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撰滚
表浅

,

可出现动辄气喘
、

呼多吸 少等病理现

象
,

这即称为肾不纳气
” , “

肾主 纳气
”

使是依

赖这种病理形式在临床上得以反映和表现
。

但

我们认为
,

以上对
,’

肾纳气
, 的解释得不到 l店床

实践的支持夕理论上也似是而非
,

本文拟从具

体事例人手试以辨析
。

“
厂 一 、

; {蒸蒸篡低下厂或动作迟钝
,

或早衰
、

发脱齿摇
、

足痊

无力
,

也难以着到喘息不纳气的见证
。

我们羌

谁气喘 、

呼多吸少
、

帷以吸气为快的
“
不纳气

”

症

状
。

肺病及肾的规律说明
“
肾不纳气证

”

的众超

基础不在肾而在肺
,

肺病是先导
。

3
_

.I 右床治疗
“
肾不纳气证

”

并 非单纯地补
肾

,

通常是补肾
、

补肺
、

平喘等的综合治疗
,

其 中补肺的作用往往大于补肾
。

试举代表方人

参胡桃汤
、

一

参蛤散为例
,

其重点均在于以人参

大补肺气 (人参归肺经而不人肾经 ),前方励
“

生姜温肺
,

至于胡桃肉
、

蛤纷补肾则相对处于

较次要的地位
、
试图通过一派补肾而取得治疗

效果的病例并不常见
。 几

不 难 着出补肺是治疗
“
肾不纳气证

”

的重要一环
。

J

急结以上例证可见
:

其一
,

单纯肾虚不足

以导致
“

纳气
”

功能减退或出现
“

不纳气
” ,

肾虚

与呼吸异常无必然和直接联系
。

其二
, “

肾不

纳气证
”

是由肺病演变而来
,

是肺病及肾
,

肺

瞥两虚的结果
。

其三
,

单纯补肾治疗不能肯定

地使病人的
“
纳竿功能显著改善

,
必须同时应

少

用补肺的药物
、
显络

,
根据

“

肾主纳气
”

的原理

不能够解释全部的临床现象
,

也术育巷推远薄口取
得必然的临床结果

,

因而
“

肾纳气
实践的证萌

。
-

,镜难以得到

赫

蘸l薰器巍翼
仍是

“内经
》
所确立的内容和形式

,
然而

, “
肾

主纳气
,,

的说法在《 内经》 中却找不奎耳相应记述
、

价淤{
相互沟通

,

在功能上的相互联系
,

在病理
_

_

白为

相互影响
。

从中我们无法推知有
“

肾纳气
”

的含
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义
,

不能因为肾肺之间的经脉连结就臆想肺吸
_

人之气一定要下纳于肾
。

何况
,

在组织上有经

脉与肺连结的不单是肾经
,

手少阴心经
、

足厥

阴肝经都有经脉从本肺连通到肺
·

而耳
,

足少
阴肾经经气沐注的方向是自卞而上

,

肺吸入之
气肃降的方向是自上而下

,

设想两种不同性质
、

不同运动方向的气同时在一条经脉中呈反向运

行显然是违背常理的
。

不知是否考虑到这些因

素还是为了忠实原著
,

,洲 4年全国中医学院

试用教材 (二版教材 ) 《内经释义 >>在叙述肾的

功能时也没有
“
肾主纳气

,,

之说
。

三 对
“

肾纳气
, ,

说的分析和评价

我们认为
,

后世
“

肾主纳气
”

说的出现是混

用不同
“
气

” 的概念
,

机械类比和 套用
“

天人相

应 ,’, 片面地把直观临床现象 与肾的功能联系

在一起
,

从而扩大了 肾脏的功能范围
。

1
.

根千或系于肾 (或命门 ) 的气是元气而

非吸入之清气
。

肾精化生元气通过三焦分布全

身
,

对人体各胜腑
、

经络等组织器官起激发作

用
,

元气的虚损可导致其他脏腑功能减退或病

变
。

对此
,

提出
“

肾纳气
”

者也 持同 样观点
,

《
难经

》
写道

:

命门是
“

诸神精 之所舍
,

原气之

所系
” ,

又是
“

五脏六腑之本
,

十二经脉之根
,

呼吸之门
,

三焦之原
” ,

明
。

张介宾也说
: “

命

门为元气之根
,

为水火之宅
,

五脏之阴气非此

不能滋
,
五胜之阳气非此不能发

” 。

很显然
,

根

于肾的气只能是元气
,

肾的所谓 ,’ J呼吸之门
”

仅

指元气的出入
。

至于呼吸之清气
,

既不来源于

肾
,

也不是从肾输布全身
,

没有任何理由认为

清气也根于肾
。

.2 肺主呼吸之气包括呼 气与吸气的全过

程
,

清气的输布是肺
、

心 (脉 ) 的功能之一
。

肺的一呼一吸是人体气体卒换的基本常识
,

无

论直观还是抽象地着都不能想 象 肺只呼而不

吸
,
如果真的肺呼而不吸

,
那么自然界清气又

怎样到达肺内
,

还谈什么归于肾? ! 事实上肺

不仅吸气而且吸入的气完全没有必要先下归于

肾
,

再 由肾来布散
,

清气的输布是 由心 (脉)

完成的
, 么内经》概括为

: “

肺 朝百脉
,

输精于

皮毛
” 。

即是说
,
全身的 血液经由血脉会聚于

肺
,

加以肺的呼吸
,
浊气呼出

,

吸人的清气则

在 少气推动下由另外的血脉输布到全身
。

就连

肾脏代谢所需的清气也毫不例外是 由血脉输予

的
。

如果有人辩解说
“
肺主出气

,

肾主纳气
”

是

为了说明肺的呼吸需保持一定深度
,

那也不能

令人信服
。

首先
,

不存在肾吸入之气下行和布

散的独特途径和机制
。

其次
,

脾和肝 (关系宗

气的生成和强弱及气机的疏泄条达 ) 对 l刁哭吸的

深浅也同样重要
。

不能任意取舍
,

随心扬抑
。

3
.

辩证
、

历史的理解
“

肺为气之主
,

肾为

气之根
,

肺主出气
,

肾主纳气
”
的 含义

。

这是

一句现代释义
“

肾纳气
”

时引证最多的
“
经典

”

语

录
,

似乎它的存在就可确立肾
“

纳气
”

功能的存

在
。

那么这句话本身是否正确呢? 我们理解关

键在于能否堆确使用
“

气
”

所包含的各个特定概

念
,

假若概念应用恰如其分则可引出正确的意

思 (但不是证明
“

肾纳气勺
。

设郊肺丰之气指一

身之气和呼吸之气
,

根于肾和纳于肾之气指元

气
,

肺出之气指体内代谢之独气时就可作出正

确的解释 : 肺胜是主管人体之气的器官
,

凡清

气的呼吸和宗气的生成都离不开肺的作用
。

肾

脏是产生元气的器官
,

对各脏腑功能活动都有

激发作用
。

人体代谢产生 的 蚀气主要由肺呼

出
,

而后天水谷精微对元气的不断补充则主要

由肾纳取化生并使之不过子耗散
。

假若概念应

用不恰当则可导出谬误
,

如将肾纳之气特指呼

吸之气
,

上述
“

经典
”

就变得混乱不堪
。

试想既

然肺主气 (包括呼与吸 ) 又怎能只主出气 ? 既

然气源生于肾 (肾为气之根 ) 又为何还要从外

界摄气
,

去接受每一吸之自然界清气
,

如何容

纳
,

如何转输
,

通过什么途径
,

达 到什么目

的
。

这些从胜腑理论里是得不到合理解释的
,

更谈不上证明
“

肾纳气
”

的正确
,

相反只会使脏

腑理论陷人自相矛盾
。

“

肾纳气
”

说的出现还有其历更原因
,

①
“

气
”

的多指性容易使各医家按自己的理解任意

改变内涵和 (或 ) 外延
。

如把根于肾的元气扩

大为包括自旅界清气
。

再根据元气始子肾的原

理
,

自然界清气就须先下达到肾而后再出
,

于

是肾就变成纳受清气了
。

同时为了符合气一升
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容中煦即

一降的定规
,

既然肾纳气而气向下
,

留给肺的

当然只有呼而气串了
。

这祥就绮霓变出错误的结
论

。

② 古代科技落后
,

对人体的认识主姿通

过类比而机械套用
“

夭人相应气 如《医 旨绪余
》

认为
: “
肺出气

·

脚一肾纳气
, 卜

一谓 呼在肺而吸

在肾者
,

盖岭高肾下
,
犹夭地也

” 。

这就是简

单视肺为天
,

夭高气升而散
。

视肾为地
,

地下

气降须收
。

如此地生搬硬套结果必然违背客观

事实
。

③
厂

历史上有许多医家 都很偏重和强调

肾 (命门) 的作用
。

如倡说
“
肾纳气

”
的 医 家

都非常重视肾和命仃
,

加上临床中常碰到的慢

性咳喘病人后期除喘息加重外
,

出现或多或少

的肾虚症状 (肺病及肾), 就容易联想到喘息加

豁寡憋黔)默
今天应该纠正这一历史错误

。

·

中 医 杂 志

最后
,

我仍仍回卸雕实践中粼 如果现

在抛弃
“

肾主纳气一一肾不纳气
”

这一生理
、

病

理术语
,

对脏腑理论和临床实践会带来什么危

害呢? 丝毫不会
。

因为这一术语所要表述的内

髯蒸薰楼翼i
霹默黯探馨豁

)
。

病理时
,

_

(主要是肺肾

气虚 )
,

这是早已为大多数医 家所认可的
,
所

以
,

摒弃后人 (相对于
《 内缈时代) 多余添加

,

不但无害
,

反而有助于使

与肾的功能及相互关系的表

范
,

避免不必要的逻辑错谋

清除非科学性的内容
,

使脏腑理论从系统上
更加严密

、

耗学
.

肝灵冲
一

剂治疗急性肝炎
_

加2 例报告

谙宁生
’
茅允兰

1
苏国基

“ 宁晾英
, 江传发

4

灵

篇翼蘸髦显黑髯猛霎猛簇咒
果良好

,

现将结果娘雀身女“下
:

:
贷蒸 :
么 洽疗方法

:
一

治疗组用肝灵冲剂
,

每次 15 克
,

每夭 3 次
。

对照组用府宝胶囊 (广州星群制药广生产
,

主要成分为叶绿酸铜钠
,

每个胶囊含 20 毫克 )
,

每次

1~ 2 粒
,

每天 3 次
。

两组息者除支持疗法外
,

一律不

用其他药物
。

切 天为一个疗程
,

一个疗程后化验~ 次

肝功能及 H B s A g
,

一般以治疗 3 个疗程为限
。

三
、

治疗结果
:

治疗组 10 2 例中
,

临床治愈助例

(占邪侈宪卜 显效 邵例 (占 20
·

6% )
,

好转 16 例 (古

15
.

7万 )
,

无效 5 例(占 ` 冷宪 )
。

总有效率为泌
·

1 ,`
。

、

赶溺组 翁柯中
,

临床洽愈 30 例 (占 6公6% )
,

显效 13

例 (占 22
.

8% )
,

好转 10 例 (占 1 7
.

5% )
,

无效 续例 (占

7
.

0% )
。

总有效率为舱
,

娜%
。

治疗组 尤以降黄痘为

佳
,

有 盯
.

0男的病例恢复正常
,

对照组为 87
.

7%
,

两

组比较有显著性差异 ( P < .0 0匀
。

治疗组 原有 22 例

H砚 A g
一

阳性
,

治后息例阴转
,

对照组 H B o A g 玲 物!阳

性
,

治疗后仅 主例阴转
,

两组比较有显著性差异 ( 户 <

。
.

0。 )
。

四
、

体会
:

肝灵冲剂是湖南省湘西自洽州民族医

药研究所及州药厂将单味申药木瓜提取浸膏加白糖制

熬羁〕燕羚黝
急性肝炎郁认拍然阴转率较高

,

本组观察病例数

尚少
,

难以作出准确而肯定的结论或评价
。

禾瓜为一

常用中药
,

药性平叙
,

作角广泛
,

未发现有任何毒副

反应
,

疗效青定
,

值得推广应用
。 _

湖南中医学院第一附属医院 ,

湖南省武警急医院
;

长沙铁路医院
,

湖南省地质局职工医


