,

土燥而水枯
,

纵增其水不亦晚乎
。

代表方剂如大承气汤
、

小承气汤
、

调胃承气汤
。

常用

药物有大黄
、

芒硝
、

积实等
。

二
、

重在扶正
,

直救阴液

本法多用于温病中
、

后期
,

温邪已入气
、

营或血

分
,

伤及阴液者
。

1
.

甘凉上上
,

益水上源 温邪内传
,

伤及肺胃之

阴
,

证见千咳无痰
,

肤燥
,

口 渴
.

唇齿干燥
,

舌光如

镜
,

尿少脉涩
。

当以清轻之品益上
,

叶 氏谓 之
“

为上

者上之也
。 ”

若用质重厚味之品
,

则药过病所
。

代表方

剂如清燥救肺汤
、

沙参麦冬汤
、

五汁饮
、

益胃汤
。

常

用药物有麦冬
、

沙参
、

银花露
、

芦 根 汁
、

玉 竹
、

花

粉
、

梨汁
、

蔗汁
、

牛乳等
。

2
.

咸寒下下
,

壮水下源 温邪深入 营 血
,

伤及

下焦肝肾之阴
,

证见身热不退
,

口千舌 燥
,

齿 黑
·

唇

裂
,

舌绛少苔
,

手足心热
,

脉虚大
,

甚则手足葱疚
,

或便闭不通
。

因苦能化燥
,

故治宜咸寒走下之剂
,

以

增肝肾之阴
,

则水壮而火 自灭
。

大便闭结者
,

乃肾水

亏损
,

水枯土燥所致
,

断不可误 投 攻 下 而犯虚虚之

戒 ; 动风者当兼用潜阳熄风之品
。

代表方剂如增液汤
、

加减复脉汤
,

大
、

小定风珠等
。

常用药物有玄参
、

阿

胶
、

白芍
、

牡蜗
、

龟板
、

鳖甲等
。

3
.

寒温并用
,

阳 中求阴
《
类经

》
云

: “

善补阴者
,

于阳中求其阴
。 ”

温病阴伤津亏
,

常有投滋阴药而不效

者
,

可用此法
。

临床运用时
,

当据证分别选用
:

( 1)

气阴双补
。

适用于气阴两伤者
,

证见 口 开
,

前板 齿

燥
,

口渴汗多
,

背恶风寒
,

重者 气 虚 欲 脱
,

脉散大

等
。

可用益气养阴法治之
。

代表方剂轻者王氏清暑益

气汤
,

重者生脉散
。

常用药物有 麦 冬
、

人 参
、

五 味

子
、

甘草等
。

( 2) 阴阳双补
。

适用于温邪伤阴
,

又兼

素体阳虚者
,

若只投养阴剂
,

常因体内阳弱而阴液不

易生
。

叶氏说
: “

舌淡红无色者
,

或干而色 不 荣者
,

当是胃津伤而气无化液也
,

当用炙甘草汤
。 ”

代表方剂

如炙甘草汤
。

常用药物有人参
、

桂 枝
、

炙 甘草
、

生

地
、

阿胶
、

麦冬等
。

( 3) 补阴佐阳
。

温病阴伤后
,

常

有以大队养阴药而不能复其阴 液者
,

此 缘 大队 养阴

药
,

其性呆滞
,

全系一派死阴之象 ; 或因素体脾滞
,

难以运化滋重之剂
。

若能于剂中加入少量阳药
,

则阴

得阳助
,

阴即速生
。

叶氏 谓之
“

阴气消亡 …… 若但阴

柔
,

恐生生不至
” ,

故用生地
、

阿胶
、

生白芍
、

炒银花
,

加人参
、

炒山植治疗下午病剧之阴伤的哗 口痢
。

此法

之异于前二者
,

一为气阴两伤
,

一为阳与阴俱虚
,

此

为阴伤而未损及气与阳
,

惟虑其阴剂之重耳
。

(4 ) 甘

酸合用
,

益气化阴
。

温病后期
,

阴阳两伤者
,

证见下

利 日久
.

时作时止
,

或 口渴 心 烦不 得卧
,

虚赢少气

等
。

法当以甘味之剂扶其阳
,

酸味之剂滋敛其阴
,

阴

阳和则津液生
。

代表方剂如人参乌梅丸
。

常用药物有
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人参
、

甘草
、

五味子
、

乌梅
、

白芍等
。

三
、

重坠固脱
,

涩流固津

本法用于邪气将尽
,

而因便泻不止之阴伤者
。

若

为邪气内盛
,

或湿热下迫之属实证者
,

不可予之
。

1
.

凉涩 温病后期
,

邪气已尽
,

下焦 阴 气弱而

不守
,

致使阴失固藏
,

津液偏走大肠
,

证 见 便 泻不

止
,

日五六次
,

不稀不稠
,

泻无所苦
,

身热口渴
,

舌

绛无苔
,

脉细数
。

盖邪气已尽
,

不得复用苦寒燥湿之

剂 , 亦非下焦阳虚
,

故姜附不可妄投
。

惟有咸寒
、

质

重
、

性涩走下之牡砺最相宜
。 《
温 病条辫

》
谓

“

牡蝎一

味
,

单用则力大
,

既能存阴
,

又涩大便
,

且清在里之

余热
,

一物而三用之
” 。

代表方剂如一甲煎
、

地黄余粮

汤
。

常用药物有牡砺
、

禹余粮等
。

2
.

温涩 此法用于温病过用寒凉
,

邪热 虽 去而

下焦阳气虚者 ; 或素体阳虚
,

下焦 不固
,

津 液 下 脱

者
。

证见下利清谷
,

日数十行
,

或 下利 脓 血
、

色淡

红
,

身微恶寒
,

或有微热
。

代表方剂如桃花汤
、

三神

丸
、

双补汤
。

常用药物有赤石脂
、

干姜
、

芡实等
。

四
、

保津养阴法之合并应用

气血两播者
,

当清气保津与清营保津合用
,

如化

斑汤
、

玉女煎等
;
温邪结滞阳明而又 充 斥 其他 胜腑

者
,

可直清壮热与急下存阴合用
,

如清肺攻下之宣白承

气汤
,

清小肠火腑兼攻阳明积滞的导赤承气汤 ; 温邪

结滞阳明而又兼津液损伤者
,

当增水与 急 下 存阴 合

用
,

如增液承气汤
;
热甚而气阴两伤者

,

可直清壮热

与气阴双补合用
,

如白虎加人参 汤
。

他如清热滋阴合

用镇肝熄风的三甲复脉汤
,

大
、

小定风珠 ; 清热养阴合

用凉血散癖的犀角地黄汤 ; 养阴润燥合用琉风的桑杏

汤
,
清热养阴合用疏风解毒的普济消毒饮等不可胜举

。

使用养阴保津法
,

当据证而论
,

湿温病邪气尚未

化燥以前
,

切不可轻投保津养阴剂
,

否则
,

致病深不

解
。

对素体阳虚
,

或脾胃呆滞者
,

亦要慎用本法
。

针 刺 治 疗 足 跟 痛 10 0 例

河北省石家庄市桥西医院中医科 赵玉琴主治 梁焕书整理

定跟痛属于中医骨痹范畴
,

系由外感风
、

寒
、

湿

所引起
,

甚则履地艰难
。

现代医学认为多属跟骨骨质

增生所致
。

兹将针刺治疗足跟痛 1 00 例报道如下
。

一
、

临床资料

本组患者共 1 00 例
。

男 13 例
,

女 87 例
。

年龄最

小 1 2 岁 1例
,

3 0~ 4 5 岁的 4 0 例
,

4 6~ 7 0 岁以 上的

5 9 例
。

病程 2 月 ~ 3 年 7 3 例
,

4~ 10 年 2 3 例
,

1 0 年

以上 4例
。

二
、

治疗方法

采取合谷穴向后约一寸处直刺
,

深约 1
.

5 寸左右
,

病人自觉有瘦胀感为度
,

留针约 1 小时
。

三
、

疗效观察

(一 ) 疗效标准
:

( l) 痊愈
:

自觉症状完全 消失
。

(2) 显效
:

自觉症状基本消失
。

( 3) 好转
:

自觉症状有

所改善
。

( 4) 无效
:

自觉症状略减
,

但过后疼痛如故
。

(二 ) 治疗结果
:
针刺 3~ 5 次疼痛消失 者 19 例

.

6、 10 次疼痛消失者 35 例 ; n ~ 30 次疼痛消失者 24

例 , 30 次以上疼痛消失者 22 例
。

痊愈 74 例
;
显效 14

例 , 好转 10 例 , 无效忍
一

例
。

(三 ) 典型病例
:

程 x x ,

女
,

50 岁
,

石家庄市

桥西区工人
,

1 9 8 0 年 4 月 5 日就诊
。

患者足跟痛已 2 年余
。

走路受限
,

疼痛难忍
,

每

遇阴雨天及劳累更剧
。

经 X 线摄片诊断为
“

双足跟 骨

骨质增生
” 。

即按上法治疗
,

患者自觉在针后 5 分钟左

右即感双足跟发热及轻松感
。

针刺 3 次疼痛基本消失
。

隔 日治疗一次
,

2 个 月后即告痊愈
。

1 9 80 年 6 月 12 日

经 X 线摄片复查
,

骨刺虽未消失
,

但骨尖 端 变 钝
。

1 9 8 1年患者因脚扭伤又来我科就诊
,

询问足 跟痛是否

复发
,

据告未再疼痛
。

四
、

体会

足跟痛是临床上常见病之一
。

就 1 00 例病人观察

体会
,

认为此病多发于中老年患者
.

女性多于男性
,

而且 40 岁以上的患者尤为多见
。

在临床治疗中
,

还发

现有些病人在针刺后 5~ 10 分钟左右自觉足跟部 有不

同程度的发热感
。

这样的病人疗效就很明显
。

10 0 例

患者中
,

其中 2 例无效者
,

是经过多种手法治疗及多

次封闭
。

因此
,

认为凡是经过多种治疗的尤其是局部

封闭者
,

效果就不满意
。


