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镇江医学院

指导
:

曹 希 和

曾 永 康

’

脐诊属于中医腹诊范畴
,

临床当与腹诊同

步进行
, `

是用于
“

体质辨证
”
的重要手段

。

脐诊

主要诊切脐部动气
,

以辨析冲气上逆之微甚
,

寻求
“

肾虚
` ,

本质
。

要在掌握
“

冲逆阳浮
”

的共性
,

再结合脏腑辨证
,

同中求异
,

为
`

吓
`

虚上逆
”

所

导致的各种病证
,

提供辨治依据
。

近代苏南名

医朱萃农氏擅长脐诊法
,

其门人曹永康教授得

其薪传
,

再经潜心实践研究
,

对脐诊之理论认识

及方证论治的具体化
,

作了较有系统之阐述
,

现结合个人体会
,

介绍如下
。

、

脐诊原理

逆及其变化
,

可从当脐动态上休现出来
,

作为

辨证和确定诊断的手段
。

:

当脐动气之病机
,

历代医象多数从虚立论、

如张仲景
、

成无己
、

张隐庵
、

昊娜安等认为是

正气内虚或气血大亏
,

进而肾气不纳
,

胜气不
治所致

。

张景岳则谓
: “

动气见于虚者极多
,

觅

于伤寒者亦不少
” 。

但朱氏
、

曹氏皆指出
,

脐跳

并不局限于肾虚冲逆一个方面
,

也有因肝火
、

肝阳冲激或肠热蕴结而致者
,

临床应予鉴别
,

不能一见脐眺
,

便作为肾虚冲逆而论
。

笔者总

结他们的经验
,

认为脐跳病机
,

多缘肾虚水亏
、

下虚上逆
,

但不乏虚中夹实之候
。

”
脐

,

位于大腹中央
,

且居一身之中
。 《
东医

宝鉴
》
请 : “

脐者齐也
,

身之半
,

正 谓脐中也
。 ”

此言脐乃人体上下左右交会之中心
。

脐又名神

阁
,

因脐系人身血脉之蒂
,

为精
、

神
、

气
、

血

往来之要冲
,

与冲任二脉关系密切
。

肾间动气
,

即藏于两肾之间的元阳之气
,

它不仅是人体生命活动的动力
,

并有防御病邪

侵袭人体之功能
。

肾间动气
,

下出丹 l习
。

丹田在

脐下三寸
,

方圆四寸
,

为冲
、

任二脉向上循行必

经之地
。

因而在某些病理情况下
,

肾间动气和胜

腑虚实之变异
,

势必影响冲
、

任
,

并通过冲
、

任而形诸于脐腹
,

子体征土财为筑筑然动于当

脐或上下左右
。 几

故吴坤安说
: “ 动气筑然动于脐

旁上卞左右
,

甚则连及虚里心胁
,

而浑浑然振

动
,

此气血大亏
,

以致肾气不纳
,

鼓动于下而

作也
。 ’

卜

综上所述
,

可见脐为生气所系
,

内通五脏

而关系于肾
,

有极为重要的生理意义
。

而当脐

动气则是病理表现
,

反映冲脉动态
,

凡肾虚冲

二
、

脐诊诊法

脐诊诊法
,

令患者仰卧
,

两腿伸直
。

两手

置于身体两侧 ; 以使脐功脉处子自然伸雇状态
。

医者站于病者体侧
,

以手掌鱼际按切病人的脐

部
,

一如切脉之举
、

按
、

推
、

寻
,

作轻
、

重
、

浅
、

深之按切
,

以体会脐动脉之动势
。

一般而言
,

脐诊在部位上分当脐及脐上
、

下
、

左
、

右
,

于

气势上分缓与急
、

粗与细
、

深藏与浮露等征象
。

正常的脐动 是 动而和缓有力
,

深藏不露
,

且常人每无所觉察
。

病理之脐动是
:

寒盛者脐

跳细弦或拘紧而急
,

部位多在脐下
,

按之较深
;

肾虚者脐跳细弱短促或粗大无力
,

部位多在当

脐或脐上
; 冲逆 阳浮者脐跳则按之躁急

,

浮露

不藏
,

甚则土冲至院
。

正确运用脐诊
,

一需注意病者形体之肥膺

与腹壁脂肪之厚薄
。

二需与腹诊同步进行
,

并

结合脉诊
、

舌诊
。

凡形体较瘦或腹壁脂肪较薄

者
,

脐跳较正常明显而极易按得
;

相反
,

越恢
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肥胖或腹壁脂肪较厚者
,

常不易按得
,

故需细

心体会
。

腹诊主要看腹部是否柔软
。

正常人腹部平

软
,

腹肌弹力充沛
。

而阴寒内盛或寒凝不化者
,

多见脐腹板窒
,

喜按摩而舒适
。

脐跳常与腹部

板窒同时互见
,

但也有腹中软绵而见脐跳者
,

依此可作为辨别肾虚与寒邪两者的比重关系
。

凡脐腹窒硬而脐跳者
,

是为阳气既虚
,

阴寒又

盛
;
腹中柔软而脐跳者

,

则重在于虚
,

往往阴

精亦伤
,

虽有寒邪内伏
,

但其势不盛
。

脉诊以诊尺脉为重点
。

凡尺 部无力者 (包

括诸脉滑数
_

,

尺脉反无力 )
,

为肾脏阳气虚馁
;

若尺脉浮露 (轻按即得
,

虚大盈指
,

重按反不

实 )
,

甚或虚弦者
,

为阴失内守
,

阳不敛藏或相

火上膺
。

舌诊以辨析根苔
、

底苔及舌面润燥为

主
。

舌苔根中白厚
,

或底白而置黄
,

舌质一般

正红或淡红者
,

为阳虚气不展化
,

阴寒凝聚的

征象
,
如气不布津上承

,

可见舌面干燥
犷

但舌边

白斌或舌边见线条状腻苔
;
设或阴盛子下

,

火

浮子上
,

寒热相格
几

引则舌苔根中白厚
,

前半光

红
,

脐跳而见此舌象
,

最要细心辨认
,

因易为

假象所惑
,

而误诊为湿热或热盛伤律
。

三
、

脐诊辫证

3
.

动气在脐上
:

由于病久重夺其虚
,

或阳

伤及气
,

阴伤及血
,

以致冲脉失于温养
,

一

下虚

则宗气无根
,

下寒则相火难藏
,

内不司守
,

故

呈现冲逆阳浮
,

阴精内损的病理现象
。

( 1) 下

焦虚寒
,

冲逆阳浮
。

证见脐跳躁急
,

渐浮于表

面
,

腹肌板窒少活力
;
兼有面色潮红或油光

,

时或烦热
,

足冷
,

渴不甚饮
,

小便反多
,

舌质

嫩红
,

苔白少津
,

苔底湿润
,

脉大或迟弱
。

( 2)

阴精亏损
,

虚阳浮越
。

证见脐上筑动
,

按之虚

弦或大而不实
,

上及院中或虚里
,

腹壁软绵
,

环脐无力
;
兼有头昏耳鸣

,

咽 I’ed 气塞
,

心悸自

汗
,

脉大无力
,

尺露不藏
,

舌苔前半色红
、

根

中白厚
。

(二 ) 冲肝上逆
。

有水亏木旺及肠 热冲激

之分
。

.

.l 水号木旺
,

冲阳上冒
。

证见脐跳在当脐

或左旁
,

或上冲脱中
,

其势如新张弓弦
,

按之

弦劲榭旨, 兼见头昏眩晕
,

或头痛耳鸣
,

咽间气

阻
,

胸脱窒闷
,

气逆似喘
,

心悸不宁
,

舌红苔

黄或薄黄
,

脉细弦数或浮滑数
。

.2 肠热蕴结
,

阳明气逆
。

证见当脐跳动筑

筑
,

其势充满搏指
,

腹肌灼热
,

满腹虚胀而不

拒按 (腑实证胀满拒按 ) ;
兼有小便黄赤

,

大便

秘结
,

苔黄或黄腻
,

脉来滑数
。

脐诊分肾虚冲逆与冲肝上逆二类
。

(一 ) 肾虚冲逆
。

按肾虚仲逆之微甚
,

而有

脐腹动气部位之不同
。

七 动气在脐下
:

为肾阳式微
,

寒邪内郁
,

真阳无以鼓舞
,

阴寒因而凝聚
,

寒伤仲脉
,

动

及冲气
。

证见脐跳弦紧或兹细
,

腹部拘急
,

腹

中线有二条较叻显的弦急感
,

病人喜路卧以缓

共急
;

兼有面色淡
,

足冷体寒
,

神疲欲寐
,

舌

质胖嫩
,

舌苔白润
;
若寒重于虚

,

则 腹 肌 板

窒
,

小腹拘痛
,

尿窒不畅
,

腹部喜按摩
,

按之

则痛缓
。

.2 动气在当脐
:

为脾肾虚寒
,

命仃火衰
,

不能温煦中土
,

冲脉失去镇护
,

冲气因而逆动
。

证见脐跳儒软
,

腹肌板窒
,

脐腹时痛
,

痛而喜

按
,

肠鸣呱呱有声
;
兼有支胁满闷

,

心觉微悸
,

神悄怠惰
,

口淡不渴
,

大便或搪
,

苔白脉濡
。

四
、

脐诊论治

(一 ) 肾虚冲逆
.l

、

动气在脐下者
,

寒邪内郁
,

冲气尚低
。

由于下虚胜阳失运
,

气不展化
,

见证以脐腹窒

痛
,

小腹弦急
,

小便不利为著
。

( l) 在表为太
阳下虚证

,

治用桂枝汤温阳宣气
,

和营卫而解

肌达邪
,

加独活
、

细辛以搜尹部伏寒
;
如下寒

较奉 可力姗子以温肾散寒
。

( 2 ) 在下则为水

逆证
,

用桂枝加栓
、

真武扬以振肾阳
、

展气化
、

泄水牙队 平冲气
。

( 3) 寒在冲脉血分
,

血郁寒

凝
,

’

则用当归四逆汤以温经活血
,

逐寒平冲
。

( 4 ) 若当脐动气较甚
,
则在诸方中加龙骨

、

牡

航 潜摄以镇冲逆
·

乙 动气在当脐者
,

寒水悔土
,

脏寒冲逆
,

则为脏寒证
。

见证以脐腹板窒而硬
,

腹痛肠鸣
,
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·

按摩反舒
,

脐跳无力
,

大便澹薄或秘结 (此为

阴结 ) 为著
,

治用附子理中扬
、

荃姜术甘扬
、

小

建中汤等以温脏安中
,

祛寒平冲
。

3
.

动气在脐上
。

( i) 偏于虚弱浮热
,

阳不

下潜者
,

以浮热 自汗
,

下肢欠温
,

脐动虚大为

著
,

宜用二加龙牡汤导阳养阴
,

镇 摄 平 冲
。

( 2 ) 偏于阴虚阳越
,

下焦湿热相火亢动
,

见证

以脐跳躁急
,

少腹板窒
,

嫂黄难出为著
,

宜用

通关滋肾丸合桂枝龙牡汤以滋肾坚阴
,

导阳制

亢
。

( 3) 设或阴精耗伤
,

阴不涵阳
,

须佐龟板
、

元精石
、

生地
、

元参
、

首乌等滋养安下
,

以守

阳气
;
而导火诸法

,

所当慎用
。

脐上动气
,

连及虚里而澹澹大动
: ,

虚跃不息

者
,

此为下虚已极
,

摄纳无权
,

巫宜培元固脱
。

偏阳虚者用温养潜纳
,

偏阴虚者用咸寒滋育
,

分别选用参茸龙牡救逆汤
、

三甲复脉汤
、

生脉

散
、

黑锡丹
,

酌加紫石英
、

紫河车
、

坎悉等以

填补精血
,

摄纳真元
。

(二 ) 冲肝上逆

脐跳弦劲搏指
,

冲激殊甚
,

此
“

诸逆冲上
,

皆属于火
”

者居多
。

例如肝火
、

肝阳
,

见有脐跳
,

总是水亏
,

唯共水亏
,

而斯木旺
。

治疗上每因

泄降少效
,

而滋柔得安
,

药用生地
、

龟板
、

元精

石
、

自芍
、

祀子
、

首乌
、

石决明
、

载疆
、

珍珠

母
、

龙骨
、

牡崛等
。

若肠热蕴结
,

见有脐跳
,

只醉非腑实
。

治疗

上不宜妄施攻下
,

而以苦泄取效
。

药用川连
、

川柏
、

知母
、

山桅
、

丹皮
、

牛膝
、

青盐等
。

上二证乃
“

虚中见盛候
” ,

临床不乏此种病

证
。

可借助脐诊法
,

以认识其
“

下虚失纳
、

气逆

上冲
”

的病机
,

而作进一层之推理
。

五
、

一

结 语

脐诊之要
,

在于医者掌握脐腹诊法
,

当临

床遇到病机错杂
,

病情隐晦
、

虚实难以决诊的

情况下
,

可以通过脐腹之诊
,

以发现特殊症情
,

探求疾病本质
,

从而在临床辨证上重视患者体

内脏气变动及人体机能反应
,

在治疗上注意调

整肾中阴阳
。

对下虚上逆
,

冲逆阳浮诸证候的

辨证施治
,

确有其临床实践意义
。

但脐腹诊法只是中医诊祛之一
,

有其特定

的适应范围
,

若持此以孩态
夕

立异以为高
,

则脱

离实际
,

当引以为戒二

碑

生肌定痛速愈散治疗肛门术后 2 6 5例
河南省遂平县人民医院痔屡科 李 留 记

`

我科 自 19 邪 年 5 月 ~ 19 87 年 6 月
,

白拟
“

生肌

定痛速愈散
”

治疗 2 65 例肛门术后病 人取 得了满意的

效果
,

现介绍如下
:

一
、

一般资料
:

本组
.

2 6 5 例中
,

其中男性 12 0 例
,

女性 14 5 例
。

`

年龄最大 70 岁
,

最小 2 岁
。

混合痔 5 7

例
,

单纯性结缔组织外痔 2 8 例
,

环状外痔 1 5 例
,

血

栓性外痔 15 例
,

肛裂 82 例
,

肛周脓 肿 1 8 例
,

肛痰

5 0 例 ; 住院病例 2似 例
,

门诊病例 64 例
。

二
、

治疗方法
: 1

.

方药组成
。

生 滑石
、

锻石膏

各 60 克
,

橡皮
、

制乳香
、

制没 药
、

药用 淀粉
、

氧化

锌各 30 克
,

炉甘石
、

血竭
、

白芷 各 20 克
,

冰片 10

克另包
。

2
.

配制方法
:

上药除氧化锌
、

药 用 淀粉
、

冰片

(研细面)外
,

余药共研极细末
,

过 2 00 育筛
,

混合高

压灭菌
,

然后将氧化锌
、

淀粉
、

冰片加人诸药搅均装

瓶备用
。

3
.

用法
:

患者术后每夭便后换
一

药
。

先用生理盐

水将疮口冲洗干净
,

并用棉签沽干
,

用喷粉器将药粉

均匀喷撒在伤口表面
,

再用消毒敷 料压迫胶布固定
。

为防止大便干结
,

宜多吃新鲜蔬菜
,

忌服辛辣食

物及烟酒
。

三
、

疗效
:

全部病例换 药后均无疼痛感
,

愈合时

间也较短
。

5 ~ 10 天愈合 者 2 05 例
,

占 本 组病例

77
.

4 %
; 11 ~ 20 天愈合者 60 例

_

,

占 22
.

6%
。

本组

2G 5 例均达到一期愈合
。


