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略论丹溪对东垣湿热证治的发挥

金元之际
，
著名医家相承继起

。

后世多以这一时

期医家纷争
，

门墙互立
，
所谓

“
医之门户分于金元

” ，

而对其学术之间的联系和继承
，
注意不够

。

即如李东

垣与朱丹溪
，
前者以

“
补土

”
擅功

，
后者以

“
滋阴

”
驰名

，

均同跻
“
金元四家

”
之列

。

一偏温补
，
一偏寒凉 ， 一重

升阳
，
一重降火

，
表面看来

，
似乎学术主张针锋相对

，

实则丹溪从东垣处取法甚多
。
兹将丹溪对东垣湿热证

治的发挥
，
略作探讨

。

清初名医张璐于
《
张氏医通

》
中说

� “
湿热一证

，
在

所未详
，
至丹溪始大发其奥

，
故后世得以宗之

，
殊不知

其悉从东垣痹证诸方悟出
。 ”
此话不为无据

，
李东垣

《
脾

胃论》
一书中

，
有

《
长夏湿热胃困用清暑益气汤

》
和

《
湿

热成痰肺金受邪论
》
二篇

，
另在

《
兰室秘藏

》
中也述及

了浪热
，

其论述颇有见地
，
不过总的来说

，
尚不详备

。

在东垣所述的基础上
，
丹溪对湿热证治

，
作了较大的

发挥
。

对于湿热的治疗
，
丹溪不仅继承了东垣用

“
清燥之

荆
， 、 “

寒凉以救之
”
的观点

，
并且据而大加补充

，
增添

了不少行之有效的方药
。

如他治痪证之属湿热者用东

垣健步丸加燥湿降火的苍术
、

黄琴
、

黄柏
、

牛膝之类
。

并自制虎潜丸
，
清火燥湿

，
却又补肾坚阴

，
以治疾证

之属肝肾阴亏为主者
，
被后人誉为

“
神方

” 。

此方是据

东垣
‘
源绝则肾亏

，
疾厥之病大作

，
腰以下 痰软 瘫痪

不能动
’
�《 脾胃论

·

湿热成痰肺金受邪论
》
�之 意 而立

方的
，
不用东垣所出之�青燥汤 �主要作 用为 �青湿热润

肺燥�
，
却更切合

“

肾亏
”
的病机

。

又如著名的二妙散
，

治疗
“
筋骨疼痛因湿热者

” ，
亦治痰证

，
药仅苍术

、

黄

柏二味
，
功效却十分显著

。

另如丹溪 的大 补丸
“

去肾

经火
、

燥下焦湿
，
治筋骨软

” ，

单用黄柏一味
，
实为去

下焦湿热
。
后世医家如张介宾等对他方取

“
大补

”
之名

而用于
“
补损

” ，
多有误会

。

其实这是 据东垣
“
火伤元

气
”
之说而立方的

，
邪火退则元气不伤

，
故从这个意义

也可称其为补
，
并非真有补元气的作用

。

丹溪本人对

此方的用法说得担�青楚
� “
气虚以补 气药下

，
血虚以

补血药下
，
并不 单用

。 ”
�
《
丹溪心法

·

补损
》
�在 实际

应用中
，
也是很灵活的

，
如治湿 热成痰

， “

气虚
，
四

君子扬加黄琴
、

黄柏
、

苍术之类� 血虚
，
四物汤加黄

柏
、
苍术

，
煎送补阴丸

，
卜丹溪心法

·

疾��
。

章法井

然
，

对后世很有启迪
。

丹溪还扩充了湿热证治的范畴
。
如吐酸一证的病

机
，《
素问

》
言为热

，
东垣言为寒

，
丹溪则谓乃湿热所致

。

其曰
� “
吐酸是吐出酸水如醋

，

平时津液随上升之气
，

郁积而成
，
郁积之久湿中生热

，
故从火化遂作酸味

。

其有积之于久
，
不能自涌而出

，
伏于肺胃之间

，
咯不

得上
，
咽不得下

，
肌表得风寒则内热愈郁

，
而酸味刺

心
。 ”
�《 局方发挥

》 �所以他认为
“ 《
素问

》 言热者言�仁

本也
，

东垣言寒者言其末也
” 。

并且直率 地对东 垣提

出批评
� “
东垣不言外得风寒

，
而作收 气立说

，
欲泻

肺金之实
，
又谓寒药不可治酸

，
且无治热湿郁积之法

，

为未谷经意
。 ’

�
《
局方发挥

》 �为弥补东垣
“
无治热湿郁

积之法
”
的缺憾

，
丹溪治此证以炒 黄连为君

，
反佐炒

吴茱英
，
顺其性而折之

，
是即著名的左金丸

，
其功效

为后世所盛称
。

此外
，
对各种湿热病证的辨治

，
丹溪

均作了详细的论述
。

可以说
，
杂证中湿热的辫治

，
至

丹溪已经比较完备了
。

上海中医学院 宋经中

《
易

》
与中国医学并无直接联系

医家尊崇
《
易

》 学之因有二
。

其一
，
传言孙真人曾

云
“
不知易

，
不足以言太医

” 。

然此语实出景岳
《
类经附

翼
》 ，

考其本始
，
孙思邀于

《
千 金要方

》
中所云 不过是

在列举
“
素问

、

甲乙
、

黄帝针经……张仲景
、

王叔和
、

阮河南
、

范东阳
、

张苗靳郡等诸部经方
”
之后

，
方提到

“
又须妙解阴阳禄命

、

诸家相法及 灼龟 五兆
、

周易六

壬
” 。 《 易

》
之次要显矣

，
不过是作为医 家博学多识一 一

面
，
与医学著作并不相提并论

，
且其著作中亦未见

《
易

》

之影响
。

其二
，
或以

《
易

》
为祖国医学阴阳 理论之滥筋

。

其

误盖因未识
《
易

》
之源流本貌

。 《
易

》
本为 卜益之书

，
组

卦所用两种艾符 �一
、

一�非如 郭沫 若
《
中国古代社

会研究
》
中所释

“
男女生殖器之象征

” 、 “
由此而 演出男

女
、

父母
、

阴阳
、

刚柔
、

天地的观念
” ，
而是肇始于奇

偶之数
，
这已由出土文物 得到证实 �张亚 初等

�

从商

周八卦数字符号谈笙法的几个问题� 考古
，
��� ����

，

����
。

�
。
简言之

，
即古人以善草 �� 根经挂

、

蝶
、

劝

等筑法步骤得出 �
、
�

、
�

、
�四数之一� 重复三��即得

三数组成之单卦
，
倍之为重卦

。

初时记之以数
，

后以
“

一
冲

示奇数��
、
��

， “
一一

”
示偶数��

、
��

，
即成传世

丫乙吸卜

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1987．07．042



�邹�年第里翅�

之准卜图
。

考古没掘与文献所载不仅有兰画
、

六域所成

之单
、

重卦
，
还有四画

、

五画之卦图
，
以及由

“
一

” 、

“
一 一

” 、 “
一一 一

”
�代表 �

、
�

、

��三种符 号组 成的卦

图�参见杨雄
《
太玄经

》 �
。

凡此皆属同源异流 之泣法图

形
。

与灼龟观兆同以
“
神示

刀
为依据

，
并无 阴阳消

一

长
、

转化之意
。

究共传变
，

是由
“
四象

”
�同上�归纳为

“
两

仪
” ，
宋朱熹复将太极图 置于

《
易

》
前

，
后人阐发哲理

而变成太极生两仪
，
两仪生四象云云

。

汉代僵坐争立博士
，

以阴限五行说改 造发挥本�仁

儒家经典故脱秦丛泊勺《 易
》 ，

并将其笠于群经 之首
。

故

在
《
十翼》 中所出较晚的‘ 系辞》 中始见阴 阳学说充斥

，

《
说卦

》
中才见配四季八方

、

天地水火等
。

可知
《
易

》
们

阴阳五行化
，

是与医学乃至其它学科吸收阴阳五行说

同步进行的
。

所以在祖国医学的墓础理 论中无法找出

什么内容是直接来源于
《
易》 。

而且
， 《

易
》
之数字阴阳

观是以奇数为阳
，
俩数为阴

，
尤特以九

、

六为阴阳之

代表
，

而在医学体系中则相反
，
是以奇 数为阴

，

偶数

为阳
，
诸如

“
五脏六腑

” 、 “
七损八益

” 、 “
天 以六 六为

节
，
地以九九制会

， ，
以及马王堆帛书所载阴经数皆为

五
，
阳经皆为六

。
可见在数字神秘 主义统治人们头脑

的时代
，
医与《 晶，亦属不同体系

。

研究医易关系最著者
，

莫过景岳
。

然其结论却是
“
欲该医易

，
理只阴阳

， 。
弓划式正《 儒门事亲

》
卷二以卦

象喻人体
，

李呆‘ 兰忘秘藏
》
卷上喻药物

，
皆属可有可

无
。
且无比有好

。

当然
，
�胃粉辍承古代文化的中医封软兑

，
更多地了

解古化划侧香必要的
，

且有 些卦图 �如泰一
否

、

既

济扣砷宋济�作为说现工共
，
又扩升皿解 阴阳 变化规律

是有益的
。
现应彬忿样的角度去学习研究

《
易

》 学
，

这

或许也泥例
、
思邀的本意

。

中国科学院自趁科学史研究所 廖育群

�甘份拍卜
一

朋 ‘

喃卜‘

��
， 一

���礼�
。
��缸韧钾见初起多风寒型

，
反 复岁洲乍肾

虚型居多
，
小儿多属脾虚型

。

鼻欺的治疗原则
，
一般是宗张氏所 云

� “
一而益

气固表以治本
，
一而疏邪通窍以治标

”
的 大 法

。

疏邪

通窍主要用于鼻就之发病期
，

多选用的方剂有桂枝汤
、

香苏饮
、

川芍散
、

辛艾散
、

苍耳散等� 由于奥欺之发

病有营卫不和之因素
，
故疏风解表之剂伍以调和营卫

之品
，
桂枝汤最为常用

。

在鼻欺慢性期或缓解期
，
常

用温补益气法
，
多选用玉屏风散

、

补中益气汤
、

金医

肾气丸等补肺
、

脾
、

肾虚之方剂
。

对宜解和温补二法的选择
，

有的学者在辛散之剂

中纳入收敛肺气之乌梅�上海中医学院附 属龙华医院
�

医案选编
，
人民卫生出版社

，
���� 年

，

第一版
。

�
、

诃子�余诚鳌等
�

现代名中医类 案 选
，
��� 页

，
人民

卫生出版社
，
����年

，
第一版

。

�
，
究敛合用 � 也有

用桂枝汤
、

肾气丸分而治之�千祖望
�

江苏中医���� �

�
，
����

。
�， 也有在组方中把辛散

、

�青解
、

益补
、

固表诸药合参等�上海市辛琴冲剂协作 组
�

上 海中医

药杂志������
，
���魂

。

�
。

标本兼顾
，
效验更好

。

本病虽山外感凤寒等所触发
，
但贵在肺

、

脾
、

肾

三脏之气虚
。

近代许多学者有众 多 自拟 配方予以内

服
、

外治
、

注射或针灸
，
均取得一定的效果

，

但文献

报道中大都是近期疗效
，

墓于本病之反交发作性
，
故

如何巩固疗效
，
防止父发

，
取得满意的远期疗效尚待

深化
。

上海中医文献馆 潘文奎

把住气分关
，
截断病势之传变

鼻欺证治小议

奔欺之病主以鼻流 清 涕
。

共名始见于
《
素向

·

脉

解篇
》 ， 《

河间六书
》
则有专篇论述

。
必为肺窍

，

发病当

责肺脏
，
肺为娇脏

，
风寒

、

风热易浸
，
这是发病的一

个方面
，
肺气虚馁实是本病发病的内因

。

肺虚卫外不

固
，
抵御之力削弱

，
且肺失宜肃

，
通调水道无能

，
津

液停聚而流滋为涕
，
是为本病

。

有人指出本病与机体

免疫功能降低有关
，

而肺
、

脾
、

肾虚都可导致免疫功

能低下 �东崇 同 等
�

中西医结合杂志��� ��” 习，

����
。
�

，
此可能是形成鼻欺的内在致病因素之一

覃氏将本病分为标本两类
，
属标者有血郁型

、

风

寒型多 属本者有肾虚型
、

脾虚型 �覃之
�

新中医�口 �

温病之要
，

保津为第一要义
，
这是众所周知的问

题
，
殊不知保津之意义

，
在于防止传变之发生

。

传变

者
，
痉

、

厥
、

闭
、

脱也
，
余读近代温病大家之书

，
有

所醒悟
，
欲阻止传变之发生

，
关键在于如何把住

去
七分

关
、

截断病势之牙划乳 温病之所以会传变
，
通过复习

文献
，
发现与下列因素有关

�
��� 邪毒的强弱 � ���

毒邪入侵后
，
发病的急缓 � ��� 毒邪累及重要脏器

，

如心
、

肝
、

肾� ��� 毒邪所致发热高低 � ��� 毒邪入

内伤阴� ��� 原有病疾加之复感外邪
� ��� 是否及时

有效地祛邪解毒
�

如何把好气分关呢� 余从临床实践

中体会到
，
第一

，
由

“
毒

”
所致的发热

，

是高热急症主

要的症状
，
高热持续

，
损耗阴津又是病情加剧

、

发生

逆传的墓侧�
。

因此及早正确地祛邪解毒
，
顿挫高拟卜

是存钥保津
，
防对�闪情恶化

，

杜其逆传的重要关键
。

第二
，

顾护阴津
，
防止逆 变

。

温为阳邪
，
化火址速

，

极易伤阴耗津
，
阴津失固

，
热毒内陷

，
则可出现逆传

之匆‘ 因此防治温病传变
，
主要是生津�脉�养阴

，
或


