
史鳖纽鱼丝丝生旦月第幻 卷第 �期
�

���
·

广���飞 扩���飞

轧���了 气����

对称经脉与不对称脏腑的联系

十二经脉均左右对称分布
，

但十二经脉所属的脏腑并不都

对称地位于胸腹腔内
，

这些不对称脏腑所属的经脉如何联系�

笔者以为
，

不同侧的脏腑经脉之间应有联系
，

其理由及联系途

径主要有以下 �个方面
。

� 两侧经穴对单一脏器均具调治作用
，

单一脏腑病变可反应

于两侧经脉
�陇床观察及实验研究表明

，

针灸两侧经穴对其所属脏腑的

功能均有影响
。

单侧取穴时
，

可以取相应脏腑同侧的经穴
，

也可

以取其对侧的经穴
，

两侧经穴也可以轮番使用
。

针灸经穴后疗

效的产生
，

可能是通过整体功能的调节而间接地影响相应脏腑

的功能
，

但其最直接的作用途径便是经络
。

从经穴的实验研究

来看
，

左右两侧经穴对相应脏腑均有直接的调节作用
。

脏腑之

气亦可向两侧经脉运行
，

脏腑病变可反应到两侧的经脉线或其

穴位上
。

按
“
经脉所过

，

主治所及
”
的理论

，

经穴和被作用的脏腑之

间的联系途径是经络
。

既然单侧经穴对位于对侧的单一脏腑也

能起调节作用
，

说明不同侧的经脉脏腑之间也有联系
，

亦即左

右对称的经脉与所属的位于一侧的单一脏腑均有联系
。

再从经

络喻穴的作用来看
，

经络
“
内属于府藏 �脏腑�

，

外络于支节
”

‘《灵枢
·

海论 》�，

其作用是沟通脏腑与体表间的内外联系
，

而

喻穴的作用主要是通过相应经脉脏腑间的联系来调节相应脏

腑的功能
。

因此
，
四肢经脉皆应有与相应脏腑联系

，
即便是位于

一侧的单 一脏腑
，

左右经脉也都应与之联系
。

如果对侧经脉不

与所属脏腑联系
，
那这条经脉便失去了存在的意义

。 《灵枢
·

经

脉 》中有关大肠经
“
左之右

，

右之左
”
的描述充分说明经脉分布

的双侧对称性
。

当然
，

大肠虽为单一内腑
，

但其在腹腔内左右两

侧均有分布
，

故其经脉的对称分布自可理解
，

但像胃这样的单

一脏腑的所属经脉是否也双侧分布� 既然大肠经终于鼻旁两

侧
，

那胃经应在鼻旁两侧与大肠经连接而呈双侧分布
。

既然单

侧脏腑两侧都有所属经脉
，

那两侧经脉都应与之联系
。

正因为

如此
，

两侧经穴对相应脏腑也都有调节作用
，

否则
，
对侧的经穴

也失去存在的意义
。

扩
� 经气在胸腹腔内星横斜弥漫散布

从经络的根结
、

标本
、

气街和四海理论来看
，

经脉在胸腹腔

内的联系是比较广泛的
。

十二经脉的
“
根

”
位于四肢末端

，“

结
”

在头
、

胸和腹部
。

根结理论强调的是根与结两极间的经气联系
，

主要说明经气的两极相连
，

这是一种纵行的联系
。

本和根
、

标和

结
，

在部位上有其一致性
，

但标本的区域 比根结要广
，

特别是
“
标

”
的部位

，

不像
“
结

”

那样局限于某一脏器
，

它是经气弥漫散

布较广的部位
。

标部的经气扩散是横斜的
，

其扩散路径便是气

街
。

四气街和四海在部位上具有一致性
。

四气街着重说明头
、

胸
、 �

七腹和下腹部这些经气横斜性扩散的通道
，

而四海则着重

描述这些部位经气汇聚成
“
海

”
的状况

。

四肢部纵行的经气
，

从

井穴开始
，

由小渐大
，
至合穴便汇入头

、

胸和腹部
，

再经气街这

种通道向周围器官横斜扩散成
“
海

” 。

可见
， “
海

”
在经络学中是

一个最大的概念
，

表示最大的功能单位
。

从经络的标本
、

根结
、

气街和四海的这些分布特点来看
，

胸腹腔内脏腑和相应经脉的

联系是广泛而弥散的
。

经脉进入胸腹腔后
，

可通过气街和所属

脏腑广泛联系
。

气街可以理解为是经脉主干上的若干分支
，

所

以
，

经脉和脏腑间的联系不一定由经脉主干直接和脏腑联系
，

也不一定只有一个连接点
，
而可能是气街和脏腑间的一种散在

的或网状的联系
。

左右经脉都可凭藉气街和脏腑间的这种联系

形成与所属脏腑的联系
，

而又保待左右经脉主干的对称性
。

从循经感传的特征来看
，

经脉在胸腹部的联系较为广泛
。

大量的循经感传实验调查表明
，
人体不同部位的感传线是粗细

不等的
。

一般四肢部较细
，

胸腹腔内较粗
，

有时还出现偏离或较

大面积的扩散现象
。

这表明经脉在进入胸腹腔后和相应脏腑的

联系是广泛的
，

这为左右经脉均和所属单一脏腑的联系提供了

条件
。

循经感传的这种特征恰好与经络的标本
、

根结
、

气街和四

海理论相吻合
。

所以
，

我们在用循经感传的这一特征说明左右

经脉和单一脏腑间的联系时
，

若再配合标本
、

根结
、

气街和四海

的理论
，

则可作出更有说服力的解释
。

� 中医举之脏腑与现代解剖学所指不尽相同

中医学中脏腑的概念和现代解剖学中的同名脏腑不完全

一致
。

中医所说的脏腑
，

多数与现代解剖学大体相同
，

但其概念

及部位往往较现代解剖学广泛
。

中医学中的脏腑
，

除了指形态

学上的具体的某一脏器外
，

往往还包括某些功能上的概念
。

既

然中医学中的脏腑和现代解剖学中的相应脏腑不尽相同
，

那就

不能将中医学中的脏腑部位和现代解剖学中的相应部位等同

起来
。

对位于单侧的脏腑来说
，
由于脏腑概念和部位的扩大

，

其

分布位置上的不对称性也因此减小甚或消失
。

这样
，

不同侧经

脉脏腑间联系的可能性也因此加大或成为事实
。

此外
，

中医学

中有的脏腑不是单一器官
，
如肾包括肾和肾上腺

，

甚至还包括

胞中
，

脾包括脾和胰
。

这样
，

它们和所属的经脉的联系应是多点

散在或网状样连接
，

至少也应有两个连接点
，
如脾经起码得有

两个连接点
，

方可完成脾经与胰和脾的连接
。

以上只是从现象和理论上阐释了经脉与不对称脏腑的联

系
，
尚不能从本质上作出圆满的解释

，

上述观点能否成立
，

有待

经络实质的揭示
。

上海中医药大学针灸推拿学院�������� 沈雪勇

山西省中医药研究院�。������ 刘西娟

精液性状与中医辨证

在不育症患者之中
，

有一部分体型健壮
，

身体无明显不适
，

舌象与脉象正常
，

中医辨证无从入手
，

只凭经验
，
以补为治

， �

些患者能够取得疗效
，亦有一些患者八法用尽

，

仍膝下无子
。

观
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其用药
，

无证可辨则用药不专
，

而且用药不能持之 以恒
。

岂不

知
，

辨证准确
，

用药得当
，

亦需时 日
，

方可见效
。

本人临床工作

中
，

见此类病人
，

多观其精液
，

以助辨证
，

多能取效
，

现介绍 �例

如下
。

例 ��

李某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �月 �� 日初诊

，

患者婚后 �

年未育
，

体格健壮
，

纳食与睡眠皆正常
，

二便调
，

舌质淡红
，

舌苔

薄白
，

脉象沉
。

曾多方诊治
，

男科检查及精液常规均正常
，

服中

成药及中草药百余剂
�

前后治疗近 �年
，
仍未能治愈

�

观其精

液
，

色淡黄
，
质粘稠

，
有腥味

，
�小时后

，

方能完全液化
，

此为湿热

蕴结精道之证
。

由于湿热熏蒸于精道
，

则见精液色黄而粘稠
，

且

腥味大
，

故辨证为精道湿热蕴结
。

治法以清热利湿为主
，

辅以解

毒活血
。

方用四妙丸合四菩散加减
。

处方
�

黄柏 娘
，

苍术 ��
，

牛

膝 ���
，

慧截仁 ���
，

白术 ���
，

获菩 ���
，

泽泻 ��
，
虎杖 ���

，

白花

蛇舌草 ���
。

每日 �剂
，

水煎服
。

服用上方加减 ��余剂
，

精液性

状如常
，

此时
，

大便微稀
、

成形而腹无不适
。

嘱患者停用上方
，

改

服龙胆泻肝丸
，

每日 �次
，

每次 ��
，

共治疗 �个月
，

其妻怀孕
。

例 ��

乔某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �月 �� 日初诊

，

患者婚后 �

年未育
，

中医四诊均无异常体征及症状
，

曾多方求治
，

多以滋补

肾阴肾阳治疗
。

�年前因患
“
精囊炎

’，

服用抗生素治疗
。

精液检

查
，

色灰白
，

无异常气味
，

量约 ���
，

仔细观察
，

有一丝暗红色絮

状物
，

精液常规检查
，

红细胞�� �
，

患者自述患
“
精囊炎

”
时

，

曾

出现过血精
，

此后
，

查精液经常见到红细胞
，

由此考虑
，

患者可

能与精道痪血阴滞有关
，

给予活血化痪兼理气之剂
，

方用复元

活血汤加减
，
处方

�

大黄 ���
，

桃仁 ���
，

红花 ��
，

当归 �粗
，

穿山

甲 ��
，

柴胡 ��
，
三七粉�冲���

，

牛膝 ���
，

白花蛇舌草 ��
。

每 日 �

剂
，

水煎服
。

服用上方加减 ��余剂
，

精液性状无异常
，

精液常规

检查正常
，

嘱患者清淡饮食
，

忌酒
，

并改服知柏地黄丸每次 ��
，

二七粉每次 �
�

��
，

每日 �次
，�个月后

，

其妻经化验检查
，

确诊

为
一

早孕
。

从精子的产生
、

成熟到排出约 �� �个月
，

此间有许多腺体

的分泌物参与到精液中
。

对无症状及体征的不育症患者
，
望

、

闻

其精液
，

有特殊的意义
。

对有症状可寻的患者也有重要的参考

意义
。

临床上
，

单纯的痕血阻滞精道的患者比较少见
，
多与其他

证型同时出现
，

不可忽视
。

另外
，

对精液量多
，

液化时间 ������

分钟
，

稍有异味
，

精子活动力偏低
，
此多为痰湿阻滞

、

脾虚湿胜
。

对于精液清稀
、

量少的患者
、

多从肾元亏虚辨证治疗
，

此时
，

要

仔细观察精液是否清澈
，

易液化否
、

有无异味
。

要根据具体情

况
，

使辨证有据
，

则易取得疗效
。

山东省淄博市第一医院 �������� 刘 方

择时服用参菩白术散治疗脾虚泄泻

药的记载则很少
。

����年有学者提出对于实证
，

通过脏腑定位
，

在其经开时
，

宜泻其有余之邪
�
对 于虚证

，

宜在经开之后 �个时

辰用补药
。
����年又有人提出

，

滋补药宜在脏腑功能最低或接

近最低时服用
，

以便及时进行人为的调理 事清热解毒药宜在脏

腑功能最高或接近最高时服用
，
以充分发挥药物的解毒清热作

用
。

然而
，

笔者则认为
，

对于虚证
，

也应以经气流注于该经时进

补为宜
。

因在气血流注于该经时
，

该经经气最旺盛
，
其所属脏腑

的功能最活跃
，

反应最敏捷
，
对药物的吸收利用应是最充分

，
于

是也就能使药物发挥出最好的疗效
‘

假如在脏庸功能最低时进

补
，

恐怕连药物的吸收利用都难能充分
，
又怎能使其发挥最好

的疗效呢�对此我们做了以下观察
。

共观察 ��� 例
，

其中择时给药组 ��� 例
，
另设同期对照组

�� 例
。

病例来源于我院 ����年至 ���� 年肠道门诊
。

择时组女

性 ��� 例
，

男性 ��� 例 �对照组女性 �� 例
，

男性 �� 例
。

病程 �天

一�周
。

两组病人均以便塘或水样便妻�天
，
影响了正常工作或生

活而就诊
，

每 日大便次数超过 �次 �舌质淡或暗淡
，

舌苔薄白或

白腻
，

脉沉细
。

两组病例均诊断为脾虚泄泻
。

两组病人均予相同方药
�

人参 �鲍
，

获等 ���
，

白术 ���
，

炙

甘草 ��
，
山药 ���

，

白扁豆 ���
，

莲子肉 ��
，

生慧改仁 ���，砂仁
��

，

桔梗 ��
，
生山植 ���

。

水煎 �次
，

合取 ���一�����药液
。

择时组每日 �次
，

在上午 �时��� 时�已时�之间将药液全

部服完
。

对照组每日分 �次
，
于早

、

晚各服 ���������
。

两组均

连续给药
，
用药 �天后复查大便常规

。

结果显示
，

择时组 ��。 例中
，

临床治愈 ��� 例���
�

。��
，
显

效 ��例���一��
，

有效 ��例���
�

���
，
无无效者

。

而对照组 ��

例中
，

临床治愈 �� 例���
·

���
，

显效 �例���
�

���
，

有效 �� 例

���
，

���
，

无效 �例��
�

���
。

前者疗效优于后者
。

我们用参等白术散加减治疗脾虚泄泻
，
采用了经气流注于

脾经的已时给药
，

其结果也证实了疗效优于常规给药法
。

从而

为经气流注于该经时进补的设想
，

初步提供了临床实践依据
。

北京市宣武区中医医院�������� 王 惠

择时用药
，

属当代时间治疗学的范畴
，

古今皆有应用
，
择时

依据也是多方面的
。

对脾虚泄泻法采用的已时给药法
，

是依据

经脉气血流注节律来确定的
。

气血在十二经脉中的流注次序
，

《灵枢
·

营气 》篇已有阐述
，

但十二经脉经气运行和 �� 时辰相

配合
，

则起于金元时期
，

首见于当时流行的
“
十二经脉纳地支

歌
” ，

歌云
“
肺寅大卯胃辰宫

，

脾 已心午小未中
，

膀申肾酉心包

戌
，

亥泛子胆丑肝通
” 。

据此知 巳时是气血流注于脾经
，

脾经经

气旺盛的时辰
。

气血流注的昼夜节律
，

以往主要用于子午流注针法
，

当代

也有一些实验研究证实其有 一定客观基础
，

但用于指导择时用

千金苇茎汤加减治疗且之疮疡的体会

千金苇茎汤为治疗肺痈的名方
。

方中苇茎清泄热毒为主

药
，

桃仁活血祛疲消肿
，
冬瓜仁清热化痰排脓

，
慧改仁清热排

脓
，

诸药合用
，
紧扣疮疡之病机

，
共收清热化痰

，

祛癖排脓之功
。

在眼科疾病临床证候中
，
具有疮疡性质的红赤掀热肿痛成脓等

改变很常见
。

故清热解毒为其治疗大法
。

与身体其他部位的疮

疡一样
，

要分期辨证施治
，

初期宜消
，

祛邪为主
，
着重清热解毒

�

中期宜托
，
扶正祛邪并重

，
着重补益气血

，
透脓托毒 ，后期宜补

，

扶正为主
。

今按眼的五轮辨证
，

使用千金苇茎汤抬疗目之疮赛
收到了很好疗效

，
其应用体会如下

。

� 肉轮
�

肉轮属脾
，

疮疡中以针眼最为常见
。

它是指睑弦生小

疖
，

形如麦粒
，

赤肿疼痛
，
继之成脓的外障眼病

。

相当于西医的

麦粒肿
。

针眼的病理改变完全符合疮疡病机
，
故临床可单用千

金苇茎汤煎服清泄热毒
，
祛癖排脓

。

结合肉轮属脾
，
适当加大黄

通腑泻热
，

效果更佳
。

� 血轮
�

血轮属心
，

疮疡中以漏睛和漏睛疮最为常见
。

漏睛是

指大毗头常有粘液或脓汁自泪窍外漏的外障跟病
。

它常为椒疮

的一种合并症
，

还有可能演变为漏睛疮
。

类似于西医的慢性泪


