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应当指出
,

气的升和降
、

出和入是对立统一的
,

从局部来看
,

并不是每一种生理活动都必须具备升降

出人四者
,

实际上是各有侧重
。

但从整个机体 的生理

活动来看
,

则升和降
、

出与入之间
,

则又必须 保持协

调平衡
,

才能维持机体正常的生理活动
,

因此
,

气机

运动的正常进行
,

乃是维持生命活动的根本保证
。

故

《
素问

·

六微旨大论
》
说

: “

出人废则神机 化 灭
,

升降

息则气立孤危
,

故非出入则无以生长壮老已
,

非升降

则无以生长化收藏
” 。

即是说气的升降出 人运 动
,

存

在于整个生命活动的始终
,

若一且气机运动停息
,

则

生命活动也就终止
。

四
、

气血津液之 &l1 的关系

气
、

血
、

津液各自的生理功能虽然重要
,

应当充

分理解和重视
,

而三者的生理功能之间又存在 着相互

依存
、

相互制约和相互为用的关系
,

且在生理上和病

理上均有其具体的表现
。

如气能生血
,

气虚则血虚
,

最终可导致气血两虚
。

一般来说
,

气旺则化生 血液的

功能亦旺
,

气虚则化生血液的功能减弱
,

最终可形成

气虚和血虚同时并存的病理状态
,

此多由久病损耗
,

气血两伤
;
或先有失血

,

气随血耗
;
或先因气虚血液

生化无源等所致
。

临床则常可见面色淡白或萎黄
,

少

气瀚言
,

倦怠乏力
,

形体瘦怯
,

心悸 失 眠
,

肌 肤 干

燥
,

肢体麻木等气血两亏之症
。

气能行血
,

气滞则血痕
:

血液的循行
,

有赖于气

的推动
,

故有
“

气为血之帅
” ,

气行则血行之论点
。

若

气虚推动血行无力
,

若气滞则血行不利
,

血行迟缓 滞

涩
,

久之则可形成气滞血痕的病理状态
,

甚则阻 滞于

脉络
,

凝结而成寮血
,

可见胀满疼痛
、

淤斑
,

或积聚

瘾寂等病症
。

若气机逆乱
,

则血行亦乱
,

既可血随气

陷
,

发作下血
、

崩漏等症
。

亦可血随气上塑
,

发作面

红
、

目赤
、

头痛
,

甚则吐血等症
。

气能摄血
,

气虚则血失统摄
:

主要是由于气 虚不

足
,

固摄血液的功能减退
,

血不循经
,

溢出于脉 外
,

则可形成出血的病理状态
,

临床可见咯血
、

吐血
、

纽

血
、

发斑
、

便血
、

尿血
、

崩漏等病症
。

血为气母
,

血脱则气脱
:

血是气的载体
,

气必须

依附于血和津液方能循运于体内
。

若因外伤失血
,

或

妇女崩中
,

或产后大出血等因素
、

导致在大量出血的

同时
,

气亦随血之亡失而散脱
,

则可形成气血 两虚或

气血并脱之危状
,

若抢救失时
,

则有死亡的危险
。

气能生津
,

气虚则津亏
:

津液的生成
,

源于饮食

物的腐熟和运化
,

有赖于气的化生
。

如脾 胃 之 气 健

旺
,

则津液的化生就会充盛
。

若脾胃之气虚衰
,

则津

液化生不足则可形成气津两亏之症
。

气能化津
,

津停则气阻
:

如土所述
,

津液在体内

的输布
,

有赖于气的升降出人
。

若气机升降失 常时
,

则可致水液代谢障碍
,

津液的输布与排泄亦因之 而受

阻
。

反之
,

由于某种因素而致津液的输布和排泄障碍
,

发生水湿停聚时
,

则气机的升降出人
,

亦会郁滞不畅

而受阻
。

因此
,

气滞可致津停
,

津停可致气阻
,

两者

互为因果
,

从而形成水湿
、

痰饮内生
,

以及水邪泛溢

肌揍发为水肿等病症
。

此外
,

津血同源
,

都是申水谷精气所化生
,

而津

液渗于脉中
,

则成为血液的组成部分
。

故临床又有津

枯则血燥及津亏则血济等病理反映
,

多由高热伤 津
,

或烧伤
,

或吐泻
,

或大汗 出
,

或失血脱液
,

或阴虚劣

热等所形成
。

临床则可见鼻咽干燥
,

或五心 烦热
,

肌

肉消瘦
,

皮肤干燥
,

或肌肤甲错
,

或皮肤盗痒
,

或落

皮屑
,

或见舌质紫绛
.

或有索点
、

峨斑
,

或见斑 疹显

露等症
。
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三 部 九 候

张仲景在
《
伤寒论

》
序中斥责庸医时写道

: “

按寸

不及尺
,

握手不及足 , 人迎
、

跌阳
,

三部不参
;
动数

发息
,

不满五十 ; 短期未知决诊
,

九候曾无仿沸
。 ”

可

见三部九候在古代诊法中的重要性
。

《 素问
》
专有一章

“

三部九候论
” ,

三部指人体的头
、

手
、

足
,

九候是在每部中分出三个不同的部位
,

如下

表
:

丰丁
邵 t

天
:

两领的动脉
,

足少阳经的悬厘穴
,

诊头额病
。

地
:

两颊的动脉
,

足阳明经的四白穴
,

诊 口齿病
.

人
:

耳前的动脉
,

手少阳经的 和爵穴
,

诊耳 目病
。

天
:

寸口挠骨动脉
,

手太阴经的经渠
、

太渊穴
,

诊肺脏病
。

地
:

大指次指间挠动脉
,

手阳明经的合谷穴
,

诊

胸中病
。

人
:

掌后锐骨端的尺动脉
,

手少阴经的神门穴
,

诊心脏病
。

天
:

毛际外股动脉
,

足厥阴经的阴廉穴
,

诊肝脏病
。

地
:

跟骨上胫后动脉
,

足少 阴经的复溜穴
,

诊肾脏病
。

人 : 鱼腹上胭动脉
,

足太阴经的阴陵泉穴
,

诊脾脏病
。
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三部候九

《 难经
》
在解释三部九候时说

: “

三部者
,

寸关 尺

也
。

九候者
,

浮中沉也
。 ”

这是专指寸 口诊法
,

三部之

中
,

各有浮中沉
,

故为九候
。

而今临床所谓三部九候

之诊
,

多指后者
。


