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病机+ 九条燥气病机新探

众所周知
, 之
内经 》病机十九条是对五运六气致病

的高度概括
。

但其中数言凤
、

寒
、

湿
、

热
、

火
,

独宋

见燥
,

为历代医家所不解
。

故而刘完素在
《
素问 玄机

原病式
》
中

,

出
“

诸涩枯捆
,

干劲效揭
,

皆属于燥
”

一条
,

欲补十九条之不逮
。

实则
,

病机十九条中
“

燥
”

气病机

本有
,

乃 髯一
“

热
”

字之讹而误
。

笔者考证发 现
犷

十

九条中
“

诸转反决
,

水液混浊
,

皆属于热
”

之
“

热
”

字
,

当

是
“

燥
”

字之讹
,

理
`

由如下
:

病机十九条见载子
《
素向

·

至真要大论
》 ,

仔细阅

读
,

我们即可发现
,

十九条所述诸病症
,

在该篇所载

司夭
、

在泉
、

胜气
、

复气
、

五郁之发谐运气格局致病

条下可找到注脚
,

二者可相互印证
。

从而更加明了
,

病机十丸条乃是原作者用执简驭繁的方法对诸多格 局

的运气致病所做的概括总结
。

通过这种印证
,

我们可

见历代医家对十九条所载病症的注释多有 不 确 切 之

处
。

而
“

焕
”

气病机之遗误
,

应首先正之
。

析
“

诸转反良
,

水液混独
,

皆属于热
” 。

对此句中之

关键语
“

转反庚
” ,

张景岳释
: “

转反炭
,

转筋拘急也
。 ”

诸家多从其说
,

高校教材二内经讲义
》 一

也承其说做注曰
:

“

指筋脉拘急所致的身转侧
、

背反张
、

体屈曲
。 ’ 了

一经

推敲
,

此说实难成立
,

因为其在文献及词义上均得不

到支持
。

从文献上看
, 《
内经

》
将

“
背反张

’

据之以
“

痉
” ,

有谓
“

诸痉项弧
,

皆属于湿
。 ”

而筋脉拘急诸病症
,

在

热气致病中夫见有载
,

却多见于寒气致病中
,

如
《
素

问
·

至真耍大论 》 载
: , `

岁太阳在泉
,

寒淫所胜
·

· … 民

病少腹控翠
,

引腰背
。 ”

又
“

太阳之胜
·

一互引阴股
,

筋肉拘荀
: 。 ” “

太阳之复
·

一腰椎反痛
,

屈伸不便
。 ”

可见景岳之说及 《 内经讲义
》
之注颇多疑议

。

再就词义

而论
,

在病症的 l雀痴逛上
, “

转反
”

仅可与
“
反侧

”

同义
;
而

“

决
”

宇最常见义为
“

乖张
” 。 “

暴度
” ,

可引申为
“

不顺
” 。

如《 辞海
》
引

《
苟子

·

荣辱
诊 : “

猛贪而庚
。 ”

合而观之
, “

转

反决噢尸转反梅侧 )不顺
”

之意
。

验之临床
,

是症类

于现代医学诊断学中的
“

强迫侧卧位
” ,

如胸膜炎患者
,

常喜卧于患侧
,

这样既便于健侧呼吸
,

又可减轻@)J 痛
。

且是症屡见于
“

燥
”

气致病的记载中
。

见
《
素向

·

至真

奥大论
》 : “

阳明司天
,

燥淫所胜
· ·

…心胁暴痛
,

不能

反侧
。 ” “

岁阳明在泉
,

燥淫所胜… 。 乙胁痛 不能 反

侧
。 ”

又
《
素向

。

气交变大论
》 : “

岁金大过
,

燥气 流

行… …病反暴痛
,

肤胁不可反侧
。 ’ `

此等例证中的
“
不

可反侧
”

即
“

转反良
”

所括
,

也即
“

转反不顺 (失常 )
,

只

可卧于一侧
”

之谓
。

可见古人 对是症之撞述是十分 准

确的
。

进而可见
, “

转反庚
”

为
“

燥
”

气所致之病症当属

无疑
,

该句中之
“

热
”

字实为
“

燥
”

字之讹
。

循此再探
,

又可见
“

水液混浊
”

应指诸
“

燥
”

气 致曹病条下所载之
“

鹜

澹
” 、 拓

注泄
, , 、 “

呕苦
”

等
,

而非为他说
。

中国中医研究院西苑医院 柏德新
-

乌梅的用法与用量色议

乌梅是常用的收敛药
,

具有敛肺
、

涩肠
,
生津

、

安蛔的功效
。

其炮制品有净乌梅
、

乌梅肉
、

醋乌梅
、

乌梅炭
。 代
中国药典

》 1 9 8 5年版规定用量为 6~ 招 克
,

当代许多中药书籍所载的也是这个剂量
。

根据中医用

药的传统 习惯
,

乌梅历代 都是去核使用舱
,

如
炙
重修

政和经史证类备用本草
》 : “

用之 当去核 微 熬 之 : ”

:
得备本草

》 : “

去核缎炭
,

敷疮蚀 恶肉主效
。 ” 、
本草

品汇精要
》 : “

去核用
。 ” 《

本草纲目
》 : “

用须去核
·

微

炒之
。 ”

可见古人很早以前就认识到乌梅核不具有上述
伙

的临床功效
。

目前
,

我国各地使用的鸟拣饮片 有去棣

和不去核两种
,

但普遍是不去杖
。

不去核使
_

用可能是

出于如下的考虑
:

一是去核繁琐费时
,

而楼的存在不

会影响乌梅的疗效
;

二是乌梅饮片中保 留核的存在有

利于帮助鉴别乌梅的真伪
。

所以乌梅不去核使用有窿
一定的道理

。

`00 个净乌梅重约 20 0 克 ; 一个鸟梅重约 2 克
一

,

其中核重约 1克
。

可以说 目前使用的乌 梅饮片中桥占

弱 %
。

笔者认为许多中药书 籍 以及
《
中国药典“ 中所

规定的乌梅的用量应该指的是乌梅肉
,

而不是指
岭

概 既然如此
,

那么净乌梅的用量就应该增加一倚:
_

即 12 ~ 2落克
,

才能与鸟梅肉的用量相当
。

大家熟悉的乌梅代表方乌梅丸
,

用乌梅三百枚
,

以净乌梅计算应是 60 。 克
。

再看
《
本草纲目

》
中李时珍

关于乌梅的用法与用量
: “

产后痢渴
,

乌梅肉二十个 ,

久痢腹痛
,

肠垢已出
,

肘后
,

用乌梅二十个
;
血崩不止

,

乌梅肉 7 枚
:
心腹胀痛

,

短气欲绝者
,

.

乌梅二 七枚 ,

劳疟劣弱
,

乌稼飞
4 枚

;
痰厥头痛如破者鸟梅肉三十个

;

伤寒头痛
,

壮热
,

胸巾烦痛 四五 日 不解
,

鸟梅十四
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枚
。 ”

其用量大约是
:

鸟梅肉 3
.

5~ 巧 克
,

净乌梅28 ~

3 0克
。

基本上与现在规定的乌梅肉的常用量相吻合
。

现在规定的乌梅常用 量 6 ~ 12 克
,

若 以净乌梅

计算只有 3 ~ 6 枚
,

与东汉张仲景
、

明代李时珍的用量

相比就相差太大 了
,

这样小的剂量也难免不会影响中

医刃备床的疗效
。

为此
,

建议再版药典中关于乌梅的用

量应注明未去核乌梅用量加倍
。

扛西省南昌市洪都中医院 龚 旭

海参为主治疗糖尿病

临证中笔老以海参为主
,

据证酌配适量中药治疗

塘尿病
,

衅
二

一

定疗效
,

今举二例
,

供同道参考
·

例一
:

吴
、 “ ,

女
,

6 。 岁
。

3 年前在某医院确诊为

非胰岛素侬赖型糖尿病
。

经治疗病情曾一度稳定
。

半年

来因思虑劳累过度
,

证情又 明显加重
。

虽继续控制饮

食
,

口服中西降糖药物
,

症状不减
,

尿糖在++
+

~ ++ 。 之

间
。

1 9 8 6 年 8 月 10 日邀余诊治
。

诊见形体尚丰
,

精

神欠佳
,

口千多饮
,

五心烦热
,

自汗盗汗
,

小便频数
,

脉细数
,

舌淡红少苔
。

查血压 1 50/ 92 毫米汞柱
,

空

腹血糖 2卯 毫克火
,

尿糖
, 、 , * ,

酮体阴性
。

中医辨证

属阴虚燥热垫消渴
。

处方
:

刺参 1个 (约 10 ~ 15 克 )
,

、

茶叶 峨克
,

天花粉 1 2 克
,

黄蔑 12 克
。

将刺参泡发后
,

与诸药同煎 30 分钟
,

吃参喝汤
,

早晨空腹一次服完
,

每日一次
。

同时继服西药降糖药
。

服刺参 25 0克后
,

口干多饮
、

自汗盗汗稍有好转
,

复查空腹血糖为 21 0 毫克%
.

尿糖在
、 , , 一

石
*

之间
。

嘱停服西药降糖药
。

服刺参至 7功 克
,

临床症状基本

消失
,

空腹血糖降至 1邓毫克%
,

尿糖补、 十* 。

又服

刺参 。的 克后
,

尿糖多次检查均为阴性
,

空腹 血糖 n o

毫克%
。

逐嘱其停服
,

继续适当控制饮食
。

观察二年
,

血糖
、

尿糖均在正常范围
。

例二
:

丁 “ ,

男
,

65 岁
,

1 98 7 年 s 月 6 日
`

诊
。

患非胰岛素依赖型糖尿病 8 年余
,

先后用多种西药降
泞

糖药及中药治疗
,

病情未能控制
,

尿糖仍在 ~
, 」 l

一

十
之

间
。

诊见形体消瘦
,

头晕耳鸣
,

视物昏花
,

全身疫楚
,

肢体麻木
,

口微干不欲饮
,

食欲欠佳
,

胸闷微痛
,

大

便稀澹
,

夜尿较频
,

脉细数无力
,

舌淡苔薄白
。

查血

压 1 2 0/ 8 0 毫米汞柱
,

心电图示冠状动脉供血 不 足
,

血胆固醇 2 60 毫克 %
,

甘油三酷 1 80 毫克%
,

空腹血

糖俪 毫克%
,

尿糖
* 。

「

中医辨证属肾精砚
,

阴阳

两亏
。

处方
:

刺参 1 个
,

茶叶 4 克
,

山英肉 6 克
,

肉

桂 6 克
。

煎服法同上
,

嘱停服西药降糖药
。

服刺参 筋。克后
,

复查空腹血糖 176 毫克%
,

尿

糖在
、 、 * + 十

之间
,

较前虽无明显下降
,

但停服西药降

糖药后血糖来见升高
。

又服刺参 5 00 克后
,

诸证明显

减轻
,

尿糖在 一~ 十之间
,

复查空腹血糖降至 136 毫

克%
。

再服刺参 50 0克
,

尿糖转阴
,

复查血胆固醇 2邪

毫克火
,

甘油三醋 110 毫克%
,

空腹血糖 126 毫克%
。

停药观察二年
,

空腹血糖在 100 ~ 13 6 毫克%之 间
,

尿糖持续阴性
。

海参有补虚强身之功
。 `
药性考 》载海参可

`
降火

滋肾
,

通肠润燥
,

除劳怯症
” , 《

食物宜忌》 言其能
“

补

肾经
,

益精髓
,

消痰涎
,

摄小便
,

壮阳疗缕
” 。

茶叶功

能清热泻火
,

除烦止渴
。

二药配伍应用于糖尿病
,

既

可治糖尿病真阴耗损
,

气阴大伤之本
,

又能解火热伤

津
,

干渴无度
,

消谷善饥之标
,

且海参血肉有情
,

质

润味厚
,

滋补力大
,

为草木类所不及
。

方中酌配适量

中药
,

旨在照顾临床的不同证情
,

使治疗更具针对性
。

海参为主治疗糖尿病
,

收效较为缓慢
。

有效开始

时间约在服海参 2 50 、 500 克后
,

即治疗后 1~ 2个月
。

故对病情较重或有严重并发症的病人
,

治疗始初不可

停服西药降糖药
,

待病情稳定后
,

酌情减量或停用
。

一般服海参 2 斤左右后
,

血糖明显下降
,

3 斤后
,

血糖

可降至正常
,

并可获较长时间的缓解
。

本文举例中所

用海参
,

为刺参科动物刺参
,

质高但价格较贵
。

我曾

试用梅花参及茄参 (俗名海茄子 ) 代替刺参
,

也有类

似的作用
,

效果次于刺参
,

剂量须是刺参的 2~ 3倍
。

解放军海军青岛基地门诊部 钟志贵

针药相领论

针味叮灸端
,

决凝开滞
,

由外而达内 ; 汤掖 i酉醒
,

调

燮胜腑
,

由内而及外
。

若因病论证
,

将此二者互相搭配
,

救治诸人
.

确能取效于即时
,

决胜于日后
。

所以临床医

生既应研习处方用药
,

亦需提高针刺技术
,

即所谓
“

针

灸药三者备为医之良
” 。

然则
,

针药相须亦非每病必施
,

果若病能一针而愈
,

何需苦口之药 ? 能一药而痊
,

又

何必受皮肉之苦? 故首应讨论适合针药结合之见证
。

大凡病势重笃
,

标本俱急
,

邪毒袅张
,

气血逆乱

诸证 ; 或延年病疾
,

暴病致残
,

湿痰死血留着而正 气

未衰者
;
或宿有内伤

,

外邪新中
,

外邪引动伏邪
,

病

候较急者
,

常宜针药相须
。

凡此种种
,

其证之治必齐 药

物调其中
,

针艾治其外
,

双管齐下
,

方能奏效
。

诚如

柯韵伯氏在
《
伤寒论翼

》
中曰

: “

病在虚实相 关
,

表 里

挟杂时
,

药力所不能到者
,

仲景或针或灸以治之
。

一

自

后世针药分为两途
,

刺者勿药
,

药者勿刺
,

岂 知古人

针药相须之理
。 七

当然若见证纯虚无实
,

或证属危 殆
,

“

用针无义
,

反为气贼
”

之时
,

即不属针药相须范围
。

《
灵枢

·

邪气胜腑病形
》 曰 : “

诸小者
,

阴阳形气俱不足
,


