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调气治神法治疗神经系统疾病

我们运用中西医结合的方法
，
西 医辨病

，
中医辨

证
，
而尤其强化调气治神法的应用

，

取得 了较好的疗

效
，

现介绍如下
。

� 调气治神法的理论依据

调气治神法是指通过调理气机以达到恢复脑神功

能而治疗神经系统疾病的目的
。

中医脑病是指六淫
、

七

情等多种致病因素作用于脑
，

导致脑主神明功能失调

或髓失其养
，

思维
、

情志
、

感觉
、

认识
、

记忆
、

运动等功能

失调
，

表现以动风
、

神机失用
、

思维呆滞
、

麻木
、

拘挛
、

蜜

里
、

疼痛等为主症的一种疾病
。

多在西医神经系统疾病

范围
。

调理气机
，

佐以活血确能达到治疗目的
。

治疗中医脑病要注重于调神
。

调神的重要性
，

在

《内经 》中有很重要的位置
。

如《素间
·

宝命全形论 》云 �

“
一 曰治神

，
二 曰知养身…… ” ，

��素间遗篇
·

刺法论 》

云
�“
道贵常存

，

补神固根
，
耗气不散

，

神守不分
，……人

神不守
，

非达至真
” 。 《素问 》还有

“
四气调神

”
等篇

，

可谓

调神于第一法则
。

如何调神
，

调神的核心在于调气
。

这是因为
�

其一
，

从养生角度来说
，

春夏秋冬有温热凉寒之气
，

人体神明

要适应四时温热凉寒的变化
，

需要
“
脑

”
发出指令

，

而这

个指令的实现
，
又是通过气的作用

，
所以调神要注重调

气
。

其二
，

从发病学角度而言
，

既然情志发病与脑有关
，

而导致情志发病又多与气机紊乱有关
，

如
“
余知百病生

于气
，
怒则气上

，
喜则气缓

，

悲则气消
，

恐则气下
，

寒则

气收
，
员则气泄

，

惊则气乱
，

劳则气耗
，
思则气结

· ·

一
”

�《素问
·

举痛论 》�。 “
上

、

缓
、

消
、

下
、

收
、

泄
、

乱
、

耗
、

结
”

是气机失调后
，

病理运动形式
，

反映出情志过用导致气

机失调
，

气机失调产生神明之乱
，

所以必须通过调畅气

机才能达到调摄神明的效果
。

其三
，

从治疗学角度而

言
，

通过调畅气机以达调神目的治愈脑病 已是屡见不

鲜的事实
。

如益气安神治怔仲心悸
，

神情紧张
，

恐惧害

怕等为主症的气怯证
�用理气解郁疏肝治疗恐忧欲哭

，

入寐困难
，

短气叹息
，

悲观厌世等为主症的气郁证
�用

降逆安神法治疗咳喘倚息
，

头晕 目眩
，

突然昏仆
，

气闭

不语等为主症的气乱证
。

这里的
“
怯

、

郁
、

逆
、

乱
”
也是气

机紊乱的形式
，
病变的结果是脑神不安

，

采用
“
益

、

理
、

降
、

调
”
气机的治法以达到调神的目的

，

从而脑神自安
。

再如
“
以情胜情

”
的治法

，

如
“
惊怖胜悲思

” 、 “
喜胜怒

” 、

“
怒胜喜

”
等

，

都是通过情志变化改变气机
，
使气机调畅

而达到恢复神明的作用
。

再如
，

针灸治疗机理中的
“
调

神
” ，

调神
，
即守气奏调气

，

因为
“
神动而气行

” 、 “
气至而

有效
”
所以说

，

调神要注重调气
。

脑病病在气分
，
只须调气即可达到调神的目的

，

但

如果已人血分
，
则需要注意凉血

、

散血
、

养血等方法的

兼顾运用
。

� 调气治神法的临床应用

解郁安脑
，

情志发病
，涉及于脑

，
运用解郁调气法

可达安脑之效
。

如
�

暴怒气逆
，

上塞心胸
，

清窍阻塞而致

卒然昏倒
，
口嘴握拳的气厥证

，
可用行气解郁的五磨

饮
�
如气郁化火

，
气火上扰而见烦躁 目赤

，
耳鸣

，
眩晕

等
，

可用清肝解郁的丹桅逍遥散
�若气郁化火伤阴而见

眩晕
，

失眠
，
耳鸣

，

脉细数等症
，

可用清肝解郁的滋水清

肝饮等
。

总之
，

郁则神蛰藏
，
无论太过或不及

，

都可使用

调气解郁安神
。

这些证候在神经内科疾病如脑血管病
、

神经官能症等都可经常见到
，

采用这些治法也都有较

好效果
。

清气热而调神
。

气热亢盛而见阳明经证
，
表现大

热
、

大渴
、

大汗
、

脉洪大而澹语妄言
，

声高气粗等证
，

可

用清气热解毒之剂银翘白虎汤增损
�阳明腑实而见澹

语妄言
，

狂妄躁动等症
，

可用通腑泄热的大承气汤增

损
�
气血两潘可用

“
清气热

”
而兼凉血之法

，
如清营汤

、

清宫汤
、

犀角地黄汤等
，
却可见请语昏狂等神昏之症

�

若余热稽留
，

神气未安而见虚烦不得寐
，

甚或反复颠

倒
，

心中懊侬等
，

可用宣泄郁热而达安神之效的桅子豉

汤等
。

以上方证在脑膜炎
、

脑血管病都可见到
。

理气化痰法
。

痰随气而升降
，

气奎则痰聚
，

气顺则

痰清
，

如气滞不运而痰凝经络
，

可见肢体麻木
，

赓废不

遂 �痰迷脑窍可见神志被蒙
，

神昏窍阻等
，
一般可用十

味温胆汤
，

理气化痰宁神
，

然后依据寒热燥湿风的不

同
，
据症而分别佐以温化

、

清化
、

润化
、

燥化
、

疏化
，

使其

痰清神安
。

这些见症在神经内科疾病中所见甚多
。

益气安神法
。

气乃血载
，

血赖气行
。

若气虚可见脑

神不安而见多种病证
。

如中风偏瘫半身不遂
，
口眼喝

斜
，
语言赛涩

，
口角流涎

，
下肢痰废

，
遗尿失禁等而表现

出气虚血痕
，
用益气活血的补阳还五汤治疗

，

若思虑过

度
，

劳伤心脾而见心悸征忡
，
健忘不寐

，

食少体倦
，
舌淡

苔白
、

脉细缓等
，

治宜益气健脾之归脾汤治疗
，

若
“
上气

不足
，

脑为之不满
”
而见眩晕昏仆

，

神疲乏力
，
短气嗜卧

等证
，

可用补中益气汤
、

升陷汤等以举陷益气安神
。

在

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1998．12．031



旦旦竺卫丝卫丝鱼竺些旦红丛三丝

脑供血不足以及其他神经内科疾病中使用广泛
，

疗效

也很好
。

以上从解郁
、

清气
、

理气
、

益气四个方面
，

列举 了理

气治疗神经系统病征的重要性
，

强调应确立
“
调神在于

调气
”
的中心论点

，

以适应千变万化的神经系统疾病防

治的需要
。

掌握这一点就能提纲挚领
，

提高疗效
。

中国中医研究院基础理论研究所�������� 程昭寰

斡旋以待天时 活法谨慎调治

喻昌
，

明末清初著名医家
，
字嘉言

。

其临证验案

《寓意草 》 ，

收载疑难病例 �� 余则
，

论治详明
，

为后世所

推祟
。

今试析其一案
，

以见一斑
。

陆令仪尊堂
，

平 日持斋
，

肠胃素枯
，

天癸 已尽之后
，

经血犹不止
，

似有崩漏之意
。

余鉴姜宜人交肠之流弊
，

急为治之
，

久亦痊可
。

值今岁秋月
，

燥金太过
，

湿虫不

生
，

无人不病咳嗽
。

而尊堂血虚津枯之体
，

受伤独猛
，

胸

胁紧胀
，

上气喘急
，

卧寐不宁
，

咳动则大痛
，
痰中带血而

腥
，

食不易入
，

声不易出
，

寒热交作
，

而申酉二时
，
燥金

用事
，

诸苦倍增
。

其脉时大时小
，

时牢时伏
，

时弦紧
。

服

清肺药
，

如以水勺沃焦
，

无稗缓急
。

诸子仿徨无措
，

知为

危候
。

余亦明告以肺痈将成
，

高年难任
。

于是以草劳大

枣泻肺汤
，

先通肺气之童
，

即觉气稍平
，

食少入
，

痰稍易

出
，

身稍可侧
，

大有生机
。

余曰
�

未也
，

吾见来势太急
，

不

得已而取快于一时
，

究竟暂开者
，

易至复闭
。

追复闭
，

则

前法不可再用矣
。

迄今乘其暂开
，

多方以图
，
必在六十

日后
，

交立冬节方是愈期
。

盖身中之燥
，

与时令之燥
，

胶

结不解
，

必俊燥金退气
，
而肺金乃得太宁耳

。

令仪昆季

极恳撷力治之
。

此六十 日间
，

屡危屡安
，

大率皆用活法

斡旋
。

缘肺病不可用补
，

而脾虚又不能生肺
。

肺燥喜于

用润
，

而脾滞又艰运食
。

今日脾虚之极
，

食饮不思
，

则于

清肺中少加参
、

术以补脾
�
明日肺燥之极

，

热盛咳频
，

则

于清肺药中少加阿胶以润燥
。

日继一 日
，
扶至立冬之午

刻
，

病者忽然云
�

内中光景
，

大觉清爽
，

可得生矣
。

奇哉 �

天时之燥去
，
而肺金之燥遂下传于大肠

，
五六 日不一大

便
，

略一润肠
，

旋即解散
，

正以客邪易去耳
。

至小雪节康

健加餐
，

倍于囊昔
。

盖胃中空虚已久
，

势必加餐
，
复其水

谷容受之常
，

方为痊愈也
。

令仪昆季咸录微功
，

而余于

此症有退思焉
。

语云
�

宁医十男子
，

莫医一妇人
。

乃今宁

医十妇人
，
不医一男子矣

。

本案有以下特征
�

一是患者年龄较大
，

平素脾胃虚

弱 �二是病发于燥金太过的秋季
，三是邪热奎盛

，
肺痛

将成
，

主要表现有胸胁紧张
、

上气喘急
、

卧寐不宁
、

咳则

胸痛
、

痰中带血而腥
、

声不易出
、

寒热交作
、

脉时大时小

等 �四是申酉二时诸苦倍增
。

此案是由于外感秋燥之

邪
，

渐次化热
，

邪热童肺
，

气阻血疲
，

而将成肺痛
。

对此
，

清肺泻热当是常规治法
，

草苗大枣泻肺汤亦常规用方
。

然而
，

喻氏在治疗时充分考虑到患者的体质
、

病情
、

发

病季节及证候表现所具有的明显的时间特点
，

因而没

有急于求成
，

而是待以天时
，

耐心斡旋
，

经六十 日调治
，

方为收功
。

其思其智
，

其术其法
，

不仅令人称奇
，

而且耐

人寻味
。

善诊善治
，

必待天时
�

因时制宜是中医学重要的治

疗思想之一喻氏深谙其中旨趣
，
故能神机在握

·

充分

把握天时与疾病之间的关系
，

终而收功
。

按运气学说
，

丫年之中
，

自秋分至立冬为阳明燥金司令
�一 日之中

，

申酉为阳明燥金主时
。

而五脏之中
，

肺属阳明燥金
，

其

性喜润恶燥
。

加之患者平素脾胃虚弱
，

化源不足
，
土不

生金
，

故病机之关键在
“
燥

” 。

由于身中之燥与时令之燥

相互胶结
，
但凭药力难以化解

，
故喻氏断言必待时令之

燥退位
，

其病方可治愈
。

后果于立冬之 日霍然而愈
，

足

见喻氏诊治有出神入化之妙
。

人与自然息息相关
，

其生理
、

病理等受到时间的深

刻影响
。

这一点
，
不仅中医历代文献中早有丰富的记

载
，
而且亦被现代生物学所证实

，

新兴的时间医学亦正

在对此进行更加广泛和深人地研究
。

本案喻氏对病情

预后的判断
，
充分体现了中医学中

“

时不可违
”
基本原

则
。

��素问
·

五常政大论 》云
�“
化不可代

，

时不可违
” 。

王

冰注
�“
夫生长收藏

，

各应四时之化
，

虽巧智者亦无能先

时而致之
，

明非人力所及
。

由是观之
，

则物之生长收藏

化
，

必待其时也
。

物之成败理乱
，
亦待其时也

。

物既有

之
，

人亦宜然
。

或言力必可致
，

而能待造化
、

违四时者
，

妄也
。 ”
可见

，

在临床治疗过程中
，

充分考虑时间因素对

疾病的影响
，

是极为重要的
。

同时本案说明
，
加强对于

时间医学的研究具有重要意义
。

善攻善守
，

活法斡旋
�

本案初诊时因病势太急
，

故

以攀劳大枣泻肺汤急泻肺奎
。

但因燥邪势盛而患者体

弱脾虚
，
不能一鼓作气

，
故只能缓以图之

。

病虽缓但却

屡危屡安
，

故处治有相当难度
。

因为不清肺润燥则邪无

以化
，

而不补脾培土则化源将竭
，

而二者之间又极为矛

盾
，
正如案中所云

� “

肺病不可用补
，

而脾虚又不能生

肺
。

肺燥喜于用润
，

而脾滞又艰运食
” 。

在这种情况下
，

喻氏并非守方以待时
，

而是以
“
活法斡旋

” ，

或于清肺药

中加参术以补脾虚
，

或于清肺药中加阿胶以润燥
，
始终

在清肺的大前提下
，

刻意照顾脾肺之间的关系
，

终于收

以全功
。

就整个治疗过程而言
，

喻氏急则以峻剂攻之
，

不误时机 �缓则边补边清
，

细心调理
。

正如良将用兵
，
攻

守咸宜
，

虽未明示具体方药
，

但论理明畅
，

从中不难悟

出中医治病玄机所在
。

“
秋燥论

”
为喻昌的著名学术观点之一

，

也是他对

中医学的重要贡献之一
，

通过揣摩本案
，

亦可加深对喻

氏这一理论的理解
，
如燥邪发于秋季阳明操金司令之

时
，

其邪易伤肺津
，

而津枯之体受伤独猛
。

尤其在治疗


