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薛 己 温 补 方 法 探 析

中国中医研究院广安门医院 李 玉 玲

金元时期的学术争鸣
,

把中医学理论发展

推向一个新的高潮
。

薛己服膺东垣
,

学习诸家

之长
,

结合临床实践
,

逐渐形成了自己的温补

思想和方法
,

为明清温补学派的建立作出了重

要贡献
。

值此薛己诞生 5 00 周年之际
,

仅就其

温补方法作一初步分析
,

以资纪念
。

薛己在临床中施治的基本 原则 是
“
以调补

为守备之完策
,

以解利为攻击之权宜
”

(《病疡机

要
·

序 >>)
。

就是说解利祛邪只是他治病的权宜之

计
,

调补养正才是基本大法
。

温补又为其所长
。

他将温补用于内
、

外
、

妇
、

儿
、

骨伤诸科
,

其

方法常离于医案之中
。

兹就主要温补方法整理

如下
。

一
、

朝夕补法

是薛己根据机体的朝夕阴阳变化理论创用

的温补方法
。

他认为有些病
, “

若朝宽暮急
,

属

阴虚
;
暮宽朝急

,

属阳虚
。

朝暮皆急
,

阴阳俱

虚也
。 ”
( 《病疡机要

·

变症治法>>) 这一见解
,

不

为无据
。

如
《
素问

·

生气通夭论
》 说
: “

阳气者
,

一日而主外
,

平旦人气生
,

日中而阳气隆
,

日

西而阳气已虚
,

气门乃闭
。 ”
说明在一天之中

,

人身的阳气消长进退与昼夜晨昏的变化相应
。

在生理情况下
,

机体
“
阴平阳秘

” ;
在病理情况

下
,

阴阳各有偏虚之时
。

因此
,

薛己采用的治

疗方法是
“

阳虚者
,

朝用六君子汤
,

夕用 加减

肾气丸
。

阴虚者
,

朝用四物汤加参
、

术
,

夕用

加减肾气丸
。

真阳虚者
,

朝用八味地黄丸
,

夕

用补中益气汤
。 ”
( 《病疡机要

·

变症治法>>) 基于

上述思路
,

对气血俱虚之患
,

也采用朝夕补法
。

如他治
“

一膏粱之客
,

阴囊肿胀
,

小便不利
”

案
,

几经治疗痊愈
。

又因劳发热
,

自用四物
、

黄柏
、

知母之类
,

虚症悉具
,

疮 口开大
。

他认为此时

为五脏气血俱虚
。

朝用补中益气
,

夕用六君子

加 当归
,

各五十余荆
,

疮 口渐敛
; 又用六味丸

,

调补痊愈
。

(《 外科枢要
·

卷三
·

论夜痈 ))) 尽管

朝夕补法的理论和方法还不够完善
,

现在看来

仍具有一定科学价值
。

现代医学为了减轻激素

的副作用
,

主张采用隔 日 1次给药疗法
。

其理

论基础是根据正常人肾上腺皮质分泌氢化考的

松的活动有明显的昼夜变化的规律
。

舔 日氢化

考的松的分泌量
,

70 % 左右是在午夜 至清晨 6

时这段时间分泌的
,

约 30 %是 在其余 时间内

分泌的
。

如在清晨紧接在肾上腺皮质分泌的生

理高峰之后
,

给予一次糖皮质类固醇激素
,

对

肾上腺皮质本身的分泌无明显抑制作用
,

若每

4 8 小时给药一次
,

则抑制 作用就更轻
,

可以

保持疗效
,

副作用相对 较小
。

( ((I 在床皮肤 病

学
·

总论
·

激素类>>) 由此可见
,

激素隔 日疗法

与朝夕补法
,

墓础理论不同
,

给药方法有差异
,

但科学构思是相似的
,

可谓殊途同归
。

况且
,

朝夕补法创用于 4 00 多年前
,

难能可贵
。

二
、

急补法

为薛己处理急证的应急措施
。

现从他常用

方药角度
,

总结急补法的应用经验
。

八味丸
:

发热夜重
,

热从脚起
,

而 !」干舌燥
,

小便颇数
,

淋漓作痛
,

恶寒喜热
,

此为无根虚火
,

急用八

味丸引火归原
,

以固根本
;
误用寒凉泻火之剂

,

复伤脾胃
,

胸腹虚痞
,

小便不利
,

院腹膨胀
,

手足逆冷
,

此为三阴亏损之虚寒证
,

急用八味

丸补命门火
,

温补虚寒
;
五更泄泻

,

服四神丸

不效
,

反复发作
,

此为火不生土
,

急用八味丸

补命门火
,

以生脾土 ; 如脉微细
,

或手足冷
,

或兼喘促
,

此为命门火衰
,

肾不纳气
,

急用八

味丸补肾纳气
; 发热而形体恶寒

,

喜热饮食
,

此为阳气虚寒
,

急用八味丸温补散寒
。

独参汤
.

疮疡发热汗不止
,

气虚也
,

急用独参汤
,
凡失
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血过多
,

见发热作渴等症
,

勿论其脉
,

急用独

参汤以补气
。

参附扬
:

疮疡因克伐
,

或犯房事
,

或因脓血大泄
,

或因吐泻之后
,

出现无根虚火

之假热证 (如
.

发热头痛
,

恶寒僧寒
,

扬手掷足
,

汗出如水
,

腰背反张
,

郑声不绝等症
,

或阳气

脱陷之真寒证 (如畏寒头痛
,

耳馈目蒙
,

玉茎

短缩
,

冷汗时出
,

或厥冷身痛
,

或咬舌啮唇
,

舌根强硬等症 )
,

皆勿论其脉
,

勿论其疮
,

急用
`

参附扬补之
。

此外
,

当疮疡患者伴泄泻不止
,

饮热扬而不知热
,

手足俱冷
,

为阳气虚寒
,

急

用四君子汤加桂
、

附
,

或异功散加姜
、

桂
、

附
,

以温阳祛寒
。

三
、

纯补法

东垣云
:

昼发热而夜安静
,

是阳气自旺于

阳分也 ; 昼安静而夜发热
,

是阳气下陷于阴中

也 , 如昼夜俱发热者
,

重 阳无阴也
,

当峻补其

阴
。

薛已受其启发
,

拟纯补法用以治疗阴阳偏

颇比较明显的病证
。

若重阳无阴证
,

纯补其阴
。

例如昼夜俱发热
,

为重阳无阴
,

常用四物汤
、

六味丸纯补其阴 ; 发热面赤
,

而脉大虚弱
,

为

阴虚血弱
,

用 当归补血 汤 补之
。

若 重阴无阳

证
,

纯补其阳
。

例如疮疡微 肿 痛
,

或 色 黯不

痛
,

脉洪大按之微细软弱
,

为纯阴无阳
,

宜服

回阳汤 (干姜
、

附子
、

人参
、

白术
、

黄 茂
、

当

归
、

陈皮
、

炙甘草
、

柴胡
、

升麻 )
,

以 纯 补 其

阳
。

此外
,

当疮疡脓多而清
,

或癖肉不腐
,

溃

而不敛
,

脉大无力或涩微
,

为气血俱虚
,

则用

八珍汤双补气血
; 阳气自旺者

,

用 补 中 益 气

扬
;
阳气陷于阴者

,

用四物二连汤 (当 归
、

川

芍
、

芍药
、

熟地黄
、

胡黄连
、

宣黄连 )
。

综上所述
,

可知薛己对温补的理论和方法

是有独到之处的
。

但是
,

他 治 病
“

多 用 古方
”

( 《四库全书提要
》
评语 )
, “

常用者不过十余方
”

(黄凯钧评语 )
,

较少创制新的温补名方
。

他善

用温补
,

对当时滥用寒凉攻伐有所纠偏
,

然而

用药尚偏温燥
,

以致经赵献可
、

张景岳进一步

发挥
,

又产生了滥用补药的流弊
。

这些
,

反映

出薛己温补在学术上的局限性
。

但是
,

其正反

两方面学术经验都是十分可贵的
,

值得进一步

研究
,

努力发掘
,

整理提高
。

上 病 下 取 治 流 涎

四川省自贡市中医医院 朱 正 平

涟液自流
,

滋于口外
,

又名
“

滞颐
” 。

一般常按清

讨
、

化痰
、

宜肺
、

泻心
、

健脾
、

温中诸法施治
。

笔者

根据心内经》 治则
,

对一些久治不效的患者
,

着重从调

理肾气人手而获良效
。

兹举验案二则如下
:

例一
:

胡 又 x , 男
,
2 岁
,
1 9 72 年 1 1 月 8 日初诊

。

派颐半年
,

前胸演湿
,

一日更衣 4~ 5 次
,

精神
、

形体
、

动作
、

饮食
、

睡眠
、

二便
、

舌脉
、

指纹均正常
。

所用之方
,

有导赤
、

泻心类
,

有六君
、

理中类
,

有连

梅
、

化虫类
,

有导痰
、

化凤类
,

服后均无小效
。

此为

肾气未充
,

燕化泌别失常
。

宜温肾摄液
,

选缩泉丸
:

台乌药 5 克
,

益智仁 5 克
,

怀山药 30 克
,

煎服
。

二剂

后泥液即止
,

又服三剂善后
,

随访三年未再复发
。

按
:

本例虽无典型肾虚症状
,

但人身诸液同源
,

均由水破主宰
。

涎液久流不止
,

经上取心肺
、

中取脾

胃
、

份取肝胆而无良效
,

乃稚阳之体
,

脏腑未充
,

致

津液泌别收持失主而成
,

故径直下取于肾
,

元阳一振
,

则流涎获愈
。

例二
:

徐 x x
,

男
,
5 1 岁
,
l , 5 1年 2 月 1 0 日初

诊
。

多唾流涎已二月
,

而敖神疲
,

耳鸣健忘
,

膝软腰

疫
,

时有遗泄
,

舌淡有齿印
,

脉沉细
。

经温胆
、

导痰
、

理中诸方治疗未效
。

此为肾亏失摄
,

唾液外滋
,

治当

温肾摄液
,

选右归饮加味
:

附片 10 克
,

肉桂 5 克
,

熟

地 50 克
,

山英肉 10 克
,

构祀 20 克
,

炙甘草 5 克
,

杜

仲 2 0 克
,

益智仁 1 0克
,

桑缥峭 15 克
,

龙骨 30 克
,

牡砺 30 克
,

石曹蒲 5 克
。

六剂后涎 唾 自止
,

后用金

匾肾气丸合桑缥峭散加减善后治疗三月
,

随访五年未

见再发
。

按
:

本例涎唾 自溢
,

查其脉症实属肾亏于下
,

津

液失于收摄之故
,

只有温肾摄液才是治本之求
。


