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经 络 病

— 关于是动
、

北京针灸学院

候 初 探

所生病候的认识

王 居 易

经络病候是针灸理论的重要内容
,

与经络

循行内容共同构成了经络学说的理论核心
, 《 灵

枢
·

经脉
》
篇中有详细论述

。

对经络病候的认

识
,

特别是对
“

是动
” 、 “

所生
”

两组病候的理解
,

历代注释家有不同的看法
,

兹举有代表性的四

家列表于后
:

难 经 } 张 景 岳 张志聪 l陈璧琉郑卓人

“
是动

, ,

病候
邪在气

,

气留而不行
者

,

为气先
病

动言变也
,

变则变常而
为病

本经经脉
因外邪的引
动而发生的
疾病

“

所生
”

病候
邪在血

,

血雍而不濡
者

,

为血后

病

凡在五脏
各言脏所
病

,

凡在
腑则或言

与本经相
连属的脏腑
所发生的疾
病

一病候
,

既可能在肺手太阴之脉动时出现
,

也

可能在肾足少阴之脉动时出现
。

l洽床上如何发现和确定经脉异常呢 ? 这就

是审
、

切
、

循
、

按
、

们体表的经络检查法
,

在
《灵枢

》 的官能
、

论疾诊尺
、

刺节真邪
、

周痹
、

杂病
、

经筋
、

经水等诸篇中多次讨论了这种方

法
。

我在长期的针灸临床实践中观察到
,

对有

关经脉系统的检查
,

如经脉循行部位
、

俞穴 (特

别是该经的原
、

络
、

背俞
、

募
、

郑
、

会等特定

穴 ) 出现的结节
、

条索样肿物
、

压痛
、

皮肤色

泽异常
、

局部温度改变
、

按压局部有陷下感等

等
,

就表明该经脉有了异常
,

而且往往与临床

出现的病候相呼应
。

以临床病候为线索
,

以经脉异常为依据
,

就可以比较准确地分析
、

判断该病候属于那一

个经脉系统
,

为辨证论治
、

选经配穴提供客观

根据
。

二
、 “

所生
”

与
“

是主
”

辨析
《灵枢

·

经脉
》
篇中

,

在
“
是动… …

”

段后
,

有
“

是主 “
所生病者… …

”

一段
,

历代注家用
“

所

生
”

二字来概括本段病候的意义
,

即这些病候的

发生原因
。

细考十二经脉的这段病候
,

主要有

三类
,

一是本经脉连属的脏腑疾病
,

如五阴经

分别主治五脏所生的病候
;
六阳经及心包经分

别主治六腑及心包参与产生
、

调节的代谢物质

或该系统所生的病候 (即津液
、

血液
、

筋
、

气
、

骨
、

脉方面的疾病 )
。

二是本经脉循行部位的

病候
。

三是本经脉可以调治的其他病候
。

这些

病候用
“

所生
”
是解释不通的

。

例如足阳明胃经

的这段经文为
: “
是主血所生病者

,

狂
、

疟
、

温

淫
、

汗出
、

欺妞
、

口喝
、

唇脸
、

颈肿
、

喉痹
、

习卜一劲,因一帝外一因内一了

一一黄

病于一病于一
氛

池瓶雄触赫
言或
一月城日联

ù
闷
,

其各成阮傲月月

生则六气或或液病主

引文出处 “
难经

·

二
十二难

冲

“
类经

、

内经灵枢
集注》

}
“
灵 枢 经

L翌二
本文就

“

是动
” 、 “

所生
”

的理论含义和临床

应用提出个人的认识
,

就正于同道
。

一
、 ’ `

是动
”

问题
“
是

”

为指示代词
,

指某一经脉系统
,

如肺

手太阴之脉
, “
动

”

为变动
、

异常之意
。

经文在
“
是动则病……

”

之后
,

列举了一些疾病和证候
,

表明了经脉异常与病候
,

在临床上是相互联系
、

同时存在的
。

但是
,

经脉异常与临床病候的联

系并不是简单的
,

固定不变的
,

而是复杂的
,

不断变化的
。

如脾足太阴之脉动
,

既可能出现
“
舌本强

”

这个病候
,

也可能出现
“

胃院痛
” ,

或

出现
“

身体皆重
”

等不同病候
。

同样
, “
咳喘

”

这
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士1
, .

大腹水肿
、

膝膜肿痛
·

一
。 ”
从引文中可以看出

,

“

血所生病者
”

只是足阳明胃经主治的 一 类 病

候
,

狂
、

疟
、

温淫
、

汗出等显然不属于
“

血所

生病者
”

的范围
,

而是痰饮
、

湿邪
、

温热等引起

的病候
。

但与足阳明胃经脉的功能有关系
,

都

是足阳明胃经的主治范围
。

通过上述分析
,

我认为
“

是主 x 所生病者…

… ”

这段病候
,

应该用
“

是主
”

二字来概括
,

其含

义是
:

本经脉 (包括俞穴 )主治的病候为… …
。

在文字上与
“

是动
”

一段构成了排比写法
,

更符

合古代文章的语气
; 在理论上明确提出了本经

脉的主治功能范围
。

把经脉病候内容区分为
“

是动
”

和
“

是主
”
两

部分
,

较好地揭示了经脉的反应疾病
、

治疗疾

病的两种作用
,

对多年来
“
是动

” 、 “

所生
”

之争

提出了统一认识的途径
; 对正确运用病候理论

指导临床治疗
,

也有一定意义
。

三
、 “
是动

” 、 “

是主
”

理论的临床意义

经脉病候是经络学说关于疾病
、

证候的反

应系统和治疗系统的理论总结
。

认真研究它
,

对于深入掌握经络辨证方法
、

丰富针灸治疗学

理论
、

提高针灸疗效都有很大意义
。

本文仅作

初步讨论
,

供同道参考
。

1
.

认真
、

系统地检查
,

确定经脉异常
,

是

临床辨证的重要根据
。

“

是动
”

病候理论表明
,

任何疾病或证型的

出现
,

必然伴有经脉异常的出现
。

前者通过
“

望
、

闻
、

问
、

切
”
可以获得

;
后者则通过对经络的

“

审
、

切
、

循
、

按
、

们
”

才能确定
。

当然
,

临床实践

要比
《
灵枢

·

经脉
》
篇中记载的丰富

、

复杂得多
。

异常经脉的检查和确定
,

是在人体 自身上

寻找客观指标的方法
,

是一种古代的物理检查

法
,

具有较强的客观性
。

2
.

细致
、

深入地研究经脉的主治范围是临

床选经配穴的根据
。

“
是主

”

病候理论表明
,

每条经脉都有其特

定的主治范围
。

但是
,

许多具体病候却能够分

别属于不同经脉的主治范围
。

如黄疽 (包括目

黄 ) 这个病候
,

手阳明大肠经
、

足太阴脾经
、

手少阴心经
、

足太阳膀胧经
、

足少阴肾经
、

手

厥阴心包经都是治疗经脉
。

临床上
,

只有结合

各经脉的功能
,

才能掌握其主治范围
,

灵活地
、

准确地进行选经配穴
。

3
.

正确区分疾病的反应经脉和疾病 的 治

疗经脉是确定标本先后原则的根据
。

《灵枢
·

经脉 》 : “

经脉者
,

所以决死生
,

处

百病
,

调虚实
,

不可不通
。 ”

非常明确地提出了

经脉是疾病的反应系统
,

同时也是疾病的治疗

系统
。

但是
,

一个具体病候
,

其反应经脉和治

疗经脉
, 考

补不总是同一个经脉系统
。

如腰痛这

个病候
,

其反应经脉可能是足厥阴
“

脉动
” ,

但

其治疗经脉往往是足太阳膀胧经
。

不应该把反应经脉和治疗经脉混同起来
,

混同为一
,

在临床上将导致盲目地针刺反广经

脉和反应点
、

过敏点
,

贻误病情
。

国外有人单

纯根据疾病的体表反应部位和反应点来确定针

刺部位
,

是值得商榷的
。

病例一
:

徐 X ,

女
, 5 3 岁

。
1 9 7 8 年 8 月

28 日初诊
。

患者左面湿疹半个月
。

近因亲人病故
,

情

志郁结
,

遂发现左侧头面部有虫行感
,

肿胀
,

湿疹
,

局部痒痛
,

三 日后破溃流黄水
,

痛苦难

忍
,

夜不成眠
。

就诊于 X 院皮科
,

谓
“

病毒性疙

疹
” 。

曾用中西药物
,

外敷雄黄软膏等
,

无明显

效果
,

故来我科诊治
。

现症
:

左侧额部
、

眼睑
、

面颊肿胀
、

破溃
,

局部有结痴及黄色分泌物
,

自述奇痒
,

疼痛
,

口苦思饮
,

便秘
。

苔薄黄
,

脉沉滑
。

经脉检查
:

破溃结痴部位为足阳明胃经循

行的范围
,

三间
、

合谷
、

上巨虚等穴有压痛反

应
、

左侧尤为明显
,

左风池
、

完骨等穴亦有压

痛反应
。

辨证
:

少阳郁结
,

阳明失其枢转
,

湿热内

蕴
,

发为湿疹疮痒之疾
。

立法
:

清泄阳明
,

宣散少阳
。

取穴
:

商阳
、

厉兑
、

风池 (左 )
、

外关 (左 )
。

治疗经过
:

针治一次疼痛减轻
,

共治疗三

次 (隔 日针刺 )
,

面肿消失
,

湿疹渐收
,

痛痒已

止
,

便通眠安
。

为巩固疗效又针治一次
,

予中

药三付而停止治疗
。

随访半年未再复发
。

_ _
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按
:
本例病候是楚阳明胃经的

“
是动

”

病

候
,

经络检查发现阳明经
、

少阳经有异常
。

辨

证是湿热蕴结阳明
,

故确定该例的治疗经脉亦

为阳明经
。

选取手足阳明经的井穴
,

再配合手

少阳之络穴外关
,

手足少阳
、

阳维脉之会风池

穴
,

取得了较好的疗效
。

病例二
:

杨
x ,

女
,

52 岁
。

19 8 3年 1 月

2 1 日初诊
。

患者左目视物障碍半年余
,

近一月加重
。

素有近视
,

戴镜矫正视力左 0
.

5 ,

右 2
.

2 , 2 9 5 2

年 6 月发现左目视物不清
,

视野缺损 (上 1/ 3)
,

有闪光
。

近一个月来加剧
。

既往有肝炎
、

肾炎
、

高血压
、

神经衰弱病史
。

现症
:

左目疼痛
,

视物不清
,

头痛
,

流泪
,

纳少无味
,

胃跳胀
,

夜眠多梦
,

苔白
、

舌胖有

齿痕
,

脉弦路数
。

眼科检查
:

矫正视力左 0
.

03
,

右 1
.

2 ,

眼

底视乳头正常
,

黄斑区不清
,

有水肿
,

中心及周

边有出血点及渗出
。

诊断
“

中心性视网膜病变
” 。

经络检查
:

攒竹
、

隆子修
、

风池
、

会宗
、

光明
、

足临泣
、

地五会
、

肝俞 (左 )等穴有明显

压痛反应
,

太澳
、

育俞穴们之指下有陷下感
。

.

中 医
_

杂 志
.

表明手足少阴
、

足太阳经为主要反应经脉
。

辨证
:

肾水不足
,

肝脉失养
,

相火上逆
,

目系受损
。

立法
:

清肝通络
,

止痛明目
,

此为急则治

标之法
。

滋补肝肾治本之法当缓图
。

取穴
:

肝俞 (左 ) (点刺放血 )
、

风池 (左 )
、

外

关
。

治疗经过
:

隔 日针刺
,

三次后目痛
、

头痛

基本消失
,

标证已缓
,

拟标本兼治
,

改取下列

穴位
:

太溪
、

复溜
、

太冲
、

建里
、

足三里
、

风

池
。

治疗至 14 次
,

诸症均好转
。

眼科检查
:

视

乳头正常
,

黄斑部无水肿
、

渗出
,

陈旧性出血

点见吸收
,

无新出血点及渗出
。

矫正视 力 左

0
.

1 ,

右 1
.

2
,

自述视野缺损无明显改善
。

前穴

组加光明 (左 )
、

睛明
。

针刺第 18 次
,

视野缺损

已消失
,

但 3 米以外
,

视物仍不太清楚
,

余皆

正常
。

获得临床显效
。

患者回原籍而停止治疗
。

给予滋补肝肾之剂
,

以巩固疗效
。

按
:

本例的主要反应经脉在手足少阳和足

太阳三经
,

治疗经脉则以肝
、

肾两经为主
。

所

以治标以阳经为主
,

治本必取肝
、

肾两经
。

只

有结合辫证才能灵活地准确地选择治疗经脉
·

王 不 留行 压 耳 穴 减 肥 47 3 例 临
、

床观察

中国赴科威特医疗队 顾悦善 郑学良 崔述贵 初 航 徐中正

我们在科威特工作期间
,

开展用中药王不留行压

耳穴减肥
,

对坚持一个疗程以上
、

未服任何减肥药物的

47 3例单纯性肥胖者进行了观察
,

疗效满意
,

报告如下
。

一
,

一般资料
: 473 例中

,

男性 78 例
,

女性 395

例
,

女性占 83
.

5%
。

年龄最小者 16 岁
,

最大者 54 岁
,

其中 21 、 40 岁者占总数 80
.

12 %
。

体重最重者 134

公斤
,

最轻者 68 公斤
。

二
、

诊断标准
:

标准体重的计算方法是
:

男性标

准体重 (公斤 ) = 身长 (厘米 )一 1 0 5 ; 女性标准体重 (公

斤 ) 二身长 (厘米 ) 一 10 0
。

超过标准体重的 20 %以上

者
,

诊断 为 肥胖症
,

作为观察病例
。

三
、

治疗方法
:
选穴

:
第 1 组以耳穴脾为主

,

神

门为配穴 ; 第 2 组以肺穴为主
,

交感为配穴
。

每次 i

组
,

交替取之
。

将王不留行予高压灭菌
,

耳穴以 75 %乙 醉 棉球

拭之
。

用无菌小镊子持一粒王不留行
,

先粘在 约 0
.

7

厘米
至

的胶布上
,

再准确地贴到所取的耳穴
_

L
,

并予以

按压
。

患者于每顿饭前自行按压穴位 5 分钟
,

按压时

局部以有痛感为度
。

每 7 天更换 1 次
,

4次为一疗程
。

四
、

疗效标准与疗效
:

经过一 个疗 程 以上的治

疗
,

体重下降 3 公斤以上者为有效
,

下降 6 公斤以上

者为显效
,

下降不足 3 公斤者为无效
。

4 73 例的治疗

结果
,

显效者 11 3 例
,

有效者 168 例
,

无效者拍 2 佃`

总有效率为 59
.

4 %
。


