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《
金吸

、
桂枝获菩丸证条文新解

桂枝获芬丸方证 出自
哎
金匠要略

·

妇人 妊 娠病脉

证并治第二 十，
。

对 这段经文所论方证
，
古今医家颇

有争议
。

主要有两种意见
��

�

认为此段经文主要论述

症与胎的鉴别
，
用桂枝 抉 芬丸 是祛病下症

。
�

�

认为

此段经文主要论述症病妇人妊娠的证治
，

用桂枝获荃

丸是下症保胎
。

笔者认为
，
以上两种观点

，

都未道明

仲景经文的原义
。

故提出第三种看法
�

此段经文确是

论述症病妇人妊娠的证治， 但用桂枝获芬丸是下症去

胎
，

而并非下症保胎
。

现简述如下
�

原文
�“
妇人宿有症病

，
经断未及三月

，
而得漏下

不止
，
胎动在脐上者

，
为症病害

”
一句

，
论 述 了症病

妇人妊娠漏下不止的证候
，

这是显而易见的
。

诚然
，

妊娠未及三月
，
不会有胎动

，
更不会

“
动在脐上

” 。

但

仲景此处所指的
“
胎动

” ，

原是症病害妊的一种病理表

现
。

众所周知
，
妇人症病与胎漏的形成

，
皆与冲任的

病变有着密切的联系
。

而脐上本是冲任二脉上行的必

经之处， “
逆气里急

”
又是冲脉为病的特征

。

今症病妊

妇
，
其胎已为症底所害

，
显系冲任为病无疑

。

胞失所

养
，
胎气不安

，
挟冲脉之气上逆

，
故见

“
动在脐上

” 。

因胎气上逆而动
，

故日
“
胎动

” 。

原文
“
妊娠六月动者

，

前三月经水利时
，
胎 也

”
一 句�承前 省略

“
妇人宿有症

病
”
�

，
明确指出了症病妇人妊娠也能成胎

。

尽管妇人

宿有症病
，
但结合孕前三月经水正常

，
孕后胎动与妊

娠月份又相吻合等情况来判断
，

此
“
六月动者

” ，
则当

属妊娠胎动
。
症病妇人妊娠多易流产

，

但也可成胎
，

这是客观事实
。

这也为现代医学所证明如子宫肌瘤的

病人也能怀孕
。

原文
� “
下血者

，

经断三月
，

虾也
” 。

由此可以推

论
，

此
“
下血者

”
是前

“
漏下不止

”
者的发展

。

因症

病妇人妊娠未及三月
，
胚胎既已为症病所害而漏下不

止
，
后妊娠虽已至三月

，
但其下血仍不止

，
则可知其

胎受损后
，

成坏在所难免
。

所谓
“

杯
” ，

实质上就是

胚胎为症痛所害后形成的
“
坏胎

” 。

既是坏胎
，
则 不

当保
。

如
《
诸病源候论

·

妊娠欲 去 胎候
》
指出

�“
妊娠之

人夜瘦
，
或挟疾病

，
既不能养胎

，
兼害妊妇

，
故去之

” 。

此症病既害胚胎
，

又害妊妇
，

其证已明
，
故此胎也当

去之为宜
。

这一点
，

为现代医学所证明
，
如子宫粘膜

下肌瘤引起的一类流产
�

是保不住的
�

当提早进行人

工流产术
。

故本条文用桂枝获芬丸
�

是下症去胎而并

非下症保胎
。

这一点
，
在临床也可得到佐证

�

从文献

资料来看
，

用桂枝获芬丸下症保胎的临床报告
，

极为

少见
，

而用桂枝获芬丸治症病
，

下死胎或胞衣
，

疗宫

外孕等的临床报告或文献记载
，
则屡有所见

。

如
《
济阴

纲目
》 ，

更此方名
“
夺命丸

” ，
用以

“
治胞衣不下

，
并治

死胎
” � 又名

“
催生汤

” ，
用以催生助产

。

综上所述
，

此段经文
，
指出了症病妇人也可妊娠

成胎
，
但多易成坏胎

，
故当下症去胎

，
并出方药

。
弄请

了此段经文原义
，

对临床处理和治疗因症痛害妊导致

胎漏者
，
无疑具有积极的普遍指导意义

。

四川省威远县塑料厂医务室 施凤麟

“
可按者为虚

，

拒按者为实
”

辨

自张介宾
《
景岳全书

》
卷二十五提出

“
可按 者为虚

，

拒按者为实
”
的观点后

，
一直为人所尊 奉

。

但 在临床

实践中也常能遇上这种情况
�

肝痊
、

胆道蛔虫症等病

患者
，

腹痛剧烈
，
大多自按以图缓解

，
此二病为气滞

血密
、

虫积所致的实证
，

然可按， 一些 慢 性 胃 炎
，

慢性消化性溃疡等病患者
，
常年脾运不足

，
时而失血

，

见一派气血两虚征象
，
而其中不乏疼 痛拒按者

。 《 医

津一 筏
》
�见 ����年《 浙江中医 杂 志

》
之

《
珍 本医籍丛

刊
》 �作者江之兰说得有道理

� “
夫按则气散

，
即实亦

有因之而痛减者� 虚 则 气蜜而 为痛
，

复按之
，

气愈

奎
，
即虚亦有因之而益痛者

。

正未可执此而定其虚实

也
。 ”
慢性胃炎

、

慢性消化性溃疡病正是 这种
“
虚则气

奎而为痛
”
的例子

。 《
素问

·

举痛论
》 有

“
寒气 客于 肠胃

之间
，

膜原之下
，
血不得散

，
小络急引故痛

，

按之则

血气散
，
故按之痛止

。 ”
外邪客于肠胃而气滞血密

，

显

然是实证
，

但
“
按之痛止

” 。

再有
“
寒气客于侠脊之脉

，

则深按之不能及
，
故按之无益也

”
此仍是实证

，
然邪客

部位较深
， “
故按之无益

” ，
但不拒按

。
又有

“
寒气客于背

俞之脉则脉泣
，

脉泣则血虚
，
血虚则痛

，
其俞注于心

，

故相引而痛
。

按之则热气至
，
热气至则痛止矣

。 ”
张景

岳注说
� “
背俞

，
五藏俞也

，
皆足太阳经穴

。 ”
背俞经脉即

足太阳膀胧经无疑
，

其行于表
，
易为外寒侵客

，
故 《
经

》

言
“
虚

”
当是相对之辞

，
病证仍当属实

。

由此可见
，

《
举痛论

》
也并未将拒按与实证

、

可按与虚证简单划等

号
，
而是根据邪气性质

、

发病部位
、

机体对疼痛的耐

受性
、

反应性等方而
，

综合判断疼痛的虚实
。

所以说
�
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痛之
“
可按者为虚

，
拒按者为实

” ，

只是反映了通常的

辨证情况
，

仍须四诊合参以决定虚实辨证
。

我们在临

床中切不可泥于张氏之说
，

而误判虚实
。

是论不知当

否
，

尚析指正
。

江苏省苏州市中医医院 符 虹

“

冬病在阴
，

夏病在阳
，

春病
在阴

，
秋病在阳

”

新释
‘
冬病在阴

，

夏病在阳
，
春病在阴

，

秋病在阳
”
一

语
，
出自

《
素向

·

金匿真言论
》 。
历代医家对此多随文训

释
，
特别是对

“
病在阴

” “

病在阳
”
中

“
阴

”
与

‘
阳

即

的释义

颇不一致
。

大要又有二说
，
一说以四气之阴阳属性

，

分别释为湿
、

风
、

寒
、

暑四气 �如隋
·

杨上善等�
。

此

说似可从
，
但如联系本论上下文而深究其义理

，
则有文

意不合之嫌
。

本段原文是承上文
“
欲知阴中之阳

，
阳中

之阳
”
之向

，
以阐述四时阴阳消长与人体阴阳变化的关

系
，
强调四时五脏阴阳的整体观

。

故杨氏之说可谓答

非所向
。

一说将
“

冬病在阴
，

夏病在阳
”
之阴阳

，
以胜

腑的属性予以解释
，

所谓
“
冬病在肾

，
夏病在心

” � 又将
“
春病在阴

，
秋病在阳

”
之阴阳释为脏腑之位居

“
春病

在肝
，
秋病在肺

”
�如清代张志聪

、

高士宗等�
。
笔者认

为对本段条文之阴阳
，
单纯释为五胜

，
只论及四时与

五胜的相配
，
而体现不出阴阳之互根及其转化

，
更忽

略了四时之间
、

五胜之间以及四时五脏之间的整体观
。

再者
，

忽而以阴阳言五脏之性
，

忽而又以阴阳言五脏

之位
，
实感牵强附会

，

有失经旨
。

纵观
‘
内经

》
所论

，
大凡五脏发病

，

不仅与其相应

季节气候的变化有关
，

因失于调摄或感受时邪
，

导致

人体阴阳平衡失调而产生疾病者颇多
。

如
《
素问

·

四气

调神大论
》
云

�“
春三月

· ·

一逆之则伤肝
，
夏为寒变

· ·

…
夏三月……逆之则伤心 ，

秋为痰疟……秋三月……逆

之则伤肺
，

冬为飨泄……冬三月……逆 之 则 伤 肾 ，

春为痰厥…… ”
说明人体如违背四时养生之道

，
不但与

本季相应脏腑会产生病变
，
同样也会影响到与下一季

节相应脏腑而致病
。

又如
《
素问

·

阴阳应象大论
》
云

�

“
冬伤于寒

，
春必温病， 春伤于风

，
夏生蜻泄， 夏伤于

暑
，
秋必皮疟� 秋伤于湿

，

冬生咳嗽
” 。
也同样说明

，

由于感受四时邪气
，

而损伤了人体正气
，
故在下一季

节发病
。

与上条相较
，
前者从四时养生而言

，
后者从

四时病邪而论
，
但重点强调的是人体内因在发病过程

中的重要作用
。
因而

《
素问

·

宜明五气篇
》
在论及五脏

发病时
，

也强调指出
� “
阳病发于冬

，

阴病发于夏
· ·

一
’

亦即春天肝病
，
多由于逆冬气之藏

，
秋天肺疾

，

每因

于逆夏气之长
· ·

一
。

据此笔者认为
，

上述
“
病在阴

” “
病在阳

”
之阴阳

，

当指四时五眺阴阳之属性
，
并以此来强调四时五脏阴

阳的整体观念
。

故
‘
病在阳

”
之

“
阳

” ，

当指春夏生 长之

气
， “
病在阴

”
之

“
阴

”
当言秋冬收藏之气

。 “

冬病在阴
” ，

是说冬季之所以致病
，

当责之于秋 日失于摄养
，

所谓
“
奉藏者少

” � “
夏病在阳

”
系指夏季之所以致病

，
乃由

于春 日注意养生不够
�

所谓
“
奉长者少

” � “
春病在阴

” ，

是谓春季之所以致病
，

多因于冬 日养藏不足
，

所谓
“
稗

生者少
护 �“
秋病在阳

” ，
是指秋季所发生的疾病

，
系因夏

日失于长养
，

所谓
“
奉收者少

”
故 《
素问

·

四气调神大

论 》 强调
�

圣人
“
春夏养阳

口 、 “
秋冬养阴

” 。

即春夏养生

气
、

养长气
，
以为秋冬之地， 秋冬养收气

、

养藏气
，

以为春夏之基
。

如此解释
，

不仅与上下 文意不悖
�

而

且更能体现出
《
内经

》 四时五脏阴阳的思想体系
。

管见

如上
，
错误之处敬请斧正

。

北京中医学院研究生班 陈宝明

《
内经

》
气反治则及其临床应用

气反治则始见于
《
素向

·

五常政大论
》 。

篇内说
，

‘

气反者
，

病在上
，
取之下 ， 病在下

，

取之上
� 病在

中
，
傍取之

。 ”
言其疾病的症 状部 位 与病机 不相一致

时
，
则当求其本而治 之

。

气反治 则临 床运 用十分广

泛
，

如针灸治疗上部的牙痛
，

针足部的内庭穴
� 下部

的脱肛
，
灸头顶的百会穴

。

药物治疗方面
，

如肾虚喘

咳
�

不治上部的肺
，

而用 补肾纳 气的方 法治 下焦的

肾 ， 下部的某些小便不通或大便秘结等
，

不从通利小

便或通大便的方法治疗
，

而用宜通肺气的方法治疗
，

往往取得很好疗效
。
兹举例如下

�

一
、

病在上
，
取之下

陆 气 � ，
男

，
��岁

，

教师
。

一���年 �月 � 日初

诊
。
患慢性咽炎 �年余

，

屡服六神丸
、

穿心莲等
�

未

见明显好转
。

近半年来咽喉疼痛
，

口干欲呕
，

夜间潮

热盗汗
，
经治无效

。

现症
�

面色潮红
，

咽喉充血
�

有

淋巴滤饱增生
，
舌质红

，

苔薄黄
，

脉细 数
。

脉症合

参
，

此为肾阴不足
，
虚火上灼咽喉之虚火证

。

治宜滋

阴降火
，
清热利咽

，

方予玄麦地黄汤加味
。

处方
�
玄

参 �� 克
，
麦冬 �� 克

，

山英肉 �� 克
，

丹皮 �� 克
，

泽

泻 �� 克
，
山药 �� 克

，

熟地 �� 克
，

获芬 �� 克
，

桔梗

�� 克
，
甘草 �克

。 �剂
。

药后症状大减
�

守方 �剂
，

诸症悉除
。

后以六味地黄丸调理善后
，

半月而愈
。

按
�

本案病期已久
�

脉证所 示
，

为���虚 火旺所

致
，
按一般清热泻火 法治之实 难收 效

。

根据
《
内经

》

“
病在上

，

取之下
” ，

不治上而治下
，

用玄麦地黄汤滋

阴补肾
，
使虚火下降而获效

。


