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从肝治阳痪掇零

阳妄与肝肾关系密切
,

近年来从肝论治得到重视
,

临床予以运用发挥者众
,

笔者亦以麟爪
,

抛砖引玉
。

肝肾同治
,

重投肝药
:

肾藏精
,

主发育与生殖
,

开窍

于前后二阴
,

历来被认为是性事活动的生理基础
,

而肝

主疏泄
、

藏血
,

有贮藏与调节血量的功能
,

其厥阴经脉

布绕阴器
,

与性功能的发挥密切相关
。

可以认为
,

阴茎

的生理是
“
以筋为体

,

以气血为用
” 。

阳疾的基本病机主

要是气血不能充养阴茎
,

于是肝经气血旺盛与否是性

功能能否正常发挥的关键所在
。

前贤对肝之于性事的

重要性亦早有认识
。

《广嗣纪要
·

协期篇 》云
: “

男有三

至
:

谓阳道昂奋而振者
,

肝气至也… … ”
。

列为
“

三至
”
之

首
。

临床观察
,

阳赓在病因上常有素察不足
,

少时误犯

手淫等致肾之精气亏虚
。

更有性交不得法
,

或过于紧

张
、

激动等而性交失败致抑郁不解
,

肝失疏达
。

一般肾

病在先
,

肝病在后
。

就病证言
,

则实多虚少
,

或因虚致

实
,

虚实挟杂
。

以疗效看
,

常有屡用补肾而不效者
。

因

此
,

阳赓发生是以肾为本
,

以肝为标
。

虚责之肾
,

实责之

肝
,

治肾以缓
,

治肝可峻
,

重投肝药
,

可获捷效
。

如治王

某某
,

39 岁
。

体壮实
,

结婚 8 个月
,

临房阴茎不举
,

性交

失败
,

辗转求治未效
,

神郁黯然
。

观其持用数方
,

皆疏

肝补肾为法
,

从肝论治
,

法非不善
,

但觉药味轻描
,

杯水

车薪
。

遂原意重加柴胡 1 0 9
,

J I}芍 1 0 9
,

娱蛤 5 条
,

仅 5

剂
,

欣然告愈
。

投机顺变
,

配择
“

木
”

时
:

中医从整体观念出发
,

认

为人体的脏腑功能
,

病理变化
,

气血运行等均受到四时

气候变化
,

特别是昼夜消长变化的影响
,

并呈现一定的

规律性
。

《素问
·

生气通天论》云
: “

故阳气者
,

一 日而主

外
,

平旦人气生
,

日中而阳气隆
,

日西而阳气已虚
,

气门

乃 闭
”

。

《素间
·

金瞪真言论分又云
: “

鸡鸣至平旦
,

… …

阴中之阳也
” 。

此时阳气渐渐生发
,

根据《灵枢
·

顺气一

日分为四时 》篇的精神
,

后世归纳昼夜 12 时辰与脏腑

配属关系为肝属木
,

应寅卯时
。

值清晨寅卯时分 (晨 3~

7 时 )为阴中之阳
,

五行属木
,

肝木之气
,

当令者旺
,

其时

机体多有阴茎 自行勃起的生理现象
。

且清晨时环境少

干扰
,

具柔光
,

性感能集中
,

兴奋易激发
,

此时性交
,

有

利于房事成功
。

故在辨证用药中投机顺变
,

嘱患者选择

凌晨
“

木
”
时性交

,

往往能提高治愈率
,

事半而功倍
。

曾

治金某某
,

男 29 岁
,

为初婚阳痰
,

性交时阴茎不举
。

来

诊
,

从肝论治之
,

柴胡
、

郁金
、

川芍各 g9
,

仙茅
、

淫羊霍
、

牛膝各 15 9
,

娱蛤 3 条
,

甘草 3 9
。

5 剂后觉阴茎硬度增

加
。

复诊
,

稍事出入再 5 剂
,

仍不愈
。

再守方
,

嘱其寅卯

时行房事
,

后成功
,

阳痰遂愈
。

肝经气血充和调达赖肾气以激发
,

肝经疏达
,

气血

下充即是肾主生殖功能的体现
。

故阳蜜病理有肾虚一

肝郁与肝郁一肾虚 (所主失司 )两端
,

而其直接
、

基本的

病机是气血不能下充阴茎
。

临床属肝实标急者
,

理当重

投肝药
。

而因循 自然
,

投机顺变
,

适用中医时间医学理

论
,

配合时辰性交治疗阳疾
,

则体现了中医学宏图治的

思想特色
,

亦为从肝论治阳蜜提供了新思路
。

浙江省台州市椒江区人民医院 (3 1 8。。0) 卢 伟

早期使用苦寒药与温病卫气传变

温病的病因是温热病邪
,

易化火酿毒
,

易于传变
。

在卫分期停留的时间甚短
, “

毒不除热不去
,

必生变
,

入

于里则热灼营阴
”

。

故有效阻止疾病的发展
,

就必须重

用清热解毒药
。

把撤热放在首位
,

以求截断疾病的发

展
。

祛邪撤热的代表方药主要有两个方面
: ( 1) 清热祛

邪
,

如黄答
、

黄连
、

石膏等
,

体现了辛寒和苦寒两法合

用
,

方剂首选葛根等连汤
。

( 2) 攻下逐邪
,

主药为大黄
,

方如三黄泻心汤
、

解毒承气汤
。

在传统温病卫分证治

疗理论中
,

用清热解毒弊端有
:
一者引邪深入

,

二者苦

寒化燥伤阴
,

再者郁遏气机
。

但笔者以为不然
。

1 清热解毒
,

挫其热势
,

防其传变
,

不会引邪深人

杨粟山说
,

温病
“

凡见表证
,

皆里证郁结
,

浮越于外

也
” 。

故应早用清热解毒方药
,

清泄热毒
,

确有遏制病势

之功
。

在使用清热解毒的方药时
,

一则强调早用
,

当温

病初起即可用之 ;二是重用
,

量要大
,

剂要重
,

这样才能

截断病邪
。

如陆九芝所说
“

惟有苦寒足以去病
” 、 “

里热

一清
,

表气自透
” 。

若治疗重证温病仅用桑菊
、

银翘等尾

随之方
,

犹如隔靴搔痒
,

扬汤止沸
,

易致邪气深入
。

这一

点后世的学者也有所认识
。

2 去热存阴
,

无苦寒化燥伤阴之弊

温病是热毒为患
,

最易耗伤阴液
,

此时单纯表散
,

无以祛邪
,

火毒易于内陷
,

甚者消烁营阴
,

侵扰心神
,

危

证叠起
,

只有在卫分阶段
,

即时使用强有力的清热解毒

药物
,

才能扭转病势
,

使热去阴存
,

同时还应认识到苦
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