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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 》1 7 9 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 》2 4 7 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 》2 5 1 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 ( 4 5。。 0 2) 牛学恩

河南中医学院 ( 4 5 0 0 0 3) 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 50 例为门诊或住院病人
,

男 20 例
,

女 30

例
,

平均年龄 35 岁
,

其中 10 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 36 例
,

丁

波低平 30 例
。

窦性心动过缓 45 例
,

窦性心动过速 5

例
,

低血压 45 例
,
I 度房室传导阻滞 4 例

,

频发房早
、

室

早 3 例
,

病程 1一 9 年
。

对照组 30 例为同期住院门诊治

疗者
,

男性 10 例
,

女性 20 例
,

平均年龄 34
.

5 岁
,

平均

病程为 5 年
,

心电图显示多为窦性心动过缓
,

心率 40

次 /分 45 例
,

其次为窦性心律不齐 20 例
,
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