
��
，
�总幼吕�

理
。

这两例中的
“
颇

”
皆属大偏

。

�三�因对转所致 反训所揭示 的对 立义
，
既是

语义系统中的一个组成部分
�

也是词义演变的一种方

式
。

词义的演变一般归纳为扩大
，

缩小和转移三项
，

而转移则应包含对转一目
，

即在词义演变过程中形成

其对立义
。

达
《
说文

·

是部
》 � “
达

，
行不相遇也

。 ”
段玉裁注

�

“
训通达者

，

今言也
。 ” 《
说文

》
和段注给我们透露了这样

一个信息
� “
达

”
在其演变过程中

，

对转成与其本义
“
行

不相遇
”
对立的

“
通达

”
这一义项

。

后世
“
达

”
多作

“
通达

”

解
，
如

《
脾胃论

·

脾胃虚实传变论
》 � “

犹恐后人有所未

达
，
故

《
灵枢经

》
中复申述其说

。 ”
但

“
达

”
的本义可从较

古老的著作中获得
。 《
素问

·

宝命全形论
》 � “

木得金而

伐
，
火得水而灭

，
土得木而达

，
金得火而缺

，
水得土

而绝
。 ”
王冰

、

张志聪
、

高士宗诸人不晓此
“
达

”
字用的

乃其本义
，

而以其对转义
“
通达

”
释之

，
并误

。

土得木
，

谓木克土 � 土受木克
，
自然阻 隔 不 通

。

又
，
上文日

“
伐

”
日

“
灭

” ，
下文言

“
缺

“
言

“
绝

” ， “
达

”
的本义与

“

伐
” 、

“
灭

” 、 “
缺

” 、 “
绝

�

义正相类
，
自然以用其本义为允

。

�四�因适应所致 有些词在具体运 用 时
，
为适

应语境
，
也可能产生对立义

。

阳气 阳气具有温养全身组 织 和 固 卫体 表 等作

用
。 嵘
素问

·

生气通天论
》 � “

阳气者
，
若天 与日

，
失

其所
，
则折寿而不彰

。 ”
极言阳气对于人体的重要意义

。

又
， 《
伤寒论

·

辨太阳病脉证并治上
》 � “

厥逆咽中干
，

烦躁
，
阳明内结

，

澹语烦乱
，
更饮廿草千姜汤

。

夜半

阳气还
，
两足当热

。 ”
此

“
阳气

”
亦当指正气

。

而有时为

适应上下文的语境
，
却表示与其相反的邪气之义

。

如
《
伤寒论

·

辨太阳病脉证并治下
》 � “

头痛发热
，

微盗汗

出
，

而反恶寒者
，
表未解也

。

医反下之
，

动数变迟
，

隔内拒痛
，
胃中空虚

，

客气动服
，
短气躁烦

，
心中懊

侬
，
阳气内陷

。 ”
上文言

“
表�邪�未解

”
而

“
医反下之

” ，

遂致
‘
阳气内陷

” � 又
，
表里分阴阳

，
则表属阳

。

可知

此
“
阳气

”

应为表邪之气
。
方有执

《
伤寒论条辫

》
卷一注

�

“
阳气

，
客气之别名也

。

以本外邪
，
故日客气� 以邪本

风
，

故曰阳气
”
可证

。

二
、

反训的类别

前人论反训
，

一般多言及美恶同词
、

施受同词两

类
。

所谓美恶同词
，
即一词而兼具褒贬两义

。

如
“
巧

”

有灵活高妙
、

虚伪不实两义
。

前者 如 明
·

吕复
《
医门

群经辨论
·

诸医论
》 � “

仓公医如轮扁研轮
，
得心应手

，

自不能以巧思语人
。 ”
言仓公之思

，

是为褒义
。

后者如

《 医宗必读
·

不失人情论
》 � “

所谓医人之 情 者
，
或巧

语论 人
�

或甘言悦听
，
或强辩相欺

，
或危言相恐

。

此

�

户
二

帐
�

赶
�

志

便按之流也
。 ”
言谁人之语

，

当为贬义
。

所谓施受同词
，
即一词而兼具施予

、

接受两义
。

如
“
受

”
字

，
象两手交接一物

。

由交物者言
，
则为授与

，

由接物者言
，
则为接受

。 《
素问

·

征 四失 论 》 � “
汝不

知道之谕
，
受以明为晦

。 ”
王冰注

� “
不能晓谕于道

，
则

授明道而成暗昧也
。 ”
可知

“
受

”
谓授与

。

同篇有
“
夫子所

通书受事众多矣
”
句

， “

受事
”
谓受业

，

接受 学 业
。
言

授与
，
则为交出 ， 言接受

，

则为纳入
。

一出一入
，
方

向正相反对
，
因而也可称之为向背同词

。

就概念的外

延而言
，

向背同词要比施受同词宽泛
。

如
“
致

”
有引来

、

逐出两义
。 《

甲乙经六
·

逆顺病本末方宜形志大论
》 �

“
寒温中适

，
故气将持

，
乃不致 邪 僻

。 ” “
致

”
为

“
引来

”

意
，
此属常训

。

同书卷五
《
九针九变十二节五刺五邪

》 �

“
始刺浅之

，
以逐阳邪之气� 后刺深之

，

以致 阴 邪之

气
。 ” “
致

”
与

“
逐

”
对举

，
属异词同义之例

。

又
，

此文上

有
“
先浅刺绝皮以出阳邪

，

再刺则阴邪 出 者
，
句

， 《 太

素二十二
·

三刺
》
有

“
一刺则阳邪出

，

再刺则 阴 邪出
”

句
，

井言
“
再刺则阴邪出

” ，
可证

《
甲乙 经

》
之

“

后 刺深

之
，
以致阴邪之气

”
的

“
致

”
当为

“
逐 出

”
意

。

一为 自外

而人
，

一为由内而出
，
呼之为向背同词则相宜

，

名之

日施受同词则失当
。

除此之外
，
反训的类别

，

从古医书中还可归纳出

轻重同词
、

决疑同词等
。

前者如
“
一

”
既有

“
稍

”
义

，
又

有
“
甚

”
义

。 《
伤寒论冀

·

太阳病解
》 � “

后人妄 谓 仲景

方治表而不及里
，
易不于药性一思之

。 ” “
一思

”
谓稍思

，

是表轻度
。 《
本草纲目十二

·

人参
》 � “

去宅一里许
，
见

人参枝叶异常
，

掘之
，
人地五尺

，
得人参

，
一如人体

。 ”

“
一如

”
谓甚似

，
是 表 重度

。

后 者 如
“
必

”
有

“

一定
” 、

“
如果

”
两义

。 《
灵枢

·

经脉
》 � “

诸刺络 脉者
，
必 刺其

结上甚血者
。 ”
此

“
必

”
为肯定之词

，
常语

。 《
景岳全书四

十
·

小儿则
》 � “

必其果有实邪
，
果有火证

，
则不得不

为治标
。 ”
此

“
必

”
为假设之词

。

一为决词
，

一为疑词
，

遂成决疑同词
。

上海中医学院 段逸山

漫话
“

癌
”
字

“
癌

”
字我国古字书均不收载

，
此字仅见于我国古

医籍中
。

最早在南宋
《
卫济宝书

》
中 已有记载

，
其将

“
癌

、

凛
、

疽
、

痛
、

痈
”

共称
“
痈疽五发

” ，
与恶性肿瘤

无涉
。 《
卫济宝书

》
后不到百年

，
����年宋

·

杨士浪所

著
《
仁斋直指方论

》
卷二十二中描述

� “

窟疮如眼
，

上高

下深
，

颗颗累垂
，
裂如替眼

，

其中带青
，
头上各露一

舌
，
毒孔透里者

，
是也

。 ”
杨氏还观察到腐的好发部位

，

“
男则多发于腹

，

女则多发于乳
，
或项或肩

�

令人昏
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迷
。 ”

其
“
如眼

，
上高下深

”
的症状

，
正是恶性肿瘤的

“
火山口样

”
溃疡

，
而

“
颗颗累垂

，
裂如替眼

”
的症状

，

又正是恶性肿瘤
“
凸如泛莲

”
的翻花溃疡

。

故杨氏所描

述的
“
庙

”
确是恶性肿瘤

，

较之
《
卫济宝书

》
中的癌有本

质的区别
，
二者不属于同一概念

。

宋代以后疡科方书中癌惯作
“
岩

、

展
、

凸
” ，
如乳

癌
。
明

·

陈实功作
“
乳岩

” ，
王肯堂作

“
乳族

” 。

清
·

王

洪绪作
“
乳凸

” ， �

高 锦庭之
“
牙雄

” 、 “

肾族
”
等皆是

。

《本草纲目
》
则

“
癌

” 、 “
岩

”
二字井见

。

明末张自烈撰
《
正字通

》
一书

，

新收有一个
“
瘟

”
字

，

经查对乃由
《
本草纲目

》
蛙条附方引来

。

不过
， 《
本草纲

目》
中只见痛字根本没有瘟字

，

可能张自烈误脱庙下之
‘
山

” ，
或张氏所据

《
纲 目

》
有蛀蚀和残阔

，
以致误窟为

痴
，
并杜撰

“
匹锦切

，
音品

” ，
就此造出了一个痘字

，

致使字书阴错阳差地收进一无医学生命之死字
“
瘟

” ，

而漏掉一有医学价值的活字
“
癌

” 。

如
《
康熙字典

》
只有

疽字而无窟字
。

我国近代所编之辞书
，
虽收有癌字

，
但均未释来

源
。
����年出版的

《
中华大字典

》
目

‘

卜是我国最早收有

庙字的字书
，
兼收瘟字

。

该书已疑
“
瘟

”

为
“
凸

”
之伪

，

实未知系由
“
癌

”
字伪来

。

该书窟条下释
� “
癌

，

脏腑所

生毒瘤也
。 ” 《
辞源

》
�����年版�

� “
癌

，
读如凸

，
见下

。

庙肿
�

谓恶性肿毒…… ” 《
辞海

》 �����年版�
� “
疮

，

病

名
。
见癌瘤

。 ”
观上诸辞书窟之释

，
均为西医概念

，

不

涉中医旧意
。

近人谢观编
《
中国医学大辞典

》
�����年�癌条日

�

“
窟

，
此证由热毒积于膀脱所致

。

生于神道
、

灵台二

穴间
，
色紫黑不破

，
里面先自黑烂

，
初起不作寒热

，

亦不疼痛
，
治宜内托外散

。

若二十岁以外之人
，
由房

劳积热而成者
，

不治
。 ”
�该辞典 ���� 页�谢氏所引资

料
，
未详来源

，
难以查考

。

但文中所述癌之病象似非

店肿
，
而为痛疽

。

解放以来
，

我国中医学院所编之教

材中
，
用岩字而不用癌字

。

如上海中医学院编
《
中医

外科学讲义
》
�����年版�就载有

“
乳岩

、

肾岩
、

舌岩
， 。

现代医学著作中
，

恶性肿瘤均译作癌
、

庙肿
、

窟瘤
。

似乎这个癌字为现代医学所专用
。

江苏省启东县 孙启明

简茹与茹蕙异同之我见

近读本刊 ����年第 �� 期
，

载有孙启明同志撰
“
中

药茹蔗与简茹考辨
”
�简称

“
考辨

”
�一文

。

就此问题我

谈点个人的看法
，
以就正于同道

。

“
考辨

”
引马王堆汉墓帛书

《 五十二病方
》
治扎痔第

�方
�“
窟者

，
荆名曰卢茹

，

其叶可亨 �烹�而酸
，

其茎

有刘�刺�
。 ”
孙同志依照

《
中药大辞典

》 �����页�
，
以

“
茜

草之形态特征为
� ‘
四棱方茎

，

有倒刺
’ ，

据帛书
‘

共茎

有刺
’

来看
，
则与之相符

。

此段古文字
，
可以作为卢

茹 “ 茹卢 �茜草之内证
。 ”
治托痔第 �方

，

注⑦ “
卢茹

，

疑系茹卢之倒
，
与下四一二行茹卢本同物

，
即茜草之

别名
。 ”
�《 五十二病方

》
�� 页�孙同志认为

“
帛书整理小

组所释良是
。 ”

按
� 《
广雅

·

释草
》 “
屈居

，
卢茹也

。 ”
王念孙疏证

云
�‘
卢与简同

。 ” 《
御览

》
九九一引

《
吴氏本草经

》 日 �“
�’��

茹
，

一名屈居
。 ” 《
千金翼

》
卷三及

《
大观

、

政和本草
》
卷

十一简茹条
，
屈居均作屈据

。

我认为
�

前引化痔方
“

苗

者
，
荆名曰卢茹

，

其叶可烹而酸
，

其茎有刺
”
一语

，

关

键在于
“
苗

” 、 “
酸

”
二字

。 “
苗

”
即茹

，

别名屈居
、

屈据

之屈
。 “

酸
”
是简茹特具之味

， 《
大观

》
作白字�认为本经

文�
， 《
政和

》 ，
作墨字�认为别录文�

，《
吴氏本草经

》
也说

“
岐伯酸

、

咸
。 ”
在有关简茹的各种文献中

，
如此突出的

“
苗

” 、 “
酸

”
二字

，
在有关茜草的各种文献中

，
竟然无

影无踪
。

由此可以证明
�

化痔第 �方中之苗
，
必然不

是茜根而是简茹
。
卢茹二字本来就不颇倒

，
它与下四

一三行之屈居 �即简茹�为同物
，

而不是与四一二行之

茹卢本�即茜根�为同物
。

茜根与简茹
，
就现存常见之资料来看

，
自

《
本草经

集注
》 �七情畏恶�

、 《
千金翼方

》 、 《
大观

、

政和本草
》
以

至
《 品汇精要

》 、 《
本草纲目

》 ，

旁及
《
广雅

》 、 《
御览

》
以

至 《 植物名实图考
》 ，
都是并列两条

，

分别叙述
，
畏恶

不同
，
性状功能产地各异

，
从来不相牵混

。

何况
《
甲

乙 》 �卷十一第七�
、 《 太素

》
�卷三十血枯�都作简茹

。 《
素

问
·

腹中论
》
作蔗茹

，

王冰注
� “

蔗茹
，
味辛寒平

，

有小

毒
，
主散恶血

。 ”
这也

一

肯定是指蔺茹
，
而绝不是茜草

。

只因
《
别录

》
碰巧有

“
茜根一名茹蔗

”

一语
，

明
·

张景岳

就说
“

茵茹一名茹蔗
，
即茜草也

。 ”
�
《
类经

》 �卷 ��
·

六十

三血枯�清
·

张隐庵继承了这种说法 �《 素问集注
》
及

《
本草崇原

》
都说

“

蔗茹当作茹蔗
”
�

。

影响所及
，
直到

现在
，
还有许多人信从

，
造成不必要的混乱

。

如果从临床实践的角度来说
，

辨证施治
，

选用后

世的名方效药
，
加以化裁

，

可以说俯拾即是
，
取之不

尽
。

何必拘守古方
，
而又移花接木

。

如果从医史文献

的角度来说
，
那就应该尊重原文

，

以反映学术发展的

进程
。

没有充分的证据
，
不宜随意颠倒

。

也就是说
，

在临床上
，

把简茹换成茜草或其他有效药物
，

都未尝

不可
。

但要说古书上的蔺茹就是茜草
，
那就很难令人

信从了
。

北京 文��衡如


