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谈 哆 逆

湖北中医学院 李 步乡 生

一
、

寻 源

捂哆哆
, 《 说文

》 “

气糟也
” 。

又
“

解亦见于
《
说文

》 。

故 《
玉篇

》 :

《
唐韵

》 : “

哆
,

于月切
,

音统

逆也
, , ,

此

逆气
一

也
” 。

” ,

故吾鄂医者多

哆音如
“

月
” 。

惟
《
集韵

》
黝又

“
一

音郁
” ,

与 《
诗

,

庭燎厂鸳声哆哆
”

之读为翔
、 《玉篇

公所谓
“
见外

一

切
,

鸟语也
’ ,

者不同
。

是哆有郁音
,

并有郁义
。

故 《
宇L

。

内则
》 “

不敢哆
、

嗦
、

嚏
、

咳
” ,

以四者

相提并论
。

盖机体气机不和
,

逆而上行
,

冲击

气道则为咳
,

出于鼻腔而为嚏
,

若 胃气上逆
,

则为 f意
、

为哆
。

然 f岁逆究竟是如何病症
,

此则

当求之于方书而探求所以然者
。

二
、

定 义

哆逆是什么证象
,

古医书中认识分歧
。

约

有四说
:

一
、

以哆为千呕
。

王海藏 云
: “

吐属

太阳
,

有物无声
,

乃血病也
” ; “

呕属阳明
,

有

物有声
,

气血俱病也
” ; “

哆属少阳
,

无物有声
,

乃气病也
”
( 《此事难知

》
卷上 )

`

至朱 丹 溪直以
“

有声有物谓之呕吐
,

有声无物谓之哆
” 。

故江

奠南云
: “
哆者

,

即干呕也
”
( 《名医类案

》
卷四 )

。

后世杂病方书
,

多宗载之
。

实则干呕条文
, 《
伤

寒论
》 、 《

金匾
》
书中多见

。

否则既云干 呕
,

又

云哆逆
,

一名两用
,

定义不妥
,

仲景当不致轻

率若此
,

故此说难以成立
。

二
、

以哆为千呕之

井舍
。

王安道云
: “

千呕与哆
,

东堰诗见为一
,

仲

抓 从一 巾火
一

)粉观鑫
,

赘沙
、乍之

.

狈少奢 流 ;

由为二:而观之
,

则千呕乃哆之微
,

哆乃干呕之

甚
。

干呕者
,

其声轻小而短
; 哆者

,

其声重火

而长
。

长者虽有微甚之分
,

盖一 证 也
”

(《 溯洞

集
》 )

。

按干呕为呕类
。 《
金履

》
云

: “

似喘不嗡
,

似呕不呕
,

似哆不哆
” 。

又云
: “

干呕
、

哆
” ,

明示
二

自区与哆属于两个不同症状
,

自不能从徽

甚而分
。

并参见上段
。

三
、

、

以哆为吱逆
。

禾脓

云
: “

咳逆者
,

仲景所谓哆者也
” 。

又 云
: “

伤

寒哆逆
,

此证极恶
,

仲景书中不载
。

孙真人云
:

`

咳逆遍寻方论
,

无此名称
,

深究其 状
,

咳逆

者
,

哆逆之名
,

盖古人以咳 逆 为哆耳
’ 。

大抵

咳逆者
,

古人所谓哆是也
”
( 《类证活人书 》 卷十

一 )
。

按
《
礼

。

内则 》 “

不敢哆
、

嗜
、

嚏
、

咳
” ,

是

咳即咳嗽
,

哆是哆
,

古人己经说明属于两个不

同症状
,

不可混为一谈
,

自相纠缠不清
。

四
、

以哆为呢逆
。

王肯堂云
: “
呢逆

,

即 《
内经

》 所

谓哆也 ,’ ( 《
证治准绳

》
卷三 )

。

张景岳 云
: “ 次内

经
》
诸篇

,

并无呢逆之证
。

观此节治哆三法
,

皆

所以治呱逆者
。

是古所谓哆者
,

即呢逆无疑矣
”

〔《
类经

》
针刺类五十三 )

。

巢氏
《
诸病源候论

》云
:

“

伏热在 胃
,

则令人胸满
,

胸满则气 逆
,

气逆

则哆
。

若大下已后
,

饮水多
,

胃内虚冷
,

亦令

哆也 ,’( 卷九
·

热病锣候 )
。

又云
, “
呕哆之病者

,

由脾胃有邪
,

谷气不治所为也
。

胃受邪则呕
,

脾受邪气
,

脾胀气逆
,

遇冷折之
,

气不通
,

则

哆也
”
(卷二十一

。

呕哆候 )
。

按巢氏论 热 病瑞

逆之病源甚精
,

其云胸满气逆
,

又云气不通
。

是皆气郁而不能畅达之象
,

.

与哆之本义甚合
,

是哆为呢逆
,

又可为一证
。

若干呕或 少逆
,

则

不
一

可为讥妄
、
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洲
。

(总二O : )
申 笔 产介 忠

蕊
、

帘 季乙

缭上所逆
,

是哆逆之病变中心在胃
,

其发

之机理当为胃气不和气机上逆所致
。

故 《
内经

》

谓
“

胃为气逆
、

为哆
”
(《 素向

。

宣明五气篇>>)
,

可谓一语破的
。

又云
: “

谷入于 胃
,

胃气 上注

于肺
。

今有故寒气与新谷气俱还人于 胃
,

新故

相乱
,

真邪相攻
,

气并相逆
,

还出于胃
,

故为

,
”
(《 灵枢

·

口问篇 >>)
。

亦是进一步 探究 胃寒

气逆而发为哆之故
。

若
“

肺主声为哆
”

(同 见上

饭 )
,

是因气病于胃而主于肺
,

结合上 段经义

瘫明
。

然哆逆之发
,

有平人食物下 咽之后
,

一
J

卜胃气不和
,

迅而为哆
,

有一发吃吃然数十声
,

戒经治疗而自愈者
。

如不愈
, 《 内经 》

外治三法
:

以草刺鼻嚏
,

嚏而已 ; 无息而疾引之
,

立已
;

大惊者
,

亦可已
”
( 《灵枢

·

杂病篇>>)
。

殊有 良

好的疗效
。

然此为一般轻证而言
。

若哆逆重症

之证治
,

则当求之于
《
伤寒论

》 《 金匾
》
之中

。

又

秽遨有危重之证
, 《
内经

》 “

病深 者
,

其 声哆
”

淤 《
索间

·

宝命全形论 >>)
,

可谓己发其端
。

若
“

热

称子不 可刺者有九
,

一 曰汗不出
,

大颧发赤
,

哆

者彬
”
石《灵枢

。

热病篇
》 )

。

此则属于热 病 末期

烹危证
, 《 伤寒论

》 中
,

亦有此种类似证候之描

述
,

可互相参看
。

四
、

辨 证

(一 ) 《
伤寒论

》
论哆逆

今将
《
伤寒论

》 中有关呢逆一证的条文
,

汇

集于此
,

并综释于下
:

“
得病六七 黝

,

脉迟浮弱
。

恶凤寒
,

手足温
。

医二
、

三下之
,

不髓食
,

而胁下满痛
,

面目及

身黄
,

颈项强
。

小便难者
,

与柴胡汤
,

后必下

重
。

本渴饮水而呕者
,

柴胡汤不中与也
,

食谷

者哆
”

〔宋本 g a 本条 )
。

“

阳明病
,

不能食
,

攻其热 必哆
。

所 以然

者
,

胃巾虚冷故也
。

以其人本虚
,

攻 其 热必

条 )
。

“

伤寒大吐大下之
,

极虚
、

复极汗奢
,

共

人外气吩郁
:

复与之水
,

以发其汗
,

因得嘴
。

所以然者
,

胃中寒冷故也
’

」

’

` , 8 0条 )
。

“

伤寒哆而腹满
,

视其筋后
,

知何部不利
。

利之即愈
”

( 3 8 1 条 )
。

“

阳明中风
,

脉弦浮大
,

而短气
,

脆都满
,

胁下及心痛
,

久按之气不通
,

鼻干不得汗
,

!嚼

卧
,

一身及 昌悉黄
,

小便难
,

有潮热
,

时时咚
。

耳前后肿
,

刺之小差
。

病过十 日
,

脉续浮者
,

与小柴胡汤
”

( 2 31 条 )
。

“

脉但浮
,

无余证者
,

与麻黄汤
。

若不尿
,

腹满加哆者
,

不治
”

( 2 3 2 条 )
。

“
太阳病中凤

,

以火劫发汗
,

牙挤凤被火热
,

血气流溢
,

失其常度
。

两阳相熏灼
,

共身发黄
。

阳盛则欲姐
,

阴虚小便难
,

阴阳俱虚竭
,

身体

则枯燥
,

但头汗出
,

剂颈而还
,

腹满微喘
,

口

干咽烂
,

或不大便
。

久则澹语
,

甚者至吧
。

乎

足躁扰
,

捻衣摸床
,

小 便
、

利 者
,

其 人 可治
”

( 1 1 1 条 )
。

按
: 1

。

上条文 蚝
、

1 9 4
、

2 2 6
、

3 8 0 均属

胃巾虚冷证
。

其形成原因
,

或因柔质胃中虎寒
,

或因阳虚饮停
,

或伤寒汗下过当
,

以种 胃阳虑

弱
,

阴寒凝滞
,

胃气上逆
,

而发为弓
。

2 3时

条
“
锣而腹满

” ,

自是实证所据
,

但有两种病况
,

当用两种不同的治法处理
:

一种见大便不利
,

当是胃实热盛
,

可用泻腑实通大便法 ; 一种见

小便不利
,

当是中焦水停致哆
,

可用宣气化饮

通利小便之法
。

3
.

2 3 1
、

23 2 两条当作一条读
。

病属三阳合并病范畴
。

病邪弥漫
,

胃热气郁致

哆
。

如病势进一步发展
,

可能成为不洽之证

1 1 1 条是热病末期阳盛阴虚危重之证
,

共 所最

发黄
、

蚁血
、

手足躁扰
。

捻衣楔床 淤语
、

跪

逆
,

均属热病中坏症的常见生长
。

仲景如实描

述
,

具见匠心
。

特别是结语指土以小蜓利否
。

判津液之存亡
,

决病情之生死
,

以启叫
一

氏
“

热

邪不燥胃津
、 :必耗肾液

”
之脚

. ,

录有胜义
。

(二 ) 《
金医耍略

》
论哆逆
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“
子呕

、

哆
,

若手足厥者
,

橘皮汤主之
” 。

“
哆逆者

,

橘皮竹茹汤 主 之
” 。

(上三条均

见 《 呕吐秽下利病脉证治第十七>>)
·

按
: 《 金匾 》

治哆四条
,

除
“

哆而腹满
”

一条
,

与大论相同外
,

其用生姜半夏汤是治寒饮上逆

之呢
;
橘皮汤治气郁而厥

、

逆而为哆
;
橘皮竹

茹汤治巾虚有热气逆为哆
。

所述重点是在杂病

之类
,

自与 《
伤寒论

》
有所不同

。

总全公终)
。

绍 诊

五
、

论 治

从
《
伤寒论

》
哆证的条文来进行分析

,

是哆

逆之证
,

有虚寒
、

实热两大类型
:

治法虚寒者

温补之
,

如昊茱英汤
、

甘草干姜涯;或理中汤丸
。

并可酌加镇降逆气之品
,

女吕代路石
、

旋复花之

类
。

喻嘉言医案
,

对此证甚有心得
,

堪可师法
。

实热之哆
,

因腑实燥结
、

大便不通者
,

三承气

汤选用
。

若胃有停饮
,

小使不利
。

则宜通阳化

饮渗利小便之法
,

如五冬散
、

获等甘草汤之类
。

至于热病末期阳盛阴虚之卿
,

自是危重证候
,

仲景未出方治
,

恨从
“

小便利者
,

其人可治
”

句

来探索其义
,

则育阴滋液熄风镇逆之
.

法
,

后
一

般

温病方书
,

可默补其未各
。

又杂病 之哆
, 众全

赓
》
治哆三方

,

如痰郁者宣化之
,

气结 者温散

之
,

可供参用
。

至于血癖者活血
,

食停者消积
,

活法在人
,

不可尽述
。

六
、

治 验

患者李 x 、 ,

某年夏
,

因胃病特来就诊
。

因其直系亲属数人
,

死于消化道癌症
,

因此忧

心忡忡
,

请求一决
。

愚视其舌苔黄厚
,

诊脉滑

数
,

日中气臭
,

胃院部疼痛拒按
,

不能纳食
,

强食则稍倾吐出
,

呢次连声
,

小浚黄
,

大便不

畅
。

行年四十
,

而月事量少
。

细询发病原因
,

始知平素酉豁嗜辛辣
,

又幽家境不顺
,

久郁积热
,

化痰生火
,

火热结于中然
,

致成比征
。

缠绵年

余
,

诸治无效
。

此时救治
,

拟用清降锁递之法
,

以作和 胃解结之用
。

遂与小启胸扬 (瓜要仁
、

法

半夏
,

妙黄连洛 诱炒竹茹
、

识实
,

,

橘红
、

桃把

朴
、

代貂石
、

提鬓花
,

鲜芦根
。

月员五荆
,

病势

依然如故
。

因思本病症结在胃
,

胃气以下行戈

顺
。

气郁火结
,

阻其和降之机
,

故院部不通绷

痛
;
气逆火炎

,

肆其冲激之势
,

故纳食人日觅

吐
,

频须作哆
。 《
内经

》
谓

“

诸逆冲上
,

皆属于

火
” ,

可为此病之录好说解
。

而 《金匾沪食己即

吐者
,

大黄甘草汤主之
” ,

当可为治法 之 重要

依据
。

遂与前方中
,

加酒洗川大黄 12 克
,

炙廿

草 6克
。

又两荆
,

大便通畅
,

院部自觉甚快
,

吐势少止
,

呢声亦稀
,

略能迸食
。

前方再去大

黄
,

仍与前方数剂服之
,

遂愈
。

某年初夏
,

有徐 x 又 同志
,

胃痛大发
,

不

能食
,

食即呕
,

痛益甚
。

当时西医会诊
,

断为

幽门狭窄症
。

令其来省住院医治
,

徐未允
。

戎

劝其暂服中药试治
,

延诊
:

愚视其舌苔白而反

淡
,

脉弦而缓
,

呢逆频作
,

得食即呕
,

胃院时

发剧痛
,

得食益甚
,

得温暖稍快
,

大便不爽
,

小便尚可
,

盖由平素胃阳虚寒
,

又因客居吃饭

条件过差
,

遂兼冷食阻滞
,

“

以致胃痛发而加剧
,

上逆而为呕
、

哆也
。

当主用温中和 胃降逆止呕

之祛
,

而兼消食导滞之品为治
。

方用旋复代韶

汤减生姜增代猪石用量
,

并加干姜
、

炒积实
、

焦三仙
。

服两剂
,

痛势缓和
,

呕哆随止
。

再诊
:

仍用温中和胃降逆消导之法
,

只将前方略予加

减
,

以善其后
。

热病末期及久病见哆
,

均属危重之证
,

甚

或成为不治
,

但间有可治者
。

忆愚初学医时
,

族人李
x x 之父

,

年逾花 甲
,

体素弱
。

并有咳

喘宿疾
。

某年冬
,

喘嗽复发
,

杂治数月无效
,

并从喘促中出现呢逆数声
,

医皆束手
,

后请某

老医诊治
,

处方用
《金匾

》
肾气丸少佐黑锡丹与

服
,

数服有小效
,

后去黑锡丹
,

用肾气丸加胡

桃肉
、

补骨脂
、

五味子
、

蒸牛膝
、

缎磁石
、

橘

红等药
,

以温纳镇摄
,

坚持半载
,

始告痊愈
。

但此是阳虚而寒之证
。

阳虚水泛而为痰嗽
;

翔

不归根
,

则为喘
、

为哆
,

故洽法如此
。

若据息

以后历年所治此证
,

似以仲景所言阳盛阴虚者

为多
。

如邻村李 又 欠 老翁
,

某年春
,

息温
,

卧

床两月
,

病己危殆
。

其子坚请愚往一诊
,

夏则

见息者神情恍惚
,

语声低微
,

气息似不积榨续



总刘俘 中 缓 杂 忠

并河现昵逆数声
,

虚象显然
。

而五心时热
,

舌

干少津
,

唇焦齿稿
,

耳聋不食
,

脉象细数
,

自

是阴虚有热而非阳虚而寒之证
。

视从前服方
,

大抵皆温燥之剂
。

此证胃津既竭
,

肾液又伤
。

此时救抬之法
,

纯用滋肾
,

则有腻隔奎逆之嫌
;

悄涉温燥
,

恐有栽 胃伤津之弊
。

拟用金水相生

法
,

胃肾兼顾为治
。

方用六味地黄汤去泽泻加

白薇
、

玉竹
、

麦冬
、

五味子
。

又因患者月余未

进米粒
,

胃气受损太甚
,

并用参燕冰糖饮 (西

洋参 6 克
,

燕窝 邓 克
,

橘饼三枚
,

冰糖适量
,

饭上蒸熟 ) 时时呷服
,

以苏醒胃气
、

补救津掖

为治
。

服药十剂后
,

病情逐渐好转
,

热势亦和
,

渐能纳食
。

因哆声仍时间作
,

遂子前方中去白

微
、

玉竹加酥炙龟板
、

锻磁石
、

蒸牛膝
、

橘红
,

以潜镇摄纳
,

随服参燕泳糖饮如前
。

伎用以上

两方加减调理约两月
,

而病痊愈
。

惟耳聋终不

能复
。

瞥证治法
,

愚从临床实践治疗之观点来进

行分析
,

常谓实证重点在胃
; 虚实兼夹证治兼

及脾
;
若虚证及危重之证

,

则胃肾并治
。

此说

未知当否
,

谨供方家验证
。

又哆逆重症
,

并非

以单纯症状出现
;

而与其他证候综合伴见
. ,

此

点必须说明
。

止血煎治疗上消化道忠血 7骚例观察

中国人民解放军空军沈阳医院内一科 沟 文 洲

_

七消化道出血是常见的内科急症之一
,

及时有效

地止血是保证抢救成功的关键
。

我们选择中药马勃
、

大黄制成煎剂
,

取名止血煎
。

经动物实验研究证明
,

对出血的胃肠粘膜有较强的粘附
、

收敛作用
,

止血效

果较好
。 1 9 8 4 年 4月至 19 8 8 年 2 月

,

用止血煎治疗

上消化道出血患者 7 5例
,

兹介绍如下
:

一
、

一般资料
: 7 5 例中

,

男 6 3例
,

女 12 例
。

年

龄 ZQ“ 3 0 岁 2 5 例
,

31~ 40 岁 即 例
,

4 1、 5 0 岁 1 5

例
,

6 1~ 弓。 岁 1 2 例
,

6 1、 7。岁 2 例
,

7 1、 8公岁 i 例
。

二
、

出血原因
:

呕血
、

便血患者入院后经纤维内

窥镜检查证实
,

十二指肠球部绩疡 钊 例
,

胃接疡 7例
,

出血隆胃炎 台例
,

应激性溃疡 1 例
,
出血性十二指肠

炎 5例
,

肝硬化食道静脉曲张 2 例
,

胃癌 2 例
,

胃息

肉 3 例
,

马凡氏综合征 1例
,

十二指肠癌 1 例
,

十二

指肠球后演疡 1例
。

三
、

出血情况
:
出血量在 4 0 0 毫升以下 (黑便成

形 )者 1 4 例
, 4 00、 10 0 0 毫升之间 (黑便不成形 )者 3 7

例
,

1 0 0。 毫升以上 (大便稀旅色黑 )者 挺例
。

四
、

治疗方法
:

取马勃 100 克
,

大黄 5D 克
,

用水

浸泡乌勃 2小时
,

然后加水 1 0 0。毫升
,

煎煮至 3的 毫

仆粼加入大黄
,

再煎煮至 2 00 毫升时倒出药液
,

用 婆

共纱布滤过
。

加入甘油 巧 毫升以延缓搽酸分解
,

置冰

豁内贮存
。

治疗方法分日服和内窥镜下给药两种
。

一
气二沂很 泌毫升

,

牡 小时后微内窥镜检壹
,

观察止血

情况
,

共 4。例
。

在内窥镜下
,

于活检钳孔插入塑料

管
,

将止血煎注于出血病灶处
,

一次 用 量 20 ~ 却毫

升
,

共 3 5 例
。

五
、

止血效果
: 口服药后 别 小时内内窥镜检查

,

己止血者
,

或内窥镜下喷药
,

直视观察 3、 4分钟内迅

即止血者共 7 5 例
,

即刻止血率为 加 。%
。

经 72 小 时

观察
,

劝 例未再出血
,

另 3 例再次呕血或有其他活动

性出血征象
,

其中十二指肠癌 1 例
,

十二指肠球后溃

疡 1 例
,

肝硬化食道下段静脉曲张 1例
。

六
、

体会
:

通过我院实验研究表明
,

止血煎对家

兔实验性胃拈膜创伤性溃疡出血
,

可显著减少出血量

和缩短出血时间
。

在临床应用中同样可以观察到内窥

镜下喷洒止血煎后
,

出血病灶处立即呈现暗红色凝块
,

有即刻止血效果
。

本组病例中
,

有十二指肠癌和十二

指肠球后溃疡各 1 例
,

分别在即刻止血后 4 8 及 6。小

时再次大呕血转外科手术
,

似说明止血煎对癌肿出血

和球后溃疡出血只能达到暂时止血而不 能 防 止再 出

血
。
日服止血煎 4。例中

,

除 1 例 无 效外全部止血成

功
。

本组 72 小时内止血率为 96 %
,

与篡他方法相比
,

木法止血效果较好
。

止血煎无毒副作用
,

无禁忌症
,

但应注意
:

在内窥镜下喷洒时
,

最后需用生理盐水 2。

毫升冲洗塑料管
,

可防止药液滴入活检管道损伤内窥

镜
。

由于药液与血液作用后形成凝块
,

猪稠性强易污

染镜面
,

要注意彻底清洗
。


