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贱
。
对于

“
各有部主

”
的理解

，
张景岳与张隐庵的观点

较为一致
，
认为部主是各部所主

，
如肾主精

，

肺主气

等
，
现代的

《
灵枢经校释

》
和 《
黄帝内经注评

》 均从此

说
。

而马漪则认为人身各部皆有六气
，
只是分布的主

次不向
， “
本部所重者为贵为善

，
别部所有 者为贱为

恶
，

其本部各为常主
。 ’
然而细研原文

，
参看诸释

，
笔

者认为均未切本意
。

在
《 灵枢

·

决气
》
篇中

，
该段文字是本篇前两段

经文的总结
，
亦即本篇的结语

。

重在强调
“

六气
”
的生

理功能和主病所在
，
强调五谷与胃的重要性

。

精
，

气
、

津
、

液
、

血
、

脉此六气
，
每一气都有其

所主的生理功能和病候
。

如
，
精所主功能为

“
常 先 身

生
” ，

病则
“
耳聋

” � 气所主功能为
“
宜五谷味

、

熏肤
、

充身
、

泽毛
，
若雾露之溉

” ，

病则
‘
目不明

” � 津所主

功能为
“
揍理发泄

，
汗出漆漆

” ，
病则

“
膝理开

，
汗大泄

” ，

液所主功能为
“
淖泽注于骨

，
骨属屈伸

，
泄泽补益脑髓

，

皮肤润泽
” ，

病则
“

骨属屈伸不利
，
色夭

，
脑髓消

，
胫

酸
，
耳数鸣

” ， 血所主功能为
“
变化而赤

” ，
病则

“
色白

，

夭然不泽
” ， 脉所主功能为

“
蜜遏营气

，
令无所避

” ，

病

则
“
其脉空虚

” 。

此即所谓
“
六气者

，
各有部主也

” 。
各

有部主
，
谓各部有所主

，
也就是说每一部的生理功能

和病候均由该部所主
。

部即气也
，
六气也就是六部

，

临

床上出现的病候
，

属干何部所主
，
治坟上就责之于何

部
。

精脱者
，
从精论治

，
耳聋者

，
治宜填精

� 血脱者
，

从血论治
，

色白
、

夭然不泽者
，
治当补血等

。

据以上所论
， “
贵贱善恶

，

可为常主
”
就比较清楚

了
。

此
“
贵贱

”
并非有主次之意

，
更无位居高

、

下和当

令
、

不当令之别
，

而与善恶是同意语
。

六气的正常生

理功能
，

对于有生命的机体来说为贵为善
，
而其出现

有余不足
，
使机体产生某种病候时则为贱为恶

。 “
常

”

者
，

恒也
，
经常之意

。 “
主

”
与

“
各有部主

”
的

“
主

”
字同

意
，
即六气中

，
每一气所主的生理功能和病候对机体

来说都有
“

贵善
”
和

“
贱恶

”
这两个方面

，
有一定规律

。

这就提示我们
，
临床上根据这一规律

，
即可正确运用

六气辨证
，
恰当施治

。

中国中医研究院针灸研究所研究生班 李汉友

结晶
。

由于年代相近
，
因此

，

他们的经验对指导今天

的中医临床更具有实用价值
，
对此我有深刻体会

。

����年 ��月 ��日
，

我曾治一病人
�

郁某
，
��

岁
，
有习惯性流产史

。

此次怀孕三个月
，

因腰厦
、

腹

痛
、
阴道出血淋漓不止而收住本院妇科�住院号 �����

。

住院期间
，
经多种中西药止血保胎不效

，
妇科诊为

“
难

免性流产
” ，

建议作手术
。

病人请余会诊
，
思索中忆

起
《 刘奉五妇科经验

》
一书中有关于安胎的经验

，
仔细

参阅
，
遂对病人处以刘老清热安胎饮

�

怀山药 �� 克
，

石莲 �克
，
黄琴 �克

，
川黄连 �克

，

椿根白皮 �克
，

侧柏炭 �克
，
阿胶 �佯化��� 克

。

二剂后阴道出血停

�七
，
四剂后痊愈出院

，
����年 �月顺产一女婴

。

我尝到了学习近代名老中医医著的甜头
。

为了使

抢救出来的近代名老中医经验在临床上能 发挥更大作

用
，
为此

，
愿借贵刊一隅

，
呼吁广大中青年中医

，

特

别是在基层工作的中医同道
，

重视对近代名老中医医

著的学习
。

安徽省广德县人民医院 程厚华

“
沉重

”
不能概作湿论治

应里视对近代名老中医

医著的学习

近年来
，
由于党和国家对中医工作的重视

，
一大

批近代名老中医医著正在全国各地陆续刊行
。

近代名

老中医在数十年的中医生涯中
，

为继承
、

发展祖国医

学孜孜不倦
，
刻苦探求

，
他们的医著是理论与实践的

湿为阴邪
，
其性重浊

，
侵犯人的头部可见头重如

裹
，
客于人之躯体可见身体困重

，
留滞四肢关节可有

疼痛重着之感
。
大凡临床遇

“

沉重
”
之症

，
从湿论治

，

乃治病之常
。
然笔者通过实践

，
认为并非全是如此

。

曾治一病人吴 “ ‘ ，
男

，
�� 岁

，
教师

，
���� 年 �� 月

�日就诊
。

据述患坐骨神经痛已 �月
，
初感右 侧臀部

、

下肢疼痛
，
沉重难以言状

，
步屐艰难

，

经当地医治月

余
，
疼痛虽有缓解

，
亦渐能行步

，
�性苦于患肢沉重乏

力
。
延余诊时

，
右腿稍感疼痛

，

麻木沉重
，
四肢欠温

，

夜尿多
，
脉沉细

，
尺部尤弱

，
舌质偏淡

、

苔薄白
。

腰

推摄片无明显骨质增生
，

西医诊断为
“
原发性坐骨神经

痛
” 。

证属肾阳不足
，
骨髓不充

，
寒凝 经脉之骨痹

。

治宜温肾填精为主
，
佐以散寒通脉

。

方用 阳 和 汤 加

减
�

鹿角胶 �� 克
，
熟地 �� 克

，
巴戟天 �� 克

，
金毛狗

脊 �� 克
，

桑寄生 �� 克
，
怀牛膝 �� 克

，
仙灵脾 ��克

，

桂枝 �克
，
白芥子 �克

。

上方仅服 �� 剂
，
病即告愈

，

继以金鸡虎补丸及六味地黄丸善后
，
随访 �年未见复

发
。

综上所述
，
肾虚骨髓不充亦可引起

“
沉重

”
之症

。

经云
� “

痹在于骨则重
” ，

正是此意
。

更何况患者屡服

辛散苦温的祛风除湿之剂
，
又无不损精伤阳

，

正如汪

昂日
� “
骨得苦则阴益甚

，
重难举

” ，
是故患肢沉重 日

剧
。

笔者认为
， “
沉重

”
一症并非湿邪一因所致

，
故不

能一概作湿论治
。

江西省金溪县人民医院 袁钦和
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