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论脾胃在伤寒证治中的意义

张继东撰文 徐国什才旨导

脾胃为后天之本
,

生化之源
,

二者一纳一运
,

共

司饮食物之消化
、

吸收以及水谷精气的输布
,

内而脏

腑经络
,

外而肌肤皮毛
,

皆赖其养
。

伤寒病证的发生

演变
、

治疗预后
,

往往与脾胃密切相关
,

因而 《 伤寒

论后条辨》指出
: “

六经虽分阴阳
,

而 宰 之者胃
。 ”

(1)

《
杂病源流犀烛

》
亦认为脾为

“

六经内主
”

(z)
。

为了深入

发掘
《
伤寒论 》 以脾胃为本的学术思想

,

更好地指导临

床实践
,

故本文就脾胃在伤寒证治中的意义
,

作一初

步探讨
。

一
、

脾胃在伤寒发病中的作用

伤寒的发病过程
,

是邪正相争的反映
。

病在三阳
,

邪正俱盛
,

相互搏争
,

若正气不支
,

则易使邪陷三阴
。

而正气以后天脾胃为化源
,

赖水谷精气以充养
,

因此

伤寒病证的发展变化
,

往往取决于 脾 胃的盛衰
。

2 70

条 (条次据赵开美复刻本
,

下 同 )
“

伤寒三 日
,

三阳

为尽
,

三阴当受邪
。

其人反能食而不呕
,

此为三阴不

受邪也
。 ”
以

“
能食而不呕

”

作为邪不传三阴的依据
。 “

能

食而不呕
” ,

标志着脾胃之气尚和
,

胃能受纳腐熟
,

脾

可运化转输
,

自然能进饮食
,

而无呕逆之患
。

脾胃气

和
,

则化源充足
,

正气必然充盛
。

正盛抗邪有力
,

邪

气即难以向纵深发展
。

同时
,

此条亦给人启示
,

若正

气得到水谷精气的充分资助
,

最后 可 将 邪 气战而胜

之
,

使病从阳经而解 ; 反之
,

若不能食而呕
,

则知脾

胃虚弱
,

正气衰退
,

邪气便乘虚而入三阴
。

诚如蒲辅

周所云
: “ 《

伤寒论
》
三阳病轻

,

三阴病重
,

阳明为三阴

之屏障
,

脾胃功能一伤
,

营养供应不上
,

正气必然衰

退
,

病就陷入三阴
。 ”

s()

脾胃虚可招致三阴受邪
,

而三阴受邪可由脾胃虚

而始
,

又可因脾胃衰而进
,

邪入深浅与脾胃的虚损程

度有一定关系
。

例如
:

“

伤寒四五日
” ,

邪气入里传阴之时
,

若脾胃亏虚
,

不能外蔽以抗邪
,

便使邪人太阴
,

而见
“

腹中痛
” 、 “

欲

自利
”

之证 ( 3 5 8 )
。

太阴为病
,

脾胃阳虚
,

纳运失职
,

必然不能很好

地充养他脏
,

灌溉四旁
。

少阴心肾
,

尤其是肾
,

固然

为先夭之本
,

但其充实壮大
,

还有赖于后天水谷所供

养
。 《
脾胃论

》
云

: “

元气之充足
,

皆 由脾胃之气无所

伤
,

而后能滋养元气
。 ” “ ,

脾胃既伤
,

肾亦不能充
,

脾

胃虚甚
,

进而必波及于肾
,

导致肾亦虚
。

即太阴虚寒

日久
,

发展到一定程度
,

出现
“

脉微细
,

但欲寐
”

等证

时
,

便 转属为少阴病
。 《
伤寒指掌

》
曾载

: “

若下利清

谷
,

里寒表热
,

手足厥冷
,

脉微欲绝
,

但欲寐者
,

此

太阴转少阴也
。 ” ` “ )证之临床

,

由太阴病转属为少阴病
,

多因下利不止所致
。

太阴阳虚
,

寒湿不化
,

遂成下利
。

若久利不愈
,

或下利剧作
,

必伤及于肾
。

所以
《
景岳全

书
》
指出

: “

泄泻之本
,

无 不 由于脾胃
。 ” “

泄泻不愈
,

必自太阴传于少阴
。 ” (日 ’

厥阴居三阴之末
,

厥阴病
,

邪气深入
,

正气衰败
。

在邪正进行最后搏争的关头
,

脾胃多处于衰惫状态
,

甚则脾胃之气伤尽
,

而发生除中证的危重转归
。

脾胃虚损虽是三阴病的病理特征
,

然而三阴病的

发病过程颇为复杂
,

亦有脾胃不虚之证
。

故本文只是

根据脾胃的生理病理特点
,

及三阴病的临床表现概言

之
,

正如一般所说的三阳病属阳
、

热
、

实证
,

三阴病

属阴
、

虚
、

寒证
,

亦不能总括所有病证
。

二
、

顾护脾胃在伤寒治疗中的体现

在治疗中保护或扶助正气
,

提高机体抗御和驱逐

病邪的能力
,

至为重要
。

而脾胃是正气之源
,

这就决

定了治病必须重视脾胃
。

且药物之入
,

必先经脾胃的

消化吸收
,

始能达于病所
。

若脾胃衰败
,

纵有良药
,

亦难奏效
。

故
《
伤寒论

》
在立法

、

组方
、

用药上处处顾

护脾胃
,

体现了以脾胃为本的指导思想
。

太阳病
,

宜解表祛邪
。

太阳中风
,

治用桂枝汤
,

方中桂枝
、

芍药散风寒
、

调营卫
;
大枣

、

炙甘草
、

生

姜调补脾胃
,

既防驱邪太过损伤中焦
,

又可鼓舞正气

以抗邪
。

其精义尤在药后吸热稀粥以助药力
。

盖正气

鼓津汗出而驱邪
,

热粥可助 胃气生津液
,

胃津充足
,

正气化汗有源
,

驱邪有力
,

则已入之邪不能久留
,

将

来之邪不得复入
。

太阳伤寒
,

以麻黄汤开膜逐邪
。

麻

黄发汗之力本强
,

又得桂枝之助
,

其力尤猛
,

故用甘

草以顾脾胃
。

大青龙汤证较麻黄汤证表闭更重
,

在重

齐d发汗的情况下
,

更须注意养护脾胃
,

培养汗源
。

所
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以
,

大青龙汤在麻黄汤的基础上
,

倍用甘草
,

复加大

枣
、

生姜
。

苦寒药物
,

易伤中焦
。

故仲景在运用清法治疗阳

明经证时
,

辅以护中之品
。

如白虎汤一方面以石膏
、

知母清阳明亢盛之热
,

另一方面佐粳米
、

甘草调和 中

宫
。

其中粳米
“

稼稿作甘
,

气味温和
,

察容平之性
,

为后天养生之资
”

(t)
。

寒药得之缓其寒
,

苦剂得之平其

苦
。

使二味为佐
,

虽苦寒之品
,

亦无伤中之弊
。

若邪

热伤及气阴
,

于方中加人参 益气 生津 (白虎 加人参

汤 )
,

则更无伤损脾胃之虑
。

攻下阳明 腑实之 三承气

汤
,

属攻邪之峻剂
,

用之不当
,

即伐胃气
。

故论中除

严格规定了三承气汤 的适应 证外
,

又慎 思细 辨
。

如
“

阳明病
,

心下硬满者
,

不可攻之
”

( 205) ; “

阳明病
,

面合色赤
,

不可攻之
”

( 2 0 6) ; “

腹微满
,

初头硬
,

后

必塘
,

不可攻之
”

( 2 3 8 ) 等
。

又因三承气汤有缓峻之

异
,

所以具体应用大
、

小承气汤时又谨防过剂
。

如对
“

恐有燥屎
”

者 ( 2 0 9 )
,

先少 与小承气 汤试 探之 ; 对
“

脉弱
”

恐中气不耐攻伐者 ( 2 5 1 )
,

宁可再剂
,

亦不重

剂等
。

在服法上仲景又谆谆告诫
“

少少温服之
” 、 “

分温

再服
” ,

服药后又再三指出
“

勿令致大泄下
” 、 “

得下
,

余勿服
”

等
,

均是对攻邪防其伤胃而言
。

另外
,

论中

在使用调胃承气汤
、

小承气汤时
,

曾反复提出
“

当和

胃气
” 、 “

和之愈
”

等
,

亦示人以下而和中保胃之意
。

少阳病
,

邪在半表半里
,

胆气不舒
,

脾胃失和
。

其邪正相争
,

虚实相间
。

治疗的关键在于助正达邪
,

以冀邪从外解
。

而助正主要是益胃气
,

胃气复振
,

正

气充沛
,

始能达邪外出
。

主方小柴胡汤
,

除以柴胡
、

黄琴和解少阳
,

半夏降逆止呕外
,

参
、

草
、

姜
、

枣皆

补中和胃之品
。

如
《
张氏医通

》
云

: “

少阳主治
” , “

全

赖胃气充满
” , “

其用人参
、

甘草补中者
,

以少阳气血

皆薄
,

全赖土膏资养
,

则木气始得发荣
,

即是胃和则

愈之意
。

用姜枣和胃者
,

不过使半表之邪
,

仍从肌表

而散也
。 ” (名 ’

太阴病多脾胃虚寒
,

后世主以理中汤
,

方中人参
、

干姜
、

白术
、

甘草温运脾阳
,

散寒除湿
。 “

理中者
,

理中焦
” ,

中阳一振
,

吐利腹满 自除
。

少阴寒化证
,

主以四逆汤
。

四逆汤不仅能急回肾

阳
,

且亦温补中阳
,

通过温补中阳可以援救肾阳
。

就

命名而言
,

本方是因治四肢厥逆而取名
。

四肢系脾胃

所主
,

脾胃阳虚不能充达四肢
,

则见厥逆
。

而四肢厥

逆又为少阴病之常见证
,

这就决定了治疗少阴病不能

忽略脾胃
。

从方义来看
,

方中炙甘草补益中气
,

干姜

温中逐寒
,

附子善走诸经
,

既能急回肾 阳
,

补火生

土
.

又可直接温暖脾胃
。

实际本方系温补中阳之甘草

(总2 1的
·

6喇扣)

干姜汤复加附子而成
。

因此
,

仲景于 太 阴 篇中提出
“

自利不渴者
,

属太阴
,

以其脏有寒故也
,

当温之
,

宜服四逆辈
” ,

及在 372 条用以治疗脾 胃阳衰所致之
“

下利腹胀满
” ,

不无道理
。

那么
,

回少阴之阳又为何

温补中阳呢 ?
“

盖少阴之病
,

以中阳为生化之本
。 ”

(n) 肾

阳虽案受于先天
,

但资生于中焦
,

肾阳虚损之恢复
,

必赖中焦之水谷精气充实接续
。

而少阴受邪
,

多脾胃

虚寒
,

化源匾乏
。

甚者吐利不止
,

中阳败绝
。

只有复

其中阳
,

保其化源
,

肾阳方能后天有援
,

而有生化之

机
。

亦即于回阳之中温补中阳
,

可使回阳之力得以加

强
,

已回之阳得以巩固
,

从而有利于阳衰之恢复
。

可

见四逆汤脾肾之阳同建
,

仲景用以治疗少阴病
,

寓复

中阳而救肾阳之旨
。

“

厥阴最为难治
,

… …调其中气
,

使之和平
,

是治

厥阴之治法也
。 ” ( ” ’

乌梅丸为治疗厥阴病 上热下寒而

设
,

方中温热入脾胃之药居多
,

以人参
、

干姜温补中

焦
,

桂
、

附
、

椒助姜以温中
,

用米与蜜甘甜之品为辅

料作丸
,

以资胃气
,

且戒
“

生冷
、

滑物
、

臭食
” ,

以防

重伤脾胃
。

全方寒温并用
,

土木两调
。

故本方又主久

利
。

炙甘草汤证属心阴心阳俱虚的病变
。

炙甘草汤以

炙甘草命名
,

冠诸药之首为君
, “

坐镇中州
” l( ” , “

主

持胃气
,

以资脉之本源
”

l(z 、 又以生地
、

阿胶
、

人参
、

大枣
、

生姜
、

桂枝等滋阴养血而通阳
。

且
“

生姜
、

人

参
、

大枣和胃以助生血之源
”

ls(
, 。

脾胃化源得健
,

变

生气血
,

可协同其它药物
,

共益心脏之虚
。

里虚兼外

邪者
,

须先建中气
。

如
“

伤寒二三日
,

心中悸而烦者
”

( 1 0 2 )
,

为素即里虚复被邪扰而成
。

此不可攻其邪
,

当

与小建中汤温养中气
,

扶正达邪
。

中焦为营卫之化源
,

中州既建
,

则营卫充实
,

表邪即可不汗 自解
。

又如
“

伤寒阳脉涩
,

阴脉弦
” , “

腹中急痛
”
( 10 0)

,

此为土虚

木乘所致
。

治宜
“

先与小建中汤
”

温中补虚
,

缓急止

痛
。

中气得复
,

气血畅达
,

脉涩腹痛即除
。 “

建中者
,

建其本也
” 。 ` ’ ` ’ _

L述两证
,

一建中汤而统治之
,

皆因中

气建立
,

可实正气
,

正足邪自去
,

所谓抉正即所以祛

邪
。

仲景在
《
金厦要略

》
中又将本方广泛应用于虚劳

、

虚黄诸证
,

小建中汤一方多用绝非偶然
,

仲景正是以

脾胃为本
,

执中州以灌四旁
,

至今仍卓有成效地应用

于临床实践
。

仲景在治疗水湿疾患时
,

尤为注重培土

制水
。

如荃桂甘枣汤证
,

上为心阳虚
,

下为水邪欲上

冲
,

似与中土无关
。

但芬桂甘枣汤在以桂枝温通心阳

之同时
,

而又以获等
、

大枣
、

甘草健脾 益气以培中

土
。

治疗太阳蓄水之五芬散
,

固然全方具有通阳化气

行水的作用
,

注家亦对其病机立论不一
,

但观方药州
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成
,

其中术
、

获实有健脾利水之功
。

真武汤证及附子

汤证
,

均系肾阳虚
,

水邪为患
。

二方除以附子壮肾

阳
,

芍药护阴液外
,

又用术
、

获等培补中土
,

利湿散水
。

三
、

脾胃盛衰对伤寒预后的影响

脾胃的盛衰存亡可影响伤寒的预后良否
,

一般脾

胃气复
,

则正气复
,

病可向愈 , 脾胃气衰
,

则正气

衰
,

预后多危
。

即所谓
“

有胃气则生
,

无胃气则死
” 。

脾胃阳衰
,

失于纳运
,

则见下利
。

若下利不止
,

化源耗竭
,

则难有生机
。

如
“

下利 日十余行
,

脉反实

者死
”

( 3 6 9 ) ; “

下利后脉绝
” , “

脉不还者死
”

( 36 8 ) ;

“

阳明病
” ,

误攻
, “

利遂不止者死
,

( 2 0 5 )
。

尤其阴阳

离决之危候
,

多与下利不止
、

亡阳脱液有关
。

如
“

发

热而厥
,

七 日下利者
,

为难治
”

( 34 5) ; “
伤寒发热

,

下利至甚
,

厥不止者
,

死
”

( 3 4 5 ) ; “

少阴病
,

吐利
,

躁烦
,

四逆者
,

死
”

( 2 9 6) 等
。

倘脾胃阳气恢复
,

下利

自止
,

可依此判断病有转机
,

288 条之
“

若利自止
” ,

“
手足温者

,

可治
”

即属此义
。

又 因疾病之表现错综复

杂
,

故利止与否尚须细辫
。

如 278 条之
“
暴烦下利日

十余行
” ,

是脾阳恢复
,

推荡腐秽的表现
,

腐秽尽则

利止而病愈
。

又如 2 97 条
“

下利止而头眩
,

时时自冒

者
” ; 385 条

“

利止
,

亡血也
” ; 3 90 条

“

吐已下断
”

等
,

此利止是因中阳不守
,

下利不止
,

阴液耗尽
,

而无物

可下所致
,

其证危重
。

在疾病过程中
,

一般胃气复则能食
,

胃气不和则

不能食
,

审其能食与否可辨预后吉凶
。

如 384 条
“

下

利后
,

当便硬
,

硬则能食者愈
。

今反不能食
,

到后经

中颇能食
,

复过一经能食
,

过之一 日 当愈
。 ”

即 是 以
`

能食
” 、 “

颇能食
”

来判断病情转愈
。

339 条
“

伤 寒热

少微厥
,

指头寒
,

嘿嘿不欲食
,

烦躁
,

数日
,

小便利

色白者
,

此热除也
,

欲得食
,

其病为愈
。 ”

由
“

不欲

食
”

到
“

欲得食
”

为胃气渐复
,

据此可推知
“

其病为愈
” 。

有的患者虽病而胃气尚和
,

食欲如常
,

此即提醒人们

中 医 杂 态
.

病有自愈之机
。

如 192 条证属水湿 郁 滞
,

由于 患 者
“

初欲食
” ,

以致
“

水不胜谷气
” ,

而
“

奄然发狂
,

橄然

汗出而解
” 。

然而能食亦不一定都是胃和
,

间有 属于

胃气将竭的假象
,

当辨真伪
。

3 32 条
“

凡厥 利者
,

当

不能食
,

今反能食者
,

恐为除中
,

食以索饼
,

不发热

者
,

知胃气尚在
,

必愈
。 ”

但若属除中
,

当不能食
,

而

反能食
,

食后发热
,

此为垂绝之胃气
,

假 谷气 以自

救
,

作最后挣扎的表现
,

犹如残灯复明
,

最为凶险
,

故云
“

必死
”

( 3 3 3 )
。

跌阳胃脉亦可辨预后
。

跌阳为胃经
,

其脉在冲阳

穴
,

以候 胃气 ; 少阴肾经
,

其脉在太 溪穴
,

以候肾

气
。 “

下利
,

手足厥冷
,

无脉者
”

( 3 6 2)
,

为阳衰阴盛

之证
。

若
“

少阴负跌阳
” ,

则胃气犹盛
,

其病虽危
,

而

正气藉中州之力
,

仍可抗邪
,

所以为顺 ; 反之
,

若跌

阳负于少阴
,

则胃气已绝
,

必难予救治
。

故许 叔 微

云
: “
跌阳胃脉定死生

。 ”

s(1
,

综上述
,

脾胃对于决定病势
、

立法论治
、

判断预

后等
,

均具有重要意义
。

深入开展这一问题的研究
,

系统探讨
《
伤寒论 , 以脾胃为本的学术思想

,

对于防治

疾病是颇有价值的
。
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(工5)
“
许叔微伤寒论著三种弓民仲景注解伤寒百证歌

。

大 蒜 治 疗 寻 常 优

兰州市第二人民医院 肖 鹏 程

将大蒜 1~ 2 瓣 〔紫皮较佳 )
,

捣成糊状备用
。

用胶

布将寻常疵根墓部皮肤粘贴遮盖
。

75 % 酒精消毒疵体

后
,

用无菌刀或剪剪破疵的头部
,

以见血为好
,

随即

用适量蒜泥贴敷优体及破损处
,

然后用胶布包盖
。

一

般 4~ 5 夭后
,

疵体即可脱落
。

不愈者可再治一次
。

如

惧怕切破优体
,

可将蒜瓣切开涂擦疵 体
,

每 日 6、 8

次
,

一般 20 多天浇体可自行脱落
。

笔者用此方治疗寻常虎 1 00 多例
,

均 已获效
。


