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《内 经》诊 法 重 视 经 络 体 征

陕西省商络地区中医医院 郑 朝 印

《
内经

》
是中医理论的重要典籍

,

在诊断方

面重视经络体征的诊断和辫证方洪
,

很适合于

现代愉床
,

而且在中肠诊断客观化方面有其重

要意义
,

兹探讨女n
一

乒
:

一
、

诊断理论以经络辨证为蓦础 《 内经
》

诊断理论从脏象学说出发
,

由脏之外象去窥侧

体内脏器的功能变化
,

在诊断上以经络辨证为

基础
。

如
《
素问

》
疟论

、

咳论
、

风论
、

痹论等

辨证篇
,

虽言胜腑病候
,

但均以突出经络诊断

和经络辨证作为它诊断学理论的核心内容
。

如
《
调经论》就明确指出

: “

五脏之道
。

皆 出 于经

隧
,

以行血气
,

血气不和
,

百病乃变化而生
。

是故守经隧也
。 ” 《
灵枢

。

邪气脏腑病形 篇
》 作

为古典中医学辨证论洽的典范
,

曾有这样一段

阐还
: “

愿闻六腑之病 ? 岐伯日
:

面热者
,

足阳

明病
;
鱼络血者

,

手阳明病
。

两肘之上脉坚若

陷者
,

足附明病
。 ” “

小肠病者
,

。
·

… 当耳前热
。

若寒甚
,

若独肩上热甚
,

及手小指
、

次指之间

热
,

若脉陷者
,

此其候也
。 ’乡

这里既以经络辨证

为墓础
,

又以
“

热
、

坚实
、

脉陷
”

等经络体征作

为临床辨证论治的依据
。

再如
《灵枢

·

经脉篇
》
是

《
内经

》
讨论辨证理

论最系统和最完整的专著
,

经文曾以脏腑与经

络相表里的概念和形式
,

系统记述和归纳了十

二脏腑 (经络 ) 的病证
,

并在每一条经脉开头

都冠以
“

肺
、

大肠
、

膀眺
”
之类脏腑名称

,

而后

而父具体地描述了十二经脉的走向 和 划 分 区

域
。

这祥就使中医证候学的归纳同具体的经络

经穴体征结合起来
,

具有了一定的客观性
。

后世所谓的胜腑辨证
,

即由古典
:

的经络辨

证演变而来
,

内容上基本相同
。

两者的不同是
夕

现代的驻腑辨证缺乏具体的经络体征作标志
,

着重从病人酌主观症状上去归纳
。

经络辨证除

了详细归纳患者的自觉症状外
,

更要求辨证具

备大量约具有特异性的经络体征作依据
。

象
《灵

讴
·

经脉 》
所记述的

,

邪热壑肺 (相当文气管

肺炎等病 ) 出现
“

肺胀满
、

喘咳上气
”

等
,

属于

肺经的
“

是动病
” ,

辨证上应具备上臂内侧手太

阴经所过处的厥逆冰冷
、

以及有关经穴压痛异

常等体征
。

再如湿热蕴结阳明
,

少阳枢机不利

(相当急性黄疽型肝炎
、

胆囊炎之类疾病 )
,

出

现
“

目黄
、

口干
、

尿色变
”

等症讨
,

属于大肠经

的所生病
,

当具备沿手阳明经所过处蔑热
、

以

及有关经穴压痛异常等体征
。

中医在治疗前总

要解决好疾病的定位和定性诊断
,

就
《 内经 》

理

论来说
,

古人正是以临床症状的经络划分和经

络体征作为定位诊断的客观依据
。

二
、

八纲辨谈以经络体征为依据 八纲是

中医诊断中最基本和最重要的辨证方法之一
,

其理论也来源于
《 内经》

。

就
《
内经

》 有关论述来

看
,

八纲辨证实际上是在辨经的墓础上
、

也就

是在明确病位的基础上就病性所作的迸一步归

纳
,

其中以寻找经络体征作为辨证 的 主 要 依

据
。

如 《 灵枢
。

经脉篇
》
谓

: “

为此诸病
,

盛则

泻之
,

虚则补之
,

热则疾之
,

寒则留之
。 ”
在辨

治原则方面
,

对八纲中的
“
虚实寒热

”

等体征作

了具体的解释和划分
。

联系到经络
,

什么是实

的体征
,

什么是虚的体征
,

什么是寒的体征
,

什么是热的体征
,

是以客观的经络体征为依据

的
,

古人并以此作为八纲辨治的基础
。

推侧古

人的意思
,

辨证时实际要看疾病的敏感点反应

到何经络
、

何输穴
。

如果反应点分布在阳经则

属表
,

分布在阴经则属里
。

再进一步落实到有

关经络
、

经穴
,

局部表现寒凉的就是寒证
,
表

现温热的就是热证
,

表现的是陷下
、

痒麻的虚

象就是虚证
,

表现的是隆起肿痛的实象就是实
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征
。

正如 《 针经 》所说
, “

上下左宕
,

知其寒温
,

何经所在
。

审皮肤之寒温滑涩
,

知其所苦
。 ”

就古代八纲辨证的方法和意义来说
,

在于

从寸 口脉诊
、

患者主诉和其他病史 资 料 提 示

下
,

进一步系统地
、

定向性地进行经络经穴检

查中
,

对某一病变的定位和定性诊断所提出的

更加祥细和确切的阴阳概念的概播
。

如常见的

偏头痛一勿:
,

诊察时多见左关浮取脉涩而急
,

或者右寸俘散大
,
据此首先考虑到 病 位 在 肝

肺
。

因为用经络概念会划分
,

偏头部为少阳部

位
,

少阳与厥阴相表里
,

所以与肝有关
。

再者
,

左关部为肝胆脉之所出
,

左关脉动
,

也可确定

病位在肝胆
。

另外浮候脉涩而急
,

符合 《
难经

》

“

肺行皮毛
,

若三获之重得之
”

的规律
,

即说 明

其病位与肺有关
。

若右寸浮散大
,

右寸候肺
,

浮为皮毛亦在肺
,

散大为心脉之象
,

肺脉见散

大象
,

乃
J

乙召书千肺
、

火邪乘金
.

此病理由于火

邪刑金
,

烦亨失情肃
,

肝大独尤
,

风阳
_

七扰
,

故

幽现头痛
.

笔性督字合;犷刃…七笼正黝 余今劝
,

诊断 时 除

借助寸 潞脉诊及患者兰胜沂为线索外
,

更以经络

体征为御别居
.

经检查发现
,

此奥患者除合谷
、

死缺
、

外关等穴压痛异常外
,

沿手太阴
、

手厥

阴经所过处常有热感
,

而手阳明
、

少阳经所过

处则皮温稍低
。

另外也有表现为肝经寒而胆经

热
,

或脾肾经寒而心肺经热的现象
。

所以在辨

证时由此体征和病
.

史
,

初诊印象即定为肝肺不

租
,

火邪刑金
,

少阳头痛
。

治疗时用针刺可取

合谷
、

列缺等清金
,

补太冲
、

泻外关
、

足临泣

等泻阳益阴
,

这样阴平阳秘
,

其痛即愈
。

用 中

药时则以人肝肺经药为主
,

重在清金平水
。

如

果标实明显的可考虑用心经药
,

本虚明显的可

考虑用肾经药
。

具体 )TJ 药配伍
,

用人肺经的黄

琴以清金泻火
,

入肝经的柴胡
、

川弯
、

菊艳等

散少阳癖热
,

祛凤止痛
。

共次可考虑少加补肺

气的党参
,

人肝肾经活血和营止痛的当归
,

以

及入肝肾经
、

膀胧经清头 目
、

散风 止 痛 的 细

辛
、

薄荷
、

蔓荆子等
。

这就是
《
素问

》
腔气法时

论
、

至真要大论等所提出的
“

五脏苦欲补泻
”
用

药式
。

笔者以此辨证用药方式治疗该类患者 3 0

余例
,

均收到满意疗效
。

在此取得的经验是
,

遣方选穴用药
,

必须依其病变中的具体经络体

征为依据
。

如果离开了具体的经络 体 征 谈 八

纲
,

离开了具体的病位谈病性
,

其治则
、

其用

药
,

必定是毫无把握的
。

三
、

诊断方法以经络检查为主体 应用检

查经络和经络辨证的方法诊断疾病
,

其中切诊

包括了寸口脉诊
,

也包括了其他经脉和俞穴诊

察在内
。

由于寸口脉能集中反映全身十二经脉

的虚实情况
,

所以又把寸口脉称作
“
脉之大会

” 。

在诊断上寸 口脉与十二经瑜穴
,

既 可 互 相 印

证
,

也可互相补充
。

疾病的表现是相当复杂的
,

在多数情况下

单凭寸口脉诊或者患者的某些 自觉症状
,

很难

作出正确的判断
。

而十二经愉穴的诊察比较客

观和可靠
,

且有些厚应经络
、

经穴出现的形态

色泽变化
,

既看得见
,

又摸得着
,

所以成为中

医诊断中最具客观性的一部分内容
。 《
内经

》诊

断学思想的重要特色
,

就是重视经络检查以发

现客观体征
,

作为临床诊断的依据
。

所谓
“
色

脉互参
”
即是

。

如
《
素问

·

三部九候论
》
所说的

, “

必审问

其所始病
,

与今之所方病
,

而后各切循其脉
,

视其经络浮沉
,

以上下逆从循之
。 ”

又
《五脏别

论沪凡治病必察其上下
,

适其脉候
” ,

以及
《灵

枢
·

根结篇
》 “

必 审 其五脏变化之病
,

五脉之

应
,

经络之实虚
,

皮肤之柔粗
,

而后取之也
。 ”

总之
,

强调系统地体格检查
,

从经脉
、

络脉
、

皮部以及有关经脉的各个愉穴上去循们切按检

变
,

以获得大量可靠的经络体征
,

为辨证治疗

提供依据
。

有关这些在
《
灵枢

》
诸篇 中论述更

详
。

如
《 周痹

》
谓

: “

故刺痹者
,

必先切循 其 下

之六经
,

视其虚实及大络之血结而不通
,

及虚

而粼名空者而凋之
。 ”

另外
《 灵枢

·

经脉
》
所提到

的各经脉的
“

是动病
”

与
“
所生病

”

中有大量的有

关经络体征的记载
。

如脾经的是动病
“

食则呕
”

“

舌本强
” ,

和膀胧经的是动病
“

脾不可屈
,

胭

如结
,

腑如裂
”

等
,

在检体时会出现沿该 经 脉

所过处的厥逆冰冷等体征
。

古人称其作
“
臂厥

”

“

踩厥
” “

阳厥
”

等
。

可以想象
,

古代这些经络体

征的发现
,

必然是古人在从事大量详细的经络
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经穴检查中所获得的
。

《
素问

·

方盛 衰论》 曾强调说
: “

是以圣人

持诊之道
。

先届渗州弓日
弓

而持之
。

奇恒之势乃六十

首
,

诊合微之事
,

追阴阳之变
,

章五中之情
。

其 中之论
,

取虚实之要
,

定五度之事
。

知此乃

足以诊
。

一

就是说
, _

五古时期的诊断方法
,

注重

从土到
一

践 从前到后
、

从左到右地详细地体征

检查 其中的经络阶 !润现象等
“

奇恒之势
” ,

总

有六个种脉象变化
。

往往经络检查中可以从一

些微渺的经络现象中
,

依五胜阴阳制化规律了

解到体内的病情变化
。

总而言之
,

除了依据 汀

关经络体征进行归纳外
,

并需借助有关脏度
、

脉度
、

俞度等数据作出分析判断
。

只有掌握了

这些知识
,

才可以言诊
。

其次
《灵枢

。

终始
》
所

提出的有关健康人 (平人 ) 经络变化的客观指

征时
,

也有一段非常有意义的记载
。

经谓
: “

上

下相应俱往来也
,

六经之脉不结动也
,

本末之

寒温相守司
一

也
,

是谓平人
。 ”

就是说健康人的经

络检查
,

应当是各部动脉跳动的时间
、

节律
、

频率相一致
,

触摸其皮肤则每一经脉的标
、

本

二部的皮温 (包括上下
、

内外
、

前后 ) 必须相

等
,

此即作平人论
。

否则出现了各部脉动和温

度差异等现象
,

即为病态
。

由此记载足以证明
《 内经》 时代重视经络体征检查这一事实

。

以上是笔者学习和运用《 内经 》诊断理论的

一些粗浅体会
,

意在发摒《 内经 》诊断方法
,

提

倡中医的体格检查
,

为实现中医诊断客观化
、

指标化而努力
。

韧翘二丁汤治疗小儿水痘 1抖 例

江苏省泰县中甚院 姜 润 林 王 晓 红

近牟来
,

我们运用王玉玲老中 医的银翘二丁汤治

行
一

小大
J

水痘 1州 例
,

疗效满意
,

现小结报道如下
:

一
、

临床资料
:

1 一股资料
:

且 4 例中
,

男 貂 例
,

女 熨 例
;
年

龄暑小 8 个 月
,

最大 犯 岁
,

5 岁以下 7 4 例 ; 全
.

部病

例均下水痘按触史
。

主要症状
:

痘疹见于 躯干及头面

部的 1州 例
,

}司时见于四肢的 6 例
,

见 于 掌足心的 2

例一见于 日腔和眼结合膜处 的 8 例
。

发 热 邪 例
,

其

中 只7
.

5
“ 、 3 8

.

5
“
C 6 2 伽}

,

3 8
.

5
’

~ 3 9
“
C 2 8 例

。
3 9

“
C

以土 6 例
。

伴咳嗽 只 例
,

流涕 8 例 咽部充血 6 例
,

腹泻 迁例
,

口腔溃疡 7例
。

舌 淡 红 苔薄者 幻 例
,

白

腻者 2 6 例
,

舌红苔薄黄者 27 例
,

苔 黄 腻 者 20 例
,

黄燥而厚者 9 例 ; 诊脉 8 9例
,

其中浮 脉 1 1 例
,

浮数

脉邪 例
,

洪数脉 2 9 例
。

2
.

治疗方法
:

银翘二丁扬
:

银 花
、

连 翘
、

六一

散 (包 )
、

车前子各 6~ 10 克
,

紫 花地丁
、

黄 花地丁

各 1 0 、 1 5克
。

水煎 5。 ~ 10 0毫升
,

分 2 ~ 3 次 服
,

二

煎外洗患部
。

如痉痒力n蝉衣
:

发 热无 汗 加荆芥
、

薄

荷 ; 烦热口渴加石膏
、

知母
:

痘疹根晕大而 色赤加赤

芍
、

丹皮 ; 疹色深红加紫草 , 口舌生疮 加黄连
、

生甘

草派 大便干结
。

舌红苔黄燥而厚加生军或 熟军 ; 舌红

津少加生地
、

麦冬
。

3
.

治疗结果
: 1现 例经治后均痊愈 〔热清

,

笼鑫疹

结痴
,

无新痘继发 )
。

退热时间
:

最短 6 小时
.

最长 2

天
,

平均 1天 ; 水痘结俪时间
:

最短 2 天
,

最长 凌天
,

平均 2币天
;
所有病例除初诊 因搔 破已继发局部感染

外均未见并发症和继发疾病
。

二
、

体会
:

小儿水痘
,

一年四季均可发生
,

以 冬春为多
,

常

在九
`

童集体机构中流行
。

其病因主要是 小 儿 内 蕴湿

热
,

外感时牙n病毒
;

时邪与湿热相搏
,

留 于 脾 肺 二

经
。

牙卜从气泄
,

扰子气分
,

发于肌表 而 为 病
。 《
医宗

金鉴
·

痘疹心法要诀
》
云

: “

水痘发于脾肺 二经
,

由湿

热而成
。 ”

由于患儿体质和湿热毒邪蕴结的 情况不同
,

临床有轻重之别
,

轻者病毒伤于肺卫
,

只呈 现气分证

候
,

邪从表透
,

疹色红润
,

疤浆清亮 ; 重 者 内 热炽

盛
,

病毒深入
,

呈现气分证候
,

邪不能外 达
,

疹色紫

暗
,

疙浆晦浊
。

究其病理因索主要为
;

热
、

毒
、

涅
,

故治拟清热
、

解毒
、

利湿法
,

卜勺时配合适 当的护理
。

银翘二丁扬
,

用银花
、

连翘清热
,

紫花地丁
、

黄花地

丁解毒
,

六一散
、

车前子渗湿
。

现代药理 研究证明
;

银
、

翘
、

二丁有程度不同的抗菌
、

抗病毒 作用
。

治疗

结果证实
,

本方对减轻临床症状
、

预防局 部感染有显

著的疗效
。


