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《内经 》“ 久而增气 ”
探思

《内经 》提出
，

饮食药物有一个从
“
久而增气

”
到

“
气增而久

，

夭之由也
”
的转化过程

，
即 《素问

·

至真要大论 》所云 � “
夫五味

人胃
，

各归所喜
，
酸先人肝

，

苦先人心
，

甘先人脾
，
辛先人肺

，

咸

先人肾
，

久而增气
，

物化之常也
，

气增而久
，

夭之由也
。 ”
指出长

久服用固定药食
，
会对相应机体脏器产生

“
增气

”
的良性效应

。

然而
， “
增气

”
效应持续存在

，

反而对机体产生反向效应
，
即治疗

效果到一定阶段
，

正向疗效出现后
，

随着服药时间延长
，

机体出

现与治疗相反的反向疗效
，

甚至导致机体非药毒性损害
。 《内

经 》把这种中药
“
时效反作用生理效应

”
称之为

“
夭

” �折返�效

应
。

研究这一效应产生的机理
、

途径以及解决方法将推进中医

治疗学中辨证的
“
用药疗程

”
规范化等理论和实际问题

。

现代对中医药的研究侧重于量效关系研究
，

对于剂量固定

的特定药物
，

蓄积效应的时效关系
，

长期服用而产生的时效相

关的研究甚少
。 “
久而增气

”
理论告诉我们

，

中药服用周期与疗

效之间有一种
“
时效反作用

”
生理特征

。

如何改变或打破这种负

效应
，

改变服药周期
，
确定一种疗效最佳的服药疗程

，

从而提商

疗效
，

是中医临床实践中最为关键但并不为人所重视的问题
。

古代医家通过调整服药周期
，

选择适当的疗程间隔
，
或通过处

方配伍等方法
，

并提出
“
中病即止

”
的理论准则

，

这一问题不仅

关乎长期用药或用药剂量问题
，

也涉及盛行的中药
“
药膳

” 、 “
保

健品
”
的长期服用的真实效果问题

，

应予作出科学判断
。

例如泻

下寒凉药大黄
，《神农本草经 》谓其能

“
推陈致新

” ，

古有
“
黄良

”

之谓
，

久服反能
“
安和五脏

” 。

六味地黄丸有补肾滋阴之效
，

但久

服是否也有
“
久而增气

”
的效应

，

同时我们在临床实践中发现补

气药如太子参
，

初期应用能明显改善患者生活质量
，

食欲增加
，

乏力
，

精神不振等症状有所改善
，

并能抑制肿瘤增长
，

但 �� �

个月后
，
继续服用药物

，

恶液质症状及肿瘤扩散反而加速
，

若此

时配合服用大黄之类攻下
、

寒凉药物反而又有治疗的正 向效

应
。

这些都是值得研究和探讨的问题
。

现代医学也注意到很多西药也具有时效反作用的特征的

泛应性
，

并提出多元抗药和受体失敏等有关理论
，《内经 》“ 久而

增气
”
转化为

“
增气而久

，

夭之由也
”
的论述

，

体现了一种
“
定向

”

“
定位

”
的作用机理特征

，
并 以药味和五脏的亲合作用阐述其

理
，
进而说明各性味中药都有此特征

。

此论述提示医生用药时

应注意用药后的整体变化
，
提出一系列问题

�

中药诱导下该效

应的发生是可复性还是永久性�时效反作用的物质基础作用在

人体的什么层次
，

涉及细胞水平研究还是分子基因水平� 又通

过何途径作用� 如何深人研究并可能提出
“
中药无效成分亦有

效
”
结论

，

从而引发对中药
“
有效成分朋无效成分

”
的再认识

。

临床用药的量化
、

规范化是提高临床疗效的必由之路
， “
中

病即止
”
是中医治疗学有关时效量效的经典论述

，
为何治疗时

要
“
中病即止

”
和与其相关经典理论

“
久而增气洲气增而久

，

夭

之由也
” ，
以及如何

“
中病即止

” ，

都面临规范化
、

量化的问题
，
这

也是对中医现代化的理论发展的重要内容之一
。

解决量化问题
，

关键在于阐明
“
久而增气

”
的机理

，
近年来

现代医学关于神经内分泌递质的一些新发现
，

为我们提供了认

识
“
久而增气

”
的思路

。

在人体内
，

有些神经内分泌递质在一定

闭值内正向作用
，

如积累到一定量
，

或超量则发生反向作用
，

如

� 物质长期使用
，

就会从良好的止痛剂变为致痛剂
。

又如高剂

量的抗原可致特异性 � 细胞的不反应而低剂量抗原可致免疫

抑制并产生免疫抑制因子���一�
、

��一 �。
、
���一��

。

鉴于上述

神经
、

内分泌免疫系统之间和药物作用有此关系
，
可否对

“
久而

增气
”
作用做如下解释

�

服用中药后
，

在药物经胃肠平滑肌作用

后产生 �一经色胺
，

之后在脑和肠同时产生脑肠肤即 �物质之

类和神经免疫因子
，

在一定剂量和储存量范围
，
发生药物正向

作用
，

如超量则发生反向作用
，
即

“
气增而久

，

夭之由也
” 。

当然

这一机制还因药物的不同和神经
、

内分泌
、

免疫网络之间作用

的不同环节各有所异
。 “
久而增气

”
的理论

，

还为使用药物提出

两点不同的思考
，

一是用药要注意用药与时间的关系
，

要
“
中病

即止
” ，

否则有效治病药物长期服用反而成为致病之源
。

此问题

最为迫切
，

恰被研究者忽视
。

二是很多药物�或经配伍后�都有
“
双向调节

”
的作用

，

其机理也是值得探讨的重大课题
。

现代治

疗药物
，

尤其是西药
，

耐药现象的产生致使其久用无效
，

提示人

体内耐药途径及其机理和药物成分
、

用药时间及机体反应性都

有相关性
。 “
久而增气

”
理论提示我们

，

治疗不仅应当考虑到药

物与疾病的相应关系
，

机体对药物尚有修改作用也不容忽略
，

应系统地考虑机体
、

药物
、

疾病三者相关性
。

这也是中医在临床

辨证论治时要考虑的重要内容之一
。

中 国 中医研究院基础理论研究所�������� 闻晓宇 孟庆云

辨治眩晕尚须考虑癖作祟

眩晕是临床常见病症
，

轻者闭 目即止 �重者如坐舟车之状
，

旋转不定
，

不能站立或伴有恶心
、

呕吐
、

汗出
，

甚则昏仆
。

对于眩

晕的病因及治疗
，

历代医籍的论述
，

主要有主风
、

主火
、

主痰
、

主

虚之说
。

如 《内经 》提出 “
诸风掉眩

，
皆属于肝

” ， “
髓海不足

，

则脑

转耳鸣
，

胫酸眩冒
” ，“
上气不足

，

脑为之不满
，
耳为之苦鸣

，

头为

之苦倾
，
目为之眩

” 。

认为其病在肝
，
在脑

，

病因属风
、

属虚 �金元

刘河间认为由于风火 �朱丹溪则认为
“
无痰则不作眩 、 明代张

景岳宗《内经 》上虚作眩之说强调
“
无虚不能作眩

” 。

现今对眩晕

的辨证论治亦从以上理论
。

但从临床实践中可知
，

由血央所致

眩晕者亦不乏其例
。

痕之致病
，
可遍及全身

，
内而脏腑

，
外而肌肤

。

所发之病繁

杂多门
，

常随其所痰阻的部位不同而产生不同的症状
。

清代王

清任所著《医林改错 》一书中就列举了各类血痰之症近 �� 种
，

并立通窍活血汤
、

血府逐癣汤
、

肠下逐安汤治之
。

可见弃之为

病
，

虽 以诸痛证为突出
，

但绝非仅此一端
，
固可变生百病

，
其中

疑 难杂症亦不鲜见
。

故有云
“
怪病必有痛

” 。

笔者认为
，
其言

“
怪

”
者

，

恐未能精察有否寮血之征
，
未能深刻理解寮之致病机

理
，

反之则见怪不为怪了
。

致眩晕之寮由何而生� 简言之
，
可因久病失治

，
久之人络

，
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�

痕着脑络
�可因血离经隧而治疗失宜 �可因年老体弱

，

气虚行血

乏力
，

血行缓慢而成
，

亦可因坠击跌扑伤及脑髓等
。 “
窟

”
何以致

眩晕� 凡眩晕之作
，
总 由诸虚而脑失所养

，

抑或 由诸邪上扰清

空
。

若疲滞窍络
，

甚则久凝不化
，

则脑之脉络失畅
，

妨碍气血运

行
，

气血不能荣濡脑 目
，

故头晕眼花作矣
。

从现代医学角度来理解中医的痕血概念
，

除包括血循环的

障碍
，

微循环的障碍
，

也包括由此而导致的代谢功能失调
。

而这

些病理改变普遍存在于常导致眩晕的有高血压病
、

脑动脉硬化

症
，
短暂性脑缺血发作

，

脑血管意外
，

脊柱源性眩晕及脑外伤后

遗症等
。

中医对这些疾病的治疗
，

常以活血化疲为治则
，

适时地

选用活血祛窟药物进行治疗
，

确可取得良效
。

若对这些疾病的

眩晕症状没有考虑从血痕着手
，

仍守风
、

火
、

痰
、

虚诸法
，

则不免

偏颇
。

临床上常用的活血祛痕药有丹参
、

赤芍
、

牡丹皮
、

川芍
、

桃

仁
、

红花
、

三七
、

三棱
、

获术等
。

从有关活血祛癖药的药理研究和

其对人体血液流变学影响的报道来看
，

这类药物能降低血液粘

滞性及红细胞的聚集性
�能降低血脂及纤维蛋 白原 �能解除血

管痉挛
，

增加脑血管血流量
，

改善脑细胞缺氧
。

由此可见
，

活血

祛痕药能有效地改善血液循环
、

微循环障碍及其导致的代谢功

能失调
，

对脑细胞缺氧而致的眩晕起到缓解作用
。

此即为从寮

治疗眩晕的理论依据
。

寮血致眩晕证其辨证要点为
�

眩晕兼见面色薰黑
、

晦暗或

唇甲青紫
，

或肌肤甲错
，

肢体麻木
，

或耳鸣耳聋
�
或善忘

，

舌紫暗

或有癖点
，

脉细涩
。

或有颅脑外伤史
。

笔者认为对癖血眩晕证亦

可辨证与辨病相结合来诊治
，

似更简捷明了
，

并可应用西医现

代各项先进之检测手段
，

从微观角度对痕血证作出判断
，

依据

有关检测参数对疾病的疗效进行观察
。

还须指出疲血眩晕可同

时兼见其他致眩晕之病因
、

病机
，

如血痰与气血虚并存
，

血疲与

阴虚阳亢相兼
，

癖血与肝火肝风同见等
。

故在辨治时就须相应

地灵活应用补益气血化癖
，

滋阴潜阳化痰
，

清热平肝化癖等诸

法
。

如此才可针对病因
，

切中病机
。

福建省三明市梅列区医院�������� 李恒芳

中成药治疗顽固性失眠举隅

顽固性失眠在中医古籍中称之为
“
不得卧

” 、 “
不寐

” 、 “
目不

膜
” ，

如《灵枢
·

大惑论 》曰 � “
病不得卧者

， … …卫气不得人于

阴
，

常留于阳
，… …故 目不膜矣 ” ，

意即人能正常人睡
，

为阳与阴

交
，

相互协调
，

若营血不足
，
阴虚不受阳纳

，

或因邪气扰乱
，

阳盛

不得人于阴
，

均可导致阴阳不交
，

神不守舍
，

形成失眠
。

近年来
，

笔者宗前贤旨意
，

运用中成药辨治数例获显效
，

介绍如下
。

� 肝郁脾虚失眠

李某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �� 月 � 日就诊

。

患者因心情佛郁
，

近 �月来院胁胀痛
，

腹胀便澹
，

夜不能眠
，

需服镇静催眠药方能

人睡 ���小时
，

倦怠疲乏
，

纳少
，
口 干而不喜饮

，
舌质淡

，

苔薄

白
，

脉弦细
，

证属肝气乘脾
，

令脾气虚弱
，

心神失养而致失眠
，

治

以疏肝理气健脾
，

宁心安神
。

取逍遥丸 ��
，

每 日 �次 口服
，

另嘱

用莲子 �� 粒每 日晨起炖羹食用
。

上法治疗半月后
，

不用镇静剂

即能人睡 �一 �小时
，

肮胁胀痛消失
，

大便成形
，

饮食转旺
。

继守

上法治疗 �� 余 日
，

临床症状消失
，

随访近 �年未再复发
。

盖心主神明
，

肝主疏泄
，

两者关系密切
。

在生理上
，
心主神

明的功能正常
，

可表现为精神焕发
，

思维敏捷
，

肝气舒展
，
不卑

不亢
，

肝的功能正常
，

则气机条达
，

气血和平
，

情志舒畅
，
心藏神

的功能亦随之正常
。

反之
，

若数谋不决
，

肝失疏泄
，

气机不宣
，

或暴怒伤肝
，

皆可扰动神明
，

使神不能藏
，

临床除见郁闷不乐等

情志抑郁外
，

还可伴见心神不宁的失眠病变
。

此例机理与之颇

相吻合
，

缘于心情郁闷不畅伤肝
，

肝气郁结
，

一则魂不守舍
，

影

响心神不安
，

二则郁久乘脾
，

脾失健运
，
以致气血化源不足

，

不

能养心安神
，

亦致不寐
，

故取逍遥丸疏肝健脾
，

合莲子羹健脾宁

心
，

二者合用
，

使肝气畅达
，

脾得健运
，

失眠 自愈
。

� 攘血内阻失眠

刘某
，

女
，
��岁

，
����年 ��月 � 日就诊

。

患者 �年前因经

常熬夜工作以致精神过度紧张而失眠
，

每晚只能睡 �一 �小时
，

经某医院检查脑电图
、

经颅多普勒
、

头颅 �� 均无异常发现
，

服

安眠药后
，

虽获片刻眠睡之功
，

但终无鲜效
。

月前因心情不畅
，

继则彻夜不寐
，

梦多记忆力减退
，

西医诊为
“
神经衰弱

” ，
用镇静

剂及中药安神剂治疗至今
，

未见寸功
。

不能坚持工作
。

索前医之

方皆温胆汤
、

酸枣仁汤等
，

理应中的
，

何以阁效�细观之
，

除上述

症状外
，

伴有烦燥易怒
、
口苦

、

舌红有癖斑
、

脉弦数
，

脉症合参
，

方始恍然
，

证由情志不遂
，

木失条达
，

气郁一则化火
，

二则致疲
，

二者皆可上扰心神
，

故单用 常法无效
，
即用血府逐癖 口 服液

����
，

加龙胆泻肝丸 �粒
，

每 日早晚服用
，

同时劝其解除烦恼

经半个多月的治疗
，

睡眠恢复正常
，

每晚能睡 �一 �小时
，

后 又

予原法巩固治疗 �� 余 日
，

诸症悉除
，

随访已 �年
，

前症未复发
。

此例缘于患者精神过度紧张而致情志不遂
，

肝失条达
，

久

则即能化火
，
上扰心神致心神不宁

，

又可使癖血内阻
，

心神失

养
，

二者互为因果
，
故失眠迁延难愈

。

这与前贤王清任所论
�“
夜

睡多梦
，

是血疲
，

此方 �血府逐痕汤�一两付愈
，

外无 良方
” ， “
夜

不能睡
，

用安神养血药不效者
，

此方 �前方�若神
”
的机理颇相吻

合
，

故笔者宗前人皆意犷取血府逐痰 口 服液行气活血
，

疏肝解

郁
，

标本兼顾
，
气血同治

，

使疲祛郁解
，

气行血行
，

心神得安
。

充

分体现了中医学辨证论治之要法
。

� 气阴两虚失眠

谷某
，

女
，
��岁

，
����年 �月 �� 日就诊

。

心烦不寐
，

似梦似

醒已 �月余
，

患者半年前因感冒并发心肌炎
，

频发性房早 ���

��次�分
，

经治疗早搏消失
，

惟遇事易惊
，

动则心悸气短
，

头晕神

疲
，

纳谷不馨
，

经行量多色淡
，

舌质淡
、

苔 白
，

脉细数
，

证属病后

耗气伤阴
，

不能上奉于心
，
心神失养

。

治宜益气养阴
，

宁心安神
，

取生脉饮 口服液 口服
，

早晨
、

中午各服 ����
，

晚临睡前服 ����
。

服至第 �天
，

夜能睡眠 �一�小时
，

心悸易惊等症明显好转
，

继

用 �周后
，
睡眠正常

，

精神转佳
，

后嘱其续服半月巩固之
。

《景岳全书 》云 �“
不寐证虽病有不一

，

然惟知邪正二字尽之

矣… …有邪者多实
，

无邪者皆虚
。 ”
此例缘于热病后耗气伤阴

，

乃属虚证
，

其表现心烦失眠
，
心悸气短

，

动则尤显
，

头晕神疲
，

舌

淡
，

脉细数
，

实乃气阴两亏之明证
，

故取生脉饮治之
，
生脉饮由

人参
、

麦冬
、

五味子 �味组成
，

方中人参大补元气
，

补脾益肺
，

安

神增智 �麦冬养心阴
，

除烦热
�五味子敛五脏之气

，

宁心定志
。
�

药合用
，

一补一润一敛
，

共奏益气养阴
、

宁心镇静安神之功
。

� 脾虚湿困失眠

孙某
，

男
，

�� 岁
，

学生
，
����年 �月 � 日初诊

。
�年多前患失

眠
，

经某医用归脾汤加味治愈
。

�个月前
，

复习迎考致前症复

萌
，

服用归脾汤 �� 余剂及天王补心丹
，

竟无寸功
。

又选用西药

安眠酮
、

安定
、

利眠宁
，

但停药即发
，

近半月来
，

彻夜难眠
，

症见

头重身困
，

胸闷不思饮食
，

泛恶欲呕
，

苔白腻
，

脉濡缓
，

此乃思虑


