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如金寿山所说
�“
得汗并非只有使用表药一途

，
具体的

发汗方法很多
” 。

由于痰癣内阻
，

使气机受阻
，

营卫失于

通调
，

津液不能充分布达周身
，
故难以谏外邪得汗而

解
。

诚如张幸青所言
“
里气郁遏

，

表气难宣
” “
其所以不

能作汗者
，

良由湿痰素盛
，

内奎不宣
，

则表邪难达
” 。

调

理 内伤
，

化痰行窟
，

能使气机宣畅
，

津随气行
，

营卫通

调
，

故可染然汗出
，

表邪随之外解
。

通过调理内伤
，

化痰

行寮
，

去其奎塞
，

使
“
里通表自和

” ，

郁开热退
，

汗出表

散
。

故化痰行癖虽不专为发汗而设
，

在于开其郁闭
，
通

调里气
，

但收到了汗出表散的目的
。

化痰行痛能阻止卫表郁热与在里痰疲之相互搏

击
，

通过
“
先安未受邪之地

”
达到防止传变的目的

。

叶夭

士有言
“
初用辛凉轻剂

�

夹风则加入薄荷
、

牛劳之属
，
夹

湿加芦根
、

滑石之流
，

或透风于热外
，
或透湿于热下

，

不

与热相搏
，

势必孤矣
” 。

化痰行痪亦符合这个原则
。

通过

化痰行疲
， “
先安未受邪之地

” ，

使卫表郁热难与在里痰

痪相互搏击
，

从而使表邪失去入里内传之机
，
势必造成

外邪孤单
，
易于剥离祛散

�

由于肺卫证属外感热病的表

证期
，

具有极易传变的特点
，

而宿疾内伤
、
痰痪内阻的

存在更增强了这种传变性
。

所以早期应用化痰行癖法

于肺卫证中具有既病防变的治未病思想
。

总之
，
对叶夭士

“
在卫汗之可也

”
的治疗原则

，

尚应

全面理解
、

深入领会
。

如仅释为
“
辛凉开肺

”

的解表一

法
，

恐有失也
。

中医药对感染性疾病的治疗作用
，

并不

完全在于直接杀灭病原微生物
，

更主要的是通过调理

机体内部的功能状况
，

使脏腑功能协调
，
阴阳平衡

，

气

血流畅
，
营卫通调

，

使机体处于 良好的抗病应激态
，
从

而有效地发挥抵抗病邪的作用
，

达到邪去病安的自的
。

北京中医药大学东直门医院�������� 张治祥

以
“
血不利则为水

”
的思路

治疗淋巴管水肿
淋巴管水肿是淋巴液回流障碍所引起的病理改

变
。

可发于外生殖器
、

上肢
，

但以下肤最多见
。

以足背红

肿逐渐加重
，

延及小腿及双下肢
，

呈凹陷性水肿
，

甚至

破溃流水
，

为主要临床特征
。

笔者对此常以桃仁承气汤

为基本方加味
，
活血化察通络

，
益气渗湿为治

。

处方
�

桃

仁 ���
，

桂枝 ���
，

大黄 ���后下�
，
芒硝 ���冲服�

，

黄蔑

���
。

惹苗仁 ���
，
赤芍 ���

，
丹参 ���

，

牛膝 ���
，
地龙

���
，

银花 ���
，

甘草 ��
。

水煎服
，
日 �剂

，

早晚分服
。

药

渣煎汤洗患处
，

服药期间
，

禁生冷辛辣之品
。

如治患者孙某
，
男

，
�� 岁

，
����年 �月 �� 日

，

因双

下肢重度水肿破溃流水
，

被诊为急性淋巴管炎
、

淋巴

管水肿
，

收入外科住院治疗
。

住院治疗期间
，

每日氨节

青裸素 ��
、

复方丹参注射液 ���静滴
，“ 杏一�����每

日 �次 口服
，

治疗 �周后无好转
。

随后改用每日先锋霉

素 ��合复方丹参注射液 ���静滴
，
���一 ����� 日 �

次 口服
�

病情仍无明显好转
，

而转中医治疗
。

笔者根据

其上述病理特点
，
认为本病的病机为窟阻脉络

，

致水溢

于皮肤而发水肿
。

依据这一思路拟定以活血通络为主
，

佐以益气渗湿法治之
，

服上方 �剂后
，

破溃愈
，

已不流

水
。

效不更方
，
续服上方 珍 剂

，

水肿大减
，

踩关节以上

基本消尽
，
己能扶拐卞床活动

，

带中药回家治疗
。

共服

上方 �� 剂
一，

病告痊愈
，

随访 �年未复发
。

本病属祖国医学水气和水肿范围
。 “
血不利则为

水
” 见于 《金眨要略 》水气病篇

，

原文
“ ‘

一女子则经水

不通 �经为血
，
血不利则为水

，

名曰血分
” 。 卜

此虽盲女子

经断后水肿
，
然此为血疲

、

闭经
、

经血不利
、

撩阻脉络致

水溢子皮肤所致
，

故白血分
。

正如《诸病源侯论 》云 、 “
经

脉闭塞故水溢于皮肤
，
而令水肿也

” 。

因此
，

笔者认为
“

血不利
”
脉络癖阻是本病的主要病因病机

，

故以活血

通络为主
。

考虑到患者年事已高
，
正气虚弱 、抵抗力下

降佐以益气渗湿法治之
，

气行则血行
，

血村则水自消
，

药中其所
，

收到满意效果
。

山东省莱阳市穴坊医院�������� 孙尧斋 李炳荣

三因学说与人类健康长寿

中医把人类致病因素分为三种原因
，

即
“
内因

” 、

“

外因
” 、 “
不内外因

” 。

陈无择《三因极一病证方论》引申

《金旺要略方论 》 “
千般疚难

，

不越三条
， ”
以六淫 �风

、

寒
、

署
、

湿
、

燥
、

火�为外因
， “
七情

” �喜
、

怒
、

优
、

思
、

悲
、

恐
、

惊�为内因 �饥饱
、

劳倦
、

跌扑
、

压溺及虫兽所伤等为
“
不内外因

” 。

这三种原因都与人体疾病的发生有看密

切的关系
。

所以
，
无论七情内伤

、

六淫外感或不内外因

中的某一种或多种原因侵害人体并超越了其承受能

力
，

均可使人阴阳失调
，

气血不和
，

经脉疲阻
，
以致胜腑

功能紊乱而使疾病发生
。

人类要生存和健康长寿
，

每时

每刻都要与这些不利因素作斗争
。

人届中年更要注意

防止
“
三因

”
致病

，

方能健康长寿
。

� 内因致病

引起人体致病的内在因素是七种情志过激
。

如过

喜伤心
，

大怒伤肝
，

忧思伤脾
，

悲哀伤肺
，

惊恐伍肾
。

人

类的生存与素体本身
、

自然条件
、

生活环境
、

文化幸养

以及社会环境有一定关系
，

然而病因的变化的确也起

了一定的作用
‘
笔者曾调查过 ���位高龄老人

，
男 ��

名
，

女 �� 名
，

年龄最小者 �� 岁
，

最大者 ” 岁
。

其中仙

名有长寿家族史
。

他们看上去肌肤矫健
，

谈笑风生
，
处

事达观
，
性格开朗

，

这种心态对一个人的健康无疑是有

益的
·

另外还发现
，
一些文艺

、

体育工作者与普通人相

比
，
他们的身体家质

，
面部皮肤粗对要健康

，

井相貌年

轻约 ���岁
，

甚至 �� 岁以上
。

这说明情志舒畅和一定

的运动可强壮筋骨
，

延缓衰老
。

在调查中还发现 �� 名
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