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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

。
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二
、

病在下
，
取之上

张 、 � ，
男

，
�岁

，

学生
。
����年 �月 ��日初

诊
。
尿频

、

尿急 � 月余
�

无尿痛
，
尿常规未见异常

。

经 “ 、 医院多次检 查原 因不明
，

中西药 治疗 月余周

效
。
现症

�

小便频数量少
，
每天 �� 余次

，
口渴喜饮

，

轻微咳嗽
，
精神不振

，

食欲尚可
，

舌质红
，
苔黄

，
脉

洪数
。
此乃邪热闭肺

，
肺气失宣

，
通调不利之证

。

治

宜清热宜肺
。
方予麻杏 石甘 汤加 味

。

处方
�

麻黄 �

克
，
杏仁 �� 克

，
石膏 �� 克

，
甘草 �克

，
桔梗 �� 克

，

升麻 �� 克
。
�剂

。

药后症情明 显好转
，
小便次数减

少
。

后用补中益气丸调理月余
，
告愈

。

按
�

本案尿频
、

尿急
，

病位在下
，

按常法当治其

下
，

但屡治无效
。

后根据
“
病在下

，

取之上
”
的理论

�

用麻杏石甘扬加味宜肺清热而收效
。

三
、

病在中
，
傍取之

李 � � ，
女

，
��岁

，
农民

。
����年 �月 �� 日初

诊
。
胃院部疼痛 �年

，
呕吐泛酸

，
服西药胃舒平可缓

解
。

某医院钡餐诊断为
“
胃

、

十二指肠球部溃疡
” ，

服

西药未效
，
故来求治

。

前医断 为脾胃虚寒
，
予理中

汤
、

香砂六君子汤等治疗未效
。

现症
�

院腹胀痛
，
向

右肩臂放射
，
呕恶泛酸

，
口干苦

，

心胸 烦 闷
�

急躁

易怒
，
舌质淡红

，
苔薄黄

，

脉弦
。
证属胆胃不和

，

气

机郁濡
。

治宜清胆 和胃
，

行气止痛
。

处方
�

柴胡 ��

克
，
白芍 �� 克

，
积实 �� 克

，
甘草 �克

，
黄连 �克

，

吴茱英 �克
。
服药 �剂

，
疼痛悉除

�

后以柴芍六君子

扬调理善后
。

按
�

本案病位在中 �胃�
，
屡服治 胃之 药症状如

故
，

根据
《
内经

》 “
病在中

，

傍取之
”
的气反治则

，
不治

胃而治胆
，
使胆和胃降

，

气机升降复常
，

故效果明显
。

庐州医学院附属中医医院 江永生

重庆市第二卫生学校 周天寒

序
、

安定的
、

正常的等等
。

如
“
治世

” 、 � “
天下 大治

”

等
，

就是
“
治

”
的后一种用法

。

节
，

有节奏
、 �

节律
、

节

度
、

节制等义
。
治节

，
就词义来讲

，
应该是正常而有

秩序的节律
。

肺司呼吸
， “
乃清浊之交运

，
人身之紊箭

”
�赵献

可
《 医贯》 �

。

呼吸有一定的节律
，
随着呼吸 的节律

，

十一胜也有相应的活动节奏和工作秩序
。

呼吸的节律

改变
，
各脏器的活动节奏和工作秩序也随之改变

。

肺

决定着十二官的工作节律
，
这就是

“
治节出焉

” 。

�
“
出

”

与
“
主

”

有差异�
。

《 内经
》
认为肺的作用在其它诀胜之上

。

因为呼吸

不可须臾而离
，
治

一

节不可片刻而少 因此
，

给肺定个
“
职称

”

－相傅之官
，

以示其作用仅次于心
。

气功养生有一个重要环节
，

就是调息－调整呼

吸
。

练功有素
，

做到了
“
纳，���细细

、

呼惟绵绵
” �

就能

祛病延年
，

用中医的理论解释
，

即治节使之然
。

笔者冒昧地提出两点以供研讨
� �

�

呼吸的节律
，

与十二官的活动具有同步作 用
。
�

�

人
，

作为一个系

统
，
则十二官是其子系统

。

肺出治节
�

使全系统趋向

协同
。

果真如此的话
，

则治节就是有序

西安市碑林区交通运输公司 马惠迪

浅 谈
“
治 节

”

《素向
·

灵兰秘典论
》
谓

� “
肺者

，

相傅之 官
，

治

节出焉
” 。

以往多把
“
治节

”

解释 为
“
治理

”
和

“
调节

” 。

愚意以为
，
这种解释不确切

。 “
治理

”
和

“
调节

”
是一个

笼统的提法
，

可用于任何一脏
，

不足以阐述
“
相傅

”
的

作用
。
另外

， 《
内经

，
讲调节

，

一般只用一个
“
调

”
字

，

如篇名
“
调神

” 、 “
调经

”

等
，

未见
“
节

”
作

“
调节

”
用

。

现

代汉语也无此用法
。

治节是肺的重要职能
，

对
“
治节

”

的理解关系着对肺的生理功能的认识
，

因此有必要进

行探讨
。

治
，
用作动词 有治 理

、

治疗 等意义
�

用作形容

词
，
则是

“
乱

”
的反义词

，

意思是不乱 可解释为有秩

调心汤治疗早搏验证有效

拜读你刊 ����年第 �期
“
调心汤治疗早搏 �� 例

”

一文
，

深受启发
，

笔者在 临诊 中常遇 顽固性 心律不

齐
，

实难控制
，
效仿作者所拟

“
调心汤

”
试用于频发性

室性早搏
，
获意外良效

，
仪举验案一则

，

供同道参考
。

杨 � 、 ，

男
，
��岁

，
住院号

� �����
。

因发热
、

咽痛半月后出现胸闷
、

心慌及心前区阵痛
，

先后去两

所医院检查
，
诊断为

“
病毒性 心肌炎

” 。

干 ����年 �

月转住我院
，
给能量合剂

、

���普
、

地塞米松及庆大霉

素等药正规治疗 �周
，

虽胸痛消失
，

心功能稳定
，
但

仍阵发性心慌
，
稍活动加重

，
经心电图及心电示波定

时观察提示
�

频发室性早搏
，
有时出现三联律

。

又先

后给药异搏定
、

乙胺碘峡酮
、

慢心律
、

苯妥英钠及硫

酸镁等各种抗心律失常药物
，

连续 住院 治疗达 �� 多

天无显效
。

于 ���� 年 �月阅你刊
，

喜得良 机
，

停用

西药
，

单用调 心汤
，
处方

�

丹参 �� 克
�

紫石 英 �。

克
，
党参 ��克

，

生 地 ��克
，

麦冬 ��克
�

川芍 ��

克
�

炙甘草 �克
，

连翘 �� 克
，

桂枝 �克
。

水煎
，

日

�剂分服
。
服至 �� 剂

，
心慌症状 减轻

，

心电图示偶

发室性早搏
。

服至 �� 剂
，
早搏消失

。
����年 �� 月来

院查体
，
心电图完全正常

，
经运动试验旧恙未发

。

中国人民解放军第 ��� 医院内二科 杨传之


