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“

形寒饮冷则伤肺
”

与

小儿咳喘
反佐反治不能等同

‘
难经

·

四十九难
》
中指出

� “
形寒饮冷则伤肺

” ，

意思是形体受寒
，

或饮食生冷
，
均可损伤肺脏

。 《 灵

枢
·

百病始生
》
篇日

� “
重寒伤肺

” 。
因肺为娇脏

，
当

风寒之邪侵犯肌体
，

皮毛先受之
，
皮毛者

，
肺之合也

，

故肺先受病 � 若再饮食生冷
，
脾胃受寒

，
母病及子

，

更伤于肺
，
内外皆伤

，

故为
“
重寒

” 。 《 灵枢
·

邪气膝腑

病形
》
篇云

� “
形寒饮冷则伤肺

，
以其两寒相感

，

中外

皆伤
，
故气逆而上行

。 ”
以上说明前人在临床实践中

，

已认识到寒冷之邪对肺脏的影响
。

关于肺脏受邪引起

咳嗽的病机
， 《
素问

·

咳论 》 日
� “
皮毛者

，

肺之合也
，

皮毛先受邪气
�

邪气以从其合也
。

其寒饮食入胃
，

从

肺脉上至于肺
，
则肺寒

，

肺寒则外 内合 邪
，

因而容

之
，

则为肺�亥
。 ”

外感寒邪引起的咳嗽人所共知
，

但对

饮冷伤肺而致咳嗽则易忽略
。

肺与胃的经脉相连
，

肺脉粗于中焦
，

下络大肠
，
还

循胃口上隔属肺
。
所以饮冷人胃

，

寒邪循肺脉而上行于

肺
，

肺受寒邪即可导致 咳嗽
。 《
诸病源候论

》
云

� “
五

脏六腑皆令 人咳
，

非独肺也
，
各以 其 时惑于寒而受

病
。 ”
从寒冷之邪的特性来讲

，
寒属阴邪

，
易伤阳气

，

寒邪伤人肌肤
，

则毛窍闭寨
，
阳气被遏

，
汗不得出

。

人体的气血喜温而畏寒
，

肺朝百脉
，
寒 邪 伤 肺

， 、
则

血 脉凝滞
，
肺气郁闭

，
不得宜发 而发咳嗽

，
甚则喘

憋
。

正如清
·

陈修园《 医学三字经 》 中说
� “
肺如钟

，
撞

则鸣
，

风寒入
，

外撞鸣
，
劳损积

，

内渔鸣
。 ”
说明无论

外感或内伤
，
均可影响肺气的宜发与肃降

，

而致峨嗽

痰喘
。

在儿科临床上咳嗽患者较多
，

究其原因
，
主要是

小儿具有脏腑娇嫩
，

形气未充
，
卫外之 气不 固 的特

点
，
加之寒暖不知自调

，

饮食不知白节
，
故易外为风

寒所侵
，
内为生冷所伤

，
而致肺失宜降

，
脾阳不振

，

湿聚成痰
，
阻于气道

，

上逆而咳喘
。

因此对于咳喘不

但要避风寒
，

还应 忌食 生冷之物
，

否则 咳喘更易加

重
。
另外除用药物外

，
加强护理是关键

，
一方面在天

气暖和之时
，
应多见风 日

，

以提高机体抗塞能力
，
另

一方面应避免受寒
，
以达预防之目的

。

北京儿童医院 刘韵远

反佐与反治始载于《 内经
》 ，

对于其概念及其相互

关系
，

历代不少医家都含混不清
，

如
《
本草纲目

》
谓

�

“
逆者正治

，
从者反治

。

反佐
，

即从治也
。 ” 《 医方集解》

解释左金丸的方义时谓
� “
吴茱英辛热

，

能入厥阴
，
行

气解郁
，
又能引热下行

，
故以为反佐

。

一寒一热
，

寒

者正治
，
热者从治

�

以热治热
，

从其性而治之
，

亦日

反治
。 ” 《 医学衷中参西录

》
谓

� “
夫反治者

，
以热治寒

，

恐其扦格
，
而少用凉药为引

，
以为热药之反佐

，
非纯

以凉药治寒也
。 ”
目前一些医学工具书中亦有将其混淆

的情况
。

如
《
中医名词术语选释

》
谓

，
反治

“
是当疾病

出现假象
，
或大寒证

、

大热证用正治法发生格拒 �对

抗�现象时所使用的治法
” ， 《

简明中医辞典
》 则把

“
反

佐
，
列为

“
反治法之一

， 。
由上可见

，
反佐反治间题上的

等同论观点由来已久
，

对此问题进行讨论
�

实属必要
。

关于反治
， 《
素���

·

至真要大论
》 曰 � “

微者逆之
，

甚者从之
· ， ·

…逆者正治
，

从者反治
” 。

清
·

高士宗
《
素

问直解
》 谓

� “

病微者逆治之
，

病甚者从治之
” ， “

逆者
，

以寒治热
，
以热治塞

，
是为正治

。

从者
，

以热治热
，

以寒治寒
，

是为反治
” 。

可见
，
反治乃是 与正治相对

而言
，
为中医治则之一

。

反治用于临床
，
有

“
热因热

用
，
寒因寒用

，
通因通用

，
赛因塞用

” 。

关于反佐
， 《 素问

·

至真要大论 》 有
“

奇之不去
，

则

偶之
，
是谓霍方

。
偶之不去

，

则反佐以取之
，

所谓寒

热温凉
，
反从其病也

” 。

主要是指处 方遣药中的药物

配伍反佐
，
乃系对药而言

，

与反 治 迥异
。
盖制方之

道
，
主病之谓君

，

佐君之谓臣
，
协助主药治疗兼证或

制 约 削 减 主药之偏弊者
，

则谓之佐
。

佐药中
，

又有

正佐反佐之不同
。
与主药性味或作用相近者

，
称为正

佐
，

亦即一般所说之佐
，
如麻黄汤中之杳仁， 与主药

性味或作用相反者
，
则称为反佐

，

如
《
伤寒论

》
通脉四

逆加猪胆汁汤之用猪胆汁
。

有关反佐间题
，

自心内经
》后

，
历代医家多有论述

，

其涵义大致有以下三个方面
�

�
�

配伍反佐
。

指处方配伍 中
，

用性味 成作用相

反的药物来辅助方中的主药
，
发挥其疗效

，
达到治愈

疾病的目的
。
如于寒剂中少佐以温热之品

，
热剂中少

佐以寒凉之属
。 《伤寒论

》
白通加猪胆汁汤属寒凉反佐
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·

服
一

‘ �总���� 中老全魏�舞

法
，
滋肾通关丸用肉桂

，
则属于温热反佐

。

此外
，

尚

有用补佐泻
，
用泻佐补

，
用升佐降

，
用降佐升等等

。

�
�

服法反佐
。

指热药 冷服
，
寒药热服

，
即

《
素

向
·

五常政大论》所说
“

治热以寒
，
温而行之� 治寒以

热
，
凉而行之

”
之义

。

�
�

炮制反佐
。
指用性味或 作 用相反的药物与主

药一同炮制
，
或炮制后仅将主药入药

，
以更好地发挥

药物的性能
，
提高疗效

。
如香连丸中辛热的吴茱英同

苦寒的黄连同炒后
，
弃吴茱英

，
只将黄连人药

，
即属

此类
。

配伍反佐是言其常
，
服法反佐

、

炮制反佐是言其

变
。
通常所说的反佐

，
多是指药物的配伍反佐而言

。

由上可见
，
反治是对病而言

，
反佐是对处方中的

药物而言
，
反佐与反治没有必然的联系

，
二者涵义不

同
，
概念有别

，
不能混为一谈

。

山东省商河县张坊乡卫生院 李德洽

州某医院诊断为眼肌型重症肌无力
。

用上法敷贴患侧

攒竹
、

阳白
、

鱼腰
、

太阳等穴
，
绿天换药一次

。

半月

后
，
眼睑已稍能抬举

，
连敷月余

，
左眼全开

，
已与右

眼相等
。
随访半年未见复发

。

本方有较强的搜风祛邪
、

活血通络之功
，

局部外

敷能疏通面部和眼部经气
，
乃获以上疗效

。

广东省河源县卫生学校 谢震强

头痛塞鼻散加味临床验证偶得

读贵刊 ����年第 �期
、
头痛 塞鼻散 加味 临床新

用
》
一文后

，
我即按法配制

，
用于 临床

，
不仅对偏头

痛
、

前额痛及牙痛有速效
，

而且意外地发现此散对面

神经麻痹和眼肌型重症肌无力也有较好的疗效
。

现将

经过报告于后
。

患者江某
，

男性壮年
， ����年 �� 月 � 日来诊

。

主诉口眼喝斜已一月
，
经多方治疗无效

。
刻诊

�
右偏头

痛
，
左眼难合

，
左面麻胀

，
口角右歪

，
言赛流涎

，
舌

淡红
，

脉浮弦
。
查阅前医处方

，

有谓肝风内动而用天

麻钩藤饮合牵正散 � 有言寮阻脉络而用补阳还五汤合

牵正散， 尚有专事化痰通络 而 进温 胆汤 加味
。

窃思

诸法既鲜疗效
，

似应另辟蹊径
。

因我一时想不出好办

法
，
只好暂用头痛塞鼻散少许布包塞左鼻以治其右额

头痛
，
并嘱明 日复诊

，
再议 另 法治疗

。

不期 用药一

宿
，
头痛若失

，
眼睑挛急

、

牵引亦有所减轻
，
口角右

歪也似乎稍正一些
。

我联想起民间用鳝鱼血调寨香
、

冰片外敷颇面患侧治疗口眼喝斜的验方
，

于是我将
“
头

痛塞鼻散加味
”
原方冰片 �� 克

，
川笃

、

白芷
、

远志各

��克
，
细辛 �

�

�克
，

再加磨香 �克研末
，
瓶装密贮

。

除继续以此散少许塞鼻外
，

并用活鳝鱼 �条
，
取血

，

调药散 巧 克外敷颜面左侧
。

敷药六天
，
左眼已能闭合

，

口角不再流涎
，
歪斜亦接近端正

，
面部知觉已完全恢

复
。

为巩固疗效
，
嘱惠者再配此散 �剂

，
敷贴 �天

。

随访一年
，
疗效巩固

。

这意外的获效
，
使我产生了极大的兴趣

。

于是又

将此散调络鱼血治疗另一例眼 肌 型重 症肌 无力的患

者
。

其左上睑下垂半年
，
经中西药治疗阁效

。

曾在广

小议牡蝠泽泻散中的咸寒药

牡砺泽泻散是
《
伤寒论

》 治疗
“
大病差后

，
腰以下有

水气
”
之方

，

其中运用牡砺
、
海藻等成寒药物治疗水饮

证
，
是一种比较独特的 用药方法

。

自王朴庄提出
“
牡砺

、

海藻水中之物能软坚而去水
”

后
，
注家多承此说

。
����

年版全国统编教材
《
伤寒论讲义

》
亦云

� “
社砺

、

海藻软

坚散结行水
” 。

对此
，
笔者有不同看法

，

试陈管见如下
。

一
、

软坚散结之说不合本方证病机

分析经方方义
，
应与方证的病机相一致

。

软坚散

结
，
是治疗浊痰寮血等结聚而成的坚实结块如底病

、

痰核
、

症积诸证的方法
。
而牡端泽泻散证的病机是沮

热
、

水气停积于下焦
。 《
伤寒论讲义

》
亦认为是

“
湿热蕴

滞
，
水气不行

” 。

显然
，
本方证并无坚实结块

，

也无须

软坚散结
。

二
、

咸寒药物在治疗本证中的作用

本证既然是湿热
、

水气为患
，
治疗大法

、

处方用

药则无不应紧扣这一病机
。

综观全方药物
，
泽泻清热

行水
，

攀苗子
、

商陆
、

蜀漆峻逐水热
，

瓜篓根生津液
、

行水气
。

牡砺
、

海藻亦为此而设
，
井在方中起着多种

作用
�

��� 利水
。

牡垢咸寒走肾
，
同渗利药则下行水道

，

故能泄水气
，
导水之奎

。
海藻亦能利水道

，
泻水气

。

��� 清热
。
二药性寒

，
足以胜热

。 〔�� 益阴
。
如牡砺能

滋阴追热
，
益肾养阴

。
本证湿热内蕴

，
水气停蓄

，
宜速去

之
。

然热邪伤阴
，

诸多逐水药物亦有伤阴之弊
。
成寒之

品
，
既能清热行水

，
配瓜萎根又可益阴生津

，
使水热

去而阴不伤
，
标本兼顾

，
于此可见仲景用药之精当

。

三
、

如何理解咸味软坚作用

本草明言
，
咸能软

。

中药的每一味药
，
往往有多

种功能
，
每一功能针对一定的病理状态起作用

。

如桂

枝用于表证可解表散寒
，
治疗水饮可温阳利水

，
而用

于血虚寒凝之证
，
则可温通经脉

。

咸味药物
，
有

“
坚

”

则能
“
软

” ，
本证腰以下有水气

，

体内无坚实结块存在
，

牡砺
、

海藻也就无从发挥软坚散结作用了
。
至于后世有

用于肝硬化腹水者
，
乃属本方的扩大运用

，
与仲景制

方原意
，
不可混为一谈

。

南京中医学院 黄胜光


