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《伤寒论 》脾约证探析
在 《伤寒论 》阳明病症中

，

开宗明义
，

指明阳明病以
“
胃家实

”
作为辨证纲领

。

在阳明病腑证下
，
条文列有调

胃承气汤
、

大承气汤
、

小承气汤
、

麻仁丸和蜜煎导法
。

其

中三承气汤在现今临床中广泛运用
。

笔者则多年来喜

用麻子仁丸治疗慢性胃炎
、

肠易激综合征等病症
。

现将

体会介绍如下
。

阳明病的下证
，

虽由于
“
胃家实

” 。

但其原因不一
，

所以治法亦不同
。 《伤寒论 》���条曰

�“
病有太阳阳明

，

有正阳阳明
，

有少阳阳明…… ” ，

说明阳明下证中有三

种情况
，

而麻子仁丸证则在太阳阳明
，

亦即所说之
“
脾

约
”
证

。 “
脾约

”
一条

，

在 《伤寒论 》中虽证治具备
，

但各家

理解不同
，

认识各异
。 “
脾约

”
二字

，

就其表面字义而言
，

有人理解为
“

脾气被约束
” 。

大多数人则认为是
“
脾弱不

能为胃行其津液
” ，

此说把
“
脾约

”
理解为

“
脾困

” ，

进而

演变为
“
脾弱

” 。

由此推断出麻子仁丸仅为治疗虚人便

秘之汤证
。

但笔者实不敢苟同
。

本人临床应用多为实

证
，

效果甚为满意
。

《伤寒论 》���条曰
�“
跌阳脉浮而涩

，

浮则 胃气强
，

涩则小便数
。

浮涩相搏
，

大便则硬
，

其脾为约
，

麻子仁

丸主之
” 。

字数不多
，

则包含了
“
脾约

”
的成因

、

证候及其

治法方药
。

历代医家
，

包括很多教科书
，

对于这一条的

理解
，

把它解释为
“
胃强脾弱

” 。

如成无 己《伤寒明理论 》

曰
�“
跌阳者胃脾之脉弦

，

浮为阳
，

知胃气强
，

涩为阴
，

知

脾为约
，

约者俭约之约
，
又约来之约

。 《内经 》曰 �

饮入于

胃
，

游溢精气
，

上输于脾
，

脾气散精
，

上归于肺
，

通调水

道
，
下输膀胧

，
水精四布

，
五经并行

，

是脾主为 胃行其津

液者也
，

今胃强脾弱
，

约来津液
，

不得四布
，

但输膀胧
，

致小便数
，

大便难
，
与脾约丸通肠润燥

” 。

方有执等
，

论

点与此基本相同
。

但笔者以为并非如此
。 “
浮则 胃气

强
”
的浮脉

，
必然是浮而有力的

，

但
“
涩则小便数

”
的涩

字
，

却未必是指阴虚
。

因为由于胃气强
，
胃热盛

，

故津液

耗损而成阳明燥结的证候
，

其中小便数者
，

也是由于胃

热的缘故
。

且看阳明病中
，

对当下之证
，

小便多利
，

并且

更以小便的利与不利
，

推测阳明病可下与不可下的机

转
。

如《伤寒论 》���条日 �“ ……须小便利
，

屎定硬
，
乃可

攻之
” 。

因为小便利
，

则体内的水分更少
，

于是促使肠

胃津液不足而形成燥结
，
以致大便干硬艰难

，

甚则闭而

不通
。

这说明了小便利
，

不独
“
脾约

”
如此

。

所以脉涩不

能说它为阴虚或脾弱
。

所谓涩则是滞涩之象
，

浮涩相

搏
，

正是浮而有力
，

滞而不利
。

正如见大承气证的迟脉
，

就不能认为是寒证一样
。

所以
“
脾约

”
二字

，

实际上是胃

肠津液亏耗
，

脾乏津液输化
。

因此
，

脾之所以不得为胃

行其津液
，

主要是由于胃强所致
，

而非脾之虚弱
，

也就

是脾因受胃津亏乏的条件限制
，

而不能发挥其输化津

液的功能而 已
。

笔者理解之
“
脾约

” ，

是由于病人胃津本

来不足
，

太阳表证渐罢
，

而阳明燥实 已形成
，

已见津伤

里结的征象
，

症状并不如承气证的严重
，

故用麻子仁丸

缓攻
。

麻子仁丸组成有火麻仁
、

芍药
、

积实
、

大黄
、

厚朴
、

杏仁等
。

其药物组成就是小承气汤加火麻仁
、

杏仁
、

芍

药三味
。

但大黄
、

厚朴
、

积实的用量
，

则数倍于小承气

汤
。

可知麻子仁丸所主治的病证是实证而并非虚证
。

因

为
“
脾约

”
的大便硬

，

虽属津伤液少
，

但知病人肠中必有

燥结
。

正因为有燥结之故
，

所以用大黄
、

积实
、

厚朴
。

惟
“
脾约

”
的证候

，

不若承气汤证那样急迫
，

既没有潮热谱

语等症状
，

那就不必急于荡涤
，
以免药过病所

，
反伤津

液
，

故用麻子仁丸
。

以火麻仁质润多脂
，

润肠通便为主

药 �辅以杏仁降气润肠
，

芍药养阴和里 �佐以小承气汤

之积实破结
，

厚朴除满
，

大黄通下
�
使以蜂蜜为丸

，

意在

缓下
，

大便通而津液恢复
，
脾于是得以行使其输化津液

的正常功能
。

如果说
“

脾约
”
是胃强脾弱

，
则麻子仁丸岂

是为扶脾抑 胃而设
，

然则脾弱之人
，

怎能耐受小承气之

攻下
。

凡此
，

说明麻子仁丸并非用于脾弱
，

而
“
脾约

”
则

不能称之为脾弱
。

笔者在临床应用时将麻子仁丸改为汤剂
，
但见大

便硬内有邪实者用之
，

如噎隔
、

哮喘
、

胃痛等证
，

皆可应

用
。

麻子仁丸与承气汤有相同之处
，
但同中有异

，

如果

承气证具备
，

而用麻子仁丸
，

则缓不济事
，
贻误病机

�若
“
脾约

”
证而用承气汤

，

则反伤津液而燥结更甚
。

通过以上所言
，
麻子仁丸之脾约证并非指的是脾

弱胃强
，

而是阳明燥结的轻证
。

应理解仲景原旨
，

灵活

运用
，

扩大适用范围
，

以更好地发挥作用
。

河南省中医院���。 。��� 牛学恩

河南中医学院�������� 高希言

自拟三仙增脉养心汤治疗

高原地区心脏病
青海果洛高原

，

气候寒冷
、

圣气稀薄
、

缺氧
、

干燥
。

高原地区各类心脏病心律失常临床表现复杂多变
，
始

终存在着脏腑内虚与邪实为患两个主要矛盾
。

笔者自

拟三仙增脉养心汤治疗高原地区各类心脏病取得了满

意的疗效
。

曾治疗 �� 例为门诊或住院病人
，
男 �� 例

，
女 ��

例
，

平均年龄 �� 岁
，

其中 �� 例为感冒后诊治不及时
，

逐渐出现症状
，

其余心电图显示窦性心律不齐 �� 例
，
丁

波低平 �� 例
。

窦性心动过缓 �� 例
，
窦性心动过速 �

例
，

低血压 �� 例
，
�度房室传导阻滞 �例

，

频发房早
、

室

早 �例
，

病程 �一 �年
。

对照组 �� 例为同期住院门诊治

疗者
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例
，

平均年龄 ��
�

�岁
，

平均

病程为 �年
，

心电图显示多为窦性心动过缓
，
心率 ��

次�分 �� 例
，

其次为窦性心律不齐 �� 例
，
� 波改变 ��
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例
，

低血压 �� 例
。

中医辨证属偏阳虚者 �� 例
，
阴虚者 �

例
，

血脉疲阻者 �例
。

治疗组予三仙增脉养心汤
�

仙茅 ���
，
淫羊蓉 ���

，

仙鹤草 �鲍
，

构祀子 ���
，

西洋参 ��
，

红人参 ��
，
生熟酸

枣仁各 ���
，

炙黄蔑 ���
，

生炙甘草各 ���
，
附子 ����先

煎半小时�
，

麦冬 ���
，

何首乌 ���
，
五味子 ��

，

肉桂 ��
，

鹿茸 ��
，

赤芍 ���
，
丹参 ��

。

水煎 �次
，

每次 ����、�
，

每

日 �次
，

连服 �� 日为一疗程
，
�� 例在治疗前后都测心

电图
，

���的患者在服药一疗程临床症状和心电图均

获改善
。

果洛地区平均海拔 ���。 米
，
其自然气候特点是低

氧
、

低气压
、

高寒千燥
、

日温差大和强找外线辐射
，

对人

体威胁最大的是低气压和低氧
。

由于高原气薄清阳气

乏
，

高原各类心脏病是临床上颇为常见的难治症之一
，

属中医心悸
、

眩晕
、

征仲或晕厥等范畴
�
在脉象本病以

迟沉
、

弦滑
，

结代为主
，
有时与细弱等脉相杂

。

本病病位

在心
，
临床上以气阴两虚兼心脉疲阻为多见

，

心阳不

足
，

心气虚损以致鼓动无力其主要病机
。

若心阴不足
、

心失濡养而致心脉搏动缓慢
。

然
“
心本乎肾，’�肾为阴阳

之根
，

为先天之本
。

若肾阳亏虚
，
则不能助心阳搏动

，

若

肾阳强壮
，

心阳也可扶植
。

所以心脉正常运行也
“
资始

于肾
” 。

由于本病临床上多以心肾阳气虚不足为主
，

其

主张以心肾同治为主
，
故方药以温阳

、

益气
、

活血
、

祛癣

为法
。

此法虽为纠正阳虚类而设
，

但临床上通过加减变

化对阴虚类证也有很好的效果
。

该方不仅能提高心率

使病窦患者的窦房结能激活
，

各项电生理指标均有不

同程度的好转
，
而且能改善自觉症状

。

对一些病程过长

或病情较为复杂者宜适当增大剂量
、

延长疗程或间断

服药等
。

笔者体会
，

炮附子对虚寒证
、

寒实症皆可用之
。

具

体运用时要注意舌象
。

凡因癣血而致舌象为淡紫
、

紫
、

暗紫
、

深紫等
，

皆是运用附子的指征
。

用量在 �一���之

间
。

仙鹤草性平味微苦
，

略具收敛之性
，

更多用于气虚

之症
，
以助西洋参

、

人参
、

黄蔑之功
。

青海省果洛藏族自治州人民医院�������� 谢本红

青海省果洛藏族自治州妇幼保健站�������� 谢 华

关于经期禁针的探讨

关于妇女针刺的注意事项
，

古今针灸文献多注重

孕期的禁忌
，

而对于经期是否适宜针刺却没有论及
。

因

而
，

由经期针刺导致的月经异常时有发生
。

我们在临床

注意到一些中青年女性患者在针灸治疗疾病的过程

中
，

由于月经期间没有停止针刺
，

使得本来有规律的月

经周期产生了紊乱
。

有鉴于此
，

笔者在 ����年编写出版的全国《针灸

学 》四版教材
“
针灸法

”
中

，

就曾把经期禁针这一观点写

进了针刺注意事项中
，

并被第五版教材所袭用
。

经期针刺的不良后果
，

主要使正常的月经产生紊

乱或月经周期提前
，

一月两至 �或月经周期推后
，

数月

一行 �或月经周期无定
，
时而超前

，
时而延后

。

经色常现

紫黯
，
经质多偏浓稠

，

经量或多或少
，

多者以至于崩漏
，

少者以至于闭经
、

痛经
。

经期由于大量经血的排出
，

有关脏腑
、

经脉的气血

相对不足
，

对外界环境的适应力下降
，
对外来刺激的抵

抗力减弱
。

针刺出现的酸
、

麻
、
胀

、

重
、

疼痛感觉使她们

难以适应
，

从而引起精神紧张
、

情绪不稳
，

打破月经生

理现象的内在平衡和正常规律
，

导致月经紊乱
。

针刺能引起局部肌肉紧张
、

血管收缩
，

局部血脉的

舒缩变化可影响到全身
，
不利于月经期间经血的正常

宜泄
，

往往引起月经推后
、

经量减少
，
甚至闭经

、

痛经
。

针刺人体下腹部
、

腰能部以及四肢部的一些穴位

�如曲骨
、

中极
、

夭枢
、

八裸
、

合谷
、

三阴交
、

昆仑
、

肩井

等�有明显的行气活血化癖作用
，
能够促使盆腔充血

、

增强子宫收缩
。

这不但是怀孕期间应该禁止的
，
月经期

间也同样应该列为禁忌
。

否则
，

容易引起月经提前
、

经

量过多
，
甚至形成崩漏

�

既然针刺这种外来刺激能对月经这一生理现象产

生不良影响
，
那么

，
经期禁止针刺的问题就应引起足够

重视
。

对于因患有其它疾病需要作针灸治疗的中青年

妇女来说
，

如果平素月经周期和经色
、

经量
、

经质比较

正常
，

月经期间最好不要进行针刺治疗
，

休息 �� � 日
。

如果月经周期
、

经色
、

经量
、

经质不正常
，

或患有闭经
、

痛经
、

崩漏等妇科病证
，

为了调理月经
，

缓解疼痛
，

经期

是可以作针刺治疗的
。

如果患有某些急性病症�诸如中

暑
、

晕厥
、

昏迷
、

瘾病
、

癫狂
、

抽搐
、

剧烈疼痛等�
，
又恰逢

月经来潮
，

为了救急
，

解除病人痛苦
，
也可以先施行针

刺治疗
，
而后再针灸关元

、

气海
、

三阴交
、

血海
、

隔俞
、

足

三里等穴
，
以作调经处理

。

再结合不同情况灵活加减
。

月经提前和月经量多
、

崩漏
，
加针太冲

、

大敦
、

太溪穴疏

肝理气 �月经推后和月经量少
、

闭经
，

加针合谷
、

天枢
、

归来穴行气活血
�
月经先后不定期

，

另加气海
、

血海调

节气血 �对于痛经者
，

另加地机
、

次修
、

十七椎下调经止

痛 �
兼有胸腹满闷者

，

另加擅中
、

内关
、

中脱穴畅达胸腹

气机
�

伴发腰傲背痛者
，

另加肾俞
、

委中
、

腰阳关穴疏通

腰背经络之气血
。

一般治疗数次即可恢复正常
。

南京中医药大学���。 。��� 王启才
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