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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

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1986．02．044


