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脏庆与蛔厥及二者

兼见证的辨治

脏厥与蛔厥之辨
，
原载于《

伤寒论
》
厥阴篇 ��� 条

�宋本�
，

原文为
“
伤寒脉微而厥

，
至七

、

八 日肤冷
，

其人躁无暂安时者
，
此为脏厥

，
非烟厥也

。

蛔厥者
，

其人当吐蛔
。

今病者静
，

而复时烦者
，
此为胜寒

，
蛔

上入其腑
，

故烦
。

须臾复止
，
得食而呕

，
又烦者

，
蛔

闻食臭出
�

其人常自吐纲
。

蛔厥者
，
乌梅丸主之

，
又

主久利
” 。

仲景所述的文字
，
看似言 脏 厥

、

蛔厥的共

周症抉
，

如脉微而厥
、

烦躁等
，
但实则一属脏厥

，
一

为蛔厥
，
二者有本质的不同

，
治法自异

，
当作深入细

致的辨析
。

从发病的原因而言
，
脏厥多由寒邪直人三

阴
，
脏寒而厥

。

或始为三阳表热实证
，
因误治汗下失

当
，

导致阳衰阴盛
，

致成脏厥
。

蛔厥则素因有蛔虫病

史
，
再遇饮食不洁

�

或过食生冷
，

导致胜寒腑热
，

使

蛔虫上扰而发为蛔厥
。

从病理机制而言
，
眺厥是三阴

虚寒重证
，

阴寒邪盛
，

脾肾阳撒
，

牌阳虚不能充达于

四末
，
则厥冷

�

肾阳衰不能温煦全身
，
则肤冷

。

脉微

主阳气衰少
，

亦与证候相应
，

然此只是纯阴无阳之证
。

若病情进一 步发展
，

出现阴寒盛于内
，

残阳扰于外
，

而至操无暂安时
�

则是病势已濒于阴盛阳越的危险阶

段了
。

蛔厥病机为驻寒隔热
，
但 主 要 因 蛔虫扰动所

致
，

故是现时静时烦发作性之特殊病态
。

脏厥
、

蛔厥

二者症状之主要鉴别要点
�

阴厥伤寒脉微而厥
，

而至

肤冷
�

操无暂安时
。

当伴有下利或下利清谷
，

或腹痛

呕逆
�

并以下利厥逆脉微为重点
，

所谓 三 阴 有 下利

证
。

蛔厥脉微而厥
，

时烦
，
多伴有腹痛呕逆

，

从临证

审之
，

当以腹痛厥冷为重点
，

实与今之胆道蛔虫症相

同
。
在神识方面

，
初期神情疲惫

，
呈所谓

“
但欲寐

”
状

态
。
若病进一步而至阴盛阳越

，
则呈现神识模糊

，
手

足扰动
，
是即所谓

“
躁无哲安时

， 。

蜘厥有常自吐蛔病

史
，
虽见脉微而厥

、

时烦
，
此在蛔扰腹痛发作剧烈时

如此
。
若蛔扰暂止

，
痛势较缓

，
则手足渐转温暖

，
心

烦亦得暂时缓解
，
脉搏来去亦显明可见

。
至于治疗大

法
，
胜厥宜温脏暖寒

，
回阳救逆

，

主方如四逆汤
。

若

病至于阴寒太盛
，
阳气欲越

，
则当参以从治之法

，

如

四逆
，

白通加人尿
、

猪胆汁之属
，
使残阳内返而归其

宅
，
而不至于向外骤脱

。

蛔厥则当用酸苦辛甘之法
，

以温脏安蛔为主
，
主方如乌梅丸

。

以上是辨脏厥与蛔厥证治之大概情况
。

然临床所遇之病
，
往往症情复杂

，
脏厥与蛔厥兼

见者亦非少见
。

因忆余早年行医曾治一刘姓渔民
，
因

夜间捕鱼感寒
，
次晨起腹痛不已

，
痛甚至于厥逆

，
服

十滴水即吐出
。

延医注射西医针剂
，
庸稍缓

，
少顷又

痛
。

或疑为阴证伤寒者
。
邀诊

，
余视其舌苔白滑而腻

，

脉迟缓
，
痛甚时脉又略现滑数之象

。
并有少腹拘急

、

囊缩之症
，

痛处在脐周及少腹处
，
大便未行

。

细询受

病之因
，
实因涉水感寒所致

，
不因房事后始得此病

。

故断为涉水感寒
，

寒邪直犯三阴之脏
，
又因痛势时剧

时缓
，
疑其兼有蛔厥

。

乃以川椒�炒去汗��克
，
淡吴

英 �克
，
熟附片 �克

，

干姜 �克
，
葱白��茎

，
炒白芍

�� 克
，
乌梅 �克

，

炒川连 �克
。

温脾肾
、

理 腹 痛
，

柔肝和胃
、

温脏安蛔为治
。

在未服药之前
，
痛处并施

以外治温熨之法
。

药煎好后
�

服下
，
此药人咽竟不吐

，

痛势稍缓
。

又嘱其再进前方一剂
，

得大汗
，

大便利而

病解
。

后两 日并
一

�死蛔数条
�

始信初见尚不误
，
是即

《
伤寒论 》所云之脏厥而又兼有蛔厥者

。

后又遇有此种

病证数例
，

亦用 �述治法而愈
。

故记于此
，
补书本所

未份
，

供读者参考
。

湖北中医学院 李培生

足阳明胃经循行析疑
《
灵枢

、

经脉 》
篇云

� “
胃足阳 明 之脉

，

一下交承

浆
，
却循颐后下廉

· ·

… ” 。
各家大多认为是在交会承浆

穴后
，

退转到同侧循行
。

但
《
中医 杂 志

争 ����年第 �

期刊登陈得心先生
“
足阳明胃经循行路线质疑

”
一文

，

根据
《
十四经发挥

》 所载本经循行图
“

从 左脸 下行
，
在

右大迎穴前行向右侧胸腹
、

下肢
”
和 《 针灸大成

》 “
部循

颐后下廉
”
的

“
部

”
字

，

提出
“

都
”
为

“
隙

”
字

，
按 古 文倒

置读法
，
本句应读为

“
循颐后下廉那�隙�

” ，
即解释为

�

“
沿着腮下后方隙缝前进

” 。

对足阳明经脉头面与胸腹
、

下肢同侧循行的说法提出质疑
。

考
“
交

”
字

， 《
说文

》 � “

交径也
�

从大
，

象交形
， ”
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段玉裁注云
� “
凡两者相合日交

” 。
又《
小尔雅

， �

俱也
。

《
广缉

， �
共也

，
合也

。

故本有
“
交叉

”
和

“
交会

”
两层含

义
。

如为
“
交叉至对侧

” ，

则不应
“
却

”
而退转

�
如为

“
交

会
” ，

则可
“
却循颐后下廉

” ，
所以

，
问题的 关 键还在

于
“
却

”
字上面

。

从文字上讲
，
本有

“
爷旷

、 “
都

”
两 个 形 状 近似的

字
。

考
“
却

”
字

， 《
唐韵

》 �

去约切
。 《
集韵

》 、 《
韵会

》
均

乞约切
，
即读如 今 之

“
却

”
字

。 《 说文》 �

节欲也
。 《
增

韵卜 止也
，
不受也

。 《
广韵�� 退 也

。 《 韵 会
》 �

俗作

却
，
又讹作郑

。

而
“

部
”
字

� 《 唐韵
》 �

绮戟切
。 《 韵会， 、 《 正韵

》 �

乞逆切
。 《
说文

》 �

晋大夫叔虎邑
。

又姓
。

后与都通
。

又与隙通
。

又骨肉之交也� 怨隙也
。 “
谷畔

、 “
部

”
两个

字形状相似而意义不同
。

正因其形似
，

故极易出现笔

误
。

如
《
康熙字典 》二字引例中同用

《
仪礼

·

士昏礼
》 �

匕

的一句话
，

但一用部字
，

一用那字
，
又同疏为

“
仰也

” 。

又因
“
部

”
讹作

“
郡

“ ， “

都
”
又与

“
郑

”
通

，

使两 个本来左

右两旁都不同的字变得只有一边不同
�

越来遴容易相

混
。

故早在《正韵
》
就已指出

� “
都

，
从 谷

，
谷音 其虑

切
，
非山谷之谷

。

从谷从 阵为隙
， ，

从谷从 口为却
，

形

虽似而实不同也
。 ”

考
《
针灸大成

》
人民卫生出版社����

年�月第 �版明刊本影印本及清
·

成丰庚 申年重刊本
，

“
却

”
字皆写作

“
都

” ，
左边从谷

，
右边从 仔

，

既不是正
“
那

”

字
，
也不是正

“
却

”
字

。

其插图也根本不是交叉到对侧

循行
。

遍考
《
灵枢

》 、 《
甲乙

》 、 《
太素

》
等文献及

《
大成

》

插图
�

此处之
“
部

”
字明显属

“

却
”
字的笔误无疑

。

其次
，
陈先生以滑氏之图来证实此说

。

本人认为
，

现代多数循行图尚仅属示意
，
古人在绘制循行图时

，

缺乏现代的各种方便条件
，
限于当时的伎术水平

，

更

不是很准确的
。

遍考
《 一

卜四经发挥
》 、 《

针灸大成
》 、 《

医

宗金鉴
·

刺灸心法要诀
》 、 《

经脉图考
，
诸书之图

，

多
一

与

其文字不符
。

如
《
发挥

》
除胃经外

，

他如 肺 经自
“
起于

中焦
”
至

“
上隔

”
一段

、

大肠经交会大椎一段等许多地方

均没照文字叙述去画
。

这也可能是因为古人在画图时

旨在示其大意
。

如足阳明胃经所绘之图
，
其人身面皆

偏向左侧
，

右侧面表现得就比较充分
。

左侧至地仓以

下的循行线己无处可画
。

所以
，
将其余部分画在右侧

，

当属权宜之计
。

但滑氏在注文中明言
“
却

”
循颐后下廉

而非
“
部

”
循

，

自可为证
。

总之
，
在这些历史遗留问题

上
，

对古人难以求全
，
而今人则不应含混

。

另外
，
陈先生还以交叉对刺内庭等穴治牙痛有效

来证实此说
。

本来
，

上下左右
、

巨
’

刺
、

缪 刺
，

在《 内

经
》
中早有明训

。

因为经脉 交 会�而不一定是交叉�是

多途径的
。

若必其有交叉循行方能治疗对侧疾病
，

那

么其他绝大多数没有左右交叉的 经 脉 可以
“
病在左取

之右
，
病在右取之左

”
将何以解释呢�

最后不妨引循经感传线来予以证明
。

严智强
、

千

书庄等在
《 经络感传激发的研究

》 一文 中所提供的显性

感传通路图中
，
所示胃经感传线完全在同侧循行

。

他

如
《
经络现象

》 、 《
经络敏感人

》 、 《
经络 敏 感人经络感

传速度测定气
《
经络敏感人经络刺激十二经循环观察

报告
》
等文章中所列举的胃经感传也从 未 提 到过自承

浆转到对侧循行
。

祝总骤等在
“
隐性循经 感 传线和循

经低阻线的初步研究
”
一文中所提供的感 传 图 则更给

足阳明胃经在同侧循行提供了证据
。 、

湖北中医学院研究生 孙永显

不寐证治谈

不寐属心肾两虚
、

气血亏耗
、

神志不宁者临床较

为多见
，

笔者常用十四友丸化裁治疗甚效
，

方为
�

熟

地
、

人参
、

获芬
、

获神
、

酸枣仁
、

柏子仁
、

紫石英
、

龙齿
、

辰砂
、

当归
、

黄蔑
、

远志
、

阿胶
、

肉桂
。

其组

方特点除补肾养心安神外
，

有紫石英
、

龙齿镇肝潜阳

配合甚妙
。

其他如磁石
、

褚石
、

珍珠母
、

牡蚜等皆可

选用
，

此类药与补肾养心安神之品相伍
， ‘

离补于潜
�

使阳气得以潜藏
，
往往 疗效 卓著

。

人参有
“
补五脏

，

安情神
，
定魂魄

，

止惊悸
，

开心益智…… ”
之功

，
此药临

床应用确有疗效
。

《
金匿要略

》
之百合地黄汤原治百合病

，
笔者常以

此方重用生地黄与甘麦大枣合用
，

治疗不寐属心阴虚

者
，

亦有佳效
。

证见神志不宁
、

心烦不寐
、

征忡
、

自

汗
、

舌红
、

脉细数等
。

若原方加龙骨
、

牡垢以潜阳疗

效更佳 � 如大便秘者
，

可于方中加大黄
，

大便通则睡

眠随之好转
。

《
金厌要略

》
有酸枣仁汤治

“
虚劳虚烦不得眠

” ，
此

针对因痰郁
、

热结所致之烦不得眠而言
。

笔者认为
，

用酸枣仁汤时
，
酸枣仁须重用至 �� 克或 �� 克

，
量小

则效亦小
。

有胃腑实热而不得眠者
，
即

《
素向

·

逆调论》 所谓
�

“
胃不和则

，

卧不安
” ，

乃实热内结则气逆不降
，

奔迫于

上
，
所以不得卧

。

临证中见有不寐者每至傍晚欲出外

奔走
，
脉象滑实

，

舌干口燥
，

多伴有腹满便秘
，

五心

烦热等证
，

此即胃家实热
，
阳明气逆证者

。

此外
，

尚有属于痰热内扰而致不寐者
，

则宜用滚

痰丸治之
。

如治一妇女产后十余 日不寐
，
烦躁不宁

，

诸治周效
，
用冬眠灵 只能朦胧 两小时

。

察其舌苔干

厚
，

脉象滑而有力
，

体素丰肤
， �

且证起因得 之于难

产 与 生 气
。

结合脉证 辨 为 气郁生痰动火
，
痰热胶


