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为以肢体不用为主症的病证
，
而

《
内经

》 所说筋痞肉妾

等
，
当是作者根据五脏合五体的理论用以诊断五脏病

源的
。 《
痞论

》
提出

“
肝热者色苍而爪枯

” 、 “
肾热者色

黑而齿稿
”
来鉴别五痞

，
用意也是如此

。

这样 认 识问

题
，
既不悖经旨

，
又与临床实际相契合

。

既然痞证的病源在五脏
，
而受病者是肢体

，
那么

五脏如何影响肢体
，
肢体又是怎样变痪的呢� 《

素问
·

五藏生成篇
》
说

� “
足受血而能步

，
掌受血而能握

，
指

受血而能摄
” ，
血是肢体运动的力量来源

。

血中藏气
，

血可见而气无形
，
言血则气在其中

。

血气
，

又称神气
，

无所不至
，
所到之处有众多的会聚冲要

， 《 灵枢
·

九针

十二原
》
称之为

“
节

” 。

神气贯注于节
，
而后游行出人于

更细微的组织
，
以滋养生息

，
若贯注于肢体

“
节

”
的神

气虚弱或闭阻
，
就会发生四肢功能障碍

，
其中运动不

能即是赓证
。

五胜病或轻或重
，
只有影响肢体的神气

贯注这一基本环节
，
才能导致瑛变

，
此与

《
内经

》 论五

脏致喘致咳
，
都是影响了肺气宣降的道理是一致的

。

“
五藏使人痊

”
是通过神气病变来实现的

。

对于肢

体来说
，
神气即发挥运动与感觉作用的真气

。

真气生

于先天
，
藏于肾

。

胚胎发育
，
真气运通

，
乃有胎儿肢

体动于母腹
。

婴儿初生即赓者
，
是先天不足

，
其本在

肾
，
故儿科五软五迟多补肾

。

因后天因素
，

如房劳或

遗滑过度耗伤肾精
，
精不化气

，
股体神气不能起动

，

亦能成赓
。 《
素问

·

脉解篇
》 � “

内夺而厥
，
则为瘩徘

，

此肾虚也梦即是
。

至于
《
痪论

》 � “
骨疾者

，
生 于 火热

也
” ，
则是指远行劳倦又逢天热

，
渴不得水液补充

，

热

人内直耗肾精
。

而久病及肾
，
或误治伤肾燥精致痪者

亦不鲜见
。

痞证之生于肾者
，
多兼肾虚诸症

，
如齿搞

发落等
， 《
内经

》
称

“

骨疾
” ，
实即肾虚精亏

、

真气劣弱

之疾璧
。

先天之真气必得后天水谷滋养才能不断化生
，
因

此脾胃盛衰关系到真气强弱
，
影响痪 证 形 成

。

检素
《
内经

》
论脾胃与痞证关系处甚多

，

除
《
痰论

》 外
，
它如

《
素问

·

太阴阳明论
》 � “

四支皆察气于胃而不得 至经
，

必因于脾乃得真也
” ， 《

素问
·

阴阳应象大论
》 �

’ ‘
清阳

实四肤
”
等

，
阐明了牌胃是四肢运动的营养与 能 量源

泉
，
所以阳明虚则

“
宗筋弛纵

，
带脉不引

，
足痞不用

” ，

脾病则
“
四支不用

” 。 《 灵枢
·

根结
》
亦云

� “
阳明 主阖

……阖折则气无所止息而痞疾起矣 ” ，
又云

� “
渗疾者

，

取之阳明
，
视有余不足

” 。

脾胃病致痞
，

肌肉症状明

显
，
或麻痹不仁

，
或软弱枯瘦

，
故称

“
肉痪

” 。

由于真

气赖脾胃而充旺
，

其他脏腑的营养来源亦本于脾胃
，

所以脾胃病变是后天疾证形成的主要因素
。

治疗上
，

多不离脾胃
，
故

《
瘩论

》
提出

“
治赓者独取阳明

”
为治旗

的重要原则
。

肺主气
，
推动真气贯注于肢体

，
病则肺气不达

，

推动无力
，
四肢为身体末端

，
下肢最远

，

故易发瘩璧
卜

皮毛干枯败落
，
以及喘咳等即肺病致痊之端倪

。

心藏

神
，
心欲动而肢动不能者

，
是神气不达于四肢

，
多因

心气郁结
、

情志失调
、

心火上炎所致
。

心火炎上则下

肢脉气随而上逆
，
以致神气虚于下而成矮

。 《
痞论

》
所

说
“
色赤而脉络溢

” “
搜血

，
�心火下移小肠

，
可见尿赤

带血�
，

可作为心病致痊的依据之一
，

所谓
“
脉痪

”
亦

即此
。

肝主疏泄
，
既能协调肺气行营卫

�

又可助心气

畅达
。

若疏泄失常
，
气机紊乱

，

影响神气下注
，

就会

发生痪壁
，
如薄厥

“
有伤于筋

，

纵
，
其若不容

” 一�

同时
�

肝藏血
，
与肾同源

，
精血互生

，

损则俱损
。

肝肾不足
，

精血亏虚即可致疾
，
故临床多肝肾并提同补

。

由于肝

主筋膜的营养与运用
，

所以痔证中若有明显的筋脉弛

纵
、

爪甲枯脆等症
，
则表示肝病所致

，

即所谓
“
筋痞

”

以上分别探讨了五脏致痰机理
，
当然

，

临床上五

脏病致痞多相兼并病
，
如燥热津亏

�

肺胃同病
，

肝肾

不足
，
又兼湿热

，
以及脾肺气虚

，
脾肾阳虚等

，
宜综

合辨治
。
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《
伤寒论

》 “

不可余药
”

小议

《
伤寒论

》
���条

� “
伤寒有热

，
少腹满

，

应小便不

利
，
今反利者

，
为有血也

，
当下之

，

不可余药
，
宜抵

当丸
。 ”
对于

“
不可余药

” ，

历来有两种解释
，
一为不可

用其他的药
，
一为连滓一并服下

。

“

不可余药
”
究作何解� 笔者认为

，
这首先要弄洁

“

余
”
字在这里的真正含义

。 《
说文

》 �

余
， “
饶也

” � 《
吕

览辩上
》 � “

亦无使有余
” ，

余作多解
� 《
荀子

·

富国
》 �

“

合欢定和而已
，
不求其余

” ，

余作
“
过度

”
解

。

根据余

字的这些含义
， “
不可余药

”
应作不可用过度多余的药

解
。 《
伤寒论 》 ��� 条

、
��� 条

、

���条紧相衔接
，
前后

照应
，
一气贯通

，

前两条系蓄血重证
，
病势较急

，
均

主以峻烈的抵当汤
。

而本证系由伤寒发热而起
，

续发

少腹满
�

未见少腹硬和如狂或发狂等证
，
当为蓄血轻

证
，
其癖热之病势较缓

，
虽亦

“
当下之

” ，
但若以抵当

汤来治疗本证
，
显然有些过于峻烈

。

仲景以不改变治

疗原则和药物成分为前提
，
变换剂型

，
更改服药方法

，

其 目的在于减轻药量
，

减缓药力
，
做到药证相符

，
祛

邪而不伤正
。

为示人慎重处之
，
仲景叮嘱日

� “
不可

余药
，

宜抵当丸
”
即不可用过于峻烈的药

。

这正是辨

证施治原则在
《
伤寒论

》
中的充分体现

。
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