
之硬
,

那么处方用药去桂枝加术也就容易理解了
。

(有

人举例
,

重用白术数两
,

治疗大便真正成硬
,

这又 当别

论
,

因为
`

去桂枝加白术汤
’

中之白术用量只不过现四

钱而 已
。 ” (见《山西中医 》1 9 8 6年第 6期 )

。

以上说明
,

这

里的
“

大便硬
”
不是便秘

。

综上所述
,

《伤寒论 》桂枝附子去桂加白术汤中的

白术的功用是去逐水湿
, “

大便硬
”

也不是便秘
,

自然也

就不存在白术治疗便秘了
。

因此
,

白术治疗便秘早在汉

代的提法是不准确的
。

山西省祁县人民医院 ( 0 3 0 900) 薛世坚

自议病因分类的意义

概言之
,

病因分类的意义
,

有以下 4 个方面
` .

有利揭示疾病本质
:

人体患病是相应病因作用于

人体的结果
。

不同的病因可导致不同的疾病
,

不同的疾

病又各有其在症状
、

体征
、

病位
、

病程
、

发展趋势等方面

不同的临床特点
,

这些临床特点正是疾病本质的反映
,

而临床特点与病因的来源
、
性质密切相关

。

现分别举例

如下
。

(1 )病因与病种
:

如六淫邪气
,

其所致疾病是外

感性疾病
; 同属外凉性的疫病之邪

,

因其具有强烈的传

染性
,

所致疾病则为传染性疾病
。

如内源性的痰饮
、

弃

血
,

是人体内生的邪气
,

它们所致疾病是内伤性疾病
。

( 2) 病因与症状
:

不同的病因致病
,

在疾病过程中可以

表现它所特有的症状
。

如痪血致病
,

常见疼痛呈针刺

样
、

部位固定
、

拒按
、

夜甚等
。

湿邪致痛
,

则为沉重性疼

痛
。

( 3) 病因与病位
:

病因的来源性质不向
,

其作用于

人体部位也有一定的选择性
。

如外源性的风邪致病易

伤人体的阳位 (头面
、

皮毛
、

肺 )
,

而湿邪则易伤人体的

阴位
。

故有
“

伤于风者
,

上先受之
” ; “

伤于湿者
,

下先受

之
”

的说法
。

属内源性的
“

七情
”

内伤
,

主要直伤内脏
。

如

“
怒伤肝

” 、 “

喜伤心
”

等
。

( 4) 病因与病程
:

外源性的风
、

火阳邪致病
,

其病程较短 ;寒
、

湿阴邪致病
,

由于寒性凝

滞
,

湿性粘滞
,

不易消散
、

轻去
,

故其致病程较长
。

内源

性的痰饮
、

痕血等内邪致病
,

其病较长
。

( 5) 病因与病

势
:

外源湿热阳邪所致温热病多按卫
、

气
、

营
、

血
,

或三

焦层次
,

由浅入深传变
,

以耗伤人体阴液为基本趋势
。

风寒之邪所致伤寒病
,

主要投三阳三阴六经传变
,

以损

伤人体阳气为基本趋势
。

由此可见
,

病因分类有利分辨

疾病的临床特点
,

鉴别临床症状
,

对于深入认识疾病本

质有重要的指导意义
。

有利于正确审因论治
: “

治病必求于本
” 。

针对病因

施以相应治疗
,

消除病因
,

是达到治愈疾病 目的的一个

重要方面
。

所以 《素间
·

至真要大论 》强调
: “

必伏其所

主
,

先其所因
” 。

论中所提出的
“

寒者热之
,

热者寒之
” ,

“

客者除之
” , “

结者散之
”

等治法
,

都包含着消除病因的

意义
。

只有明确病因的来源
、

性质
,

才能准确无误地审

因论治
。

有利于健身防病
:

区分致病因素的类别
、

性质和致

病特点
,

对于引导 人们注意外避邪气侵害
,

内调精神
,

规律生活
,

合理安排饮食起居等
,

从而预防疾病发生
,

保证健康长寿都具有积极意义
。

如《来问
·

上古天真

论 》云
: “

虚邪贼风
,

避之有时
,

恬淡虚无
,

真气从之
,

精

神内守
,

病安从来
” 。 “

饮食有节
,

起居有常 ,不妄作劳
,

故能形与神俱
,

而尽终其天年
,

度百岁乃去
” 。

有利于病因学深化发展
:

病因分类越深入
、

细致
、

准确
,

就越能比较正确地反映病因的本质及其内部规

律性联系
,

因而它有一定的科学预见性
。

能为人们结合

现代科学
,

包括现代医学知识对中医病因进行再分类
.

深化发展中医病因学提供思路
。

由于中医学在形成之初就向 自然
、

向社会
、

向人类

自身寻求病因
,

由此决定了中医病因内容的广泛性
、

多

样性
。

因此
,

历代医家为认识病因与疾病的关系
,

一直

在探讨病因分类间题
。

分类必须按着一定标准进行
。

笔

者以病因来源为依据
,

提出外源性
、

内源性和医源三类

病因
。

这样分类
,

不但能较合理统括中医学己知的一切

病因内容
,

而且还能为深入探求未知病因提供一些认

识依据
。 .

_

,
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全国中医药学术研讨会 全国针灸与非药物疗法应用学术研讨会
《中医杂志 》 1 9 9 9 年增刊 征文通知

由中国中医药学会和中医杂志 社联台主办的
“
全国中医药学术研讨会

”
和

“
全国针灸与非药物疗法应用学术研讨会

”

将于 1 9 9 9 年 9 月举行
。

全 . 中峨沛学术研讨会 (简称
“

中医会
” )征文内容如下

: ( 1) 老中医临床治疗经验总结
.
(2 )临床辫证施治的经验

; ( 3) 中医和中西医结台临床治疗

的新成果
、

新技术
、

新经验介绍 ; ( 4) 基础研究及理论探讨 ; ( 5) 临床应用成方
、

验方的治疗新体会
,

例如
:

半更泻心汤
、

柴胡疏肝散
、

五子衍 宗丸等
;
(6 )

l伍床应用单味中药的治疗体会
,

例如淫羊毯
、

夏枯草
、

牛替子等 ; ( 7) 对 于某方剂和其单味中 药的研究新成果 ; (8 )药物外敷
、

外贴
、

外洗等饰床新 用的

经验体会 , ( 9 )少味药物漫泡常服预防和治疗的体会
,

例 如构祀子泡茶
、

三七泡酒等
。

全 . 针灸与非曲物方法应用学术研讨会 (简称
“
针灸会

” )征文内容如下
:
(l )针灸治疗常见病的经验

;

(2 )推拿
、

按睡及其它理疗方法 治疗常见病

的经驹 ; ( 3) 气功和体育疗法治疗常见病的经验 ; (4 )穴位埋线和割治法等等治疗常见病的经验 , (5 )某一个新
、

旧穴位的临床应用经验体会
;
(6 )常用

配穴临床经验体会
; ( 7) 穴位研究新成果

。
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