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姜老早在六十年代就提出 了辨病与辨证相结合的

论点
。

也就是在中医辨证的宏观治疗前题下
，

根据现

代医学检查的结果
�

酌情选用或加人具有针对性的药

物
�

从微观上消除内在具体的病理变化
，

点面结合
，

取长补短
�

较单纯的辨证论治或中药西用
，

更有其独

特的优越性
。

如朱 � � �

男
�

�� 岁
。
�岁即患哮喘

�

缠 绵 不

愈
�

秋冬发作亦甚
。

周来倚息难以平卧
，

有痰色白难

以咯出
，

白血球�����
，

中性���
，

淋巴 ��
。

胸透两

下肺轻度感染
。

方用开金锁
、

旋复花
、

半夏
、

陈皮清

肺化痰降逆
。

生地
、

补骨脂
、

从蓉
、

巴戟天等具有激

素样作用的补肾药
，

扶助正气
，

纳气归肾
。

并据现代

医学哮喘与过敏及神经系统有关的理论
，

选用了防风
、

老鹤草
、

碧桃千
。

三剂哮喘缓解
，

七剂血象正常
。

再

加黄茂等善后调理
，

一冬未发
。

通过长期的临床实践
，

姜老还摸索到一些对病理

变化具有针对性的药物
，
运用于辨证论治的方中

，
取

得较好的效果
。

如黄茂
、

苍术
、

爵床
、

黑大豆治慢性肾

炎蛋白尿 � 黄茂
、

党参
、

白术
、

补骨脂
、

仙茅
、

巴戟天治

疗免疫功能低下
‘
羊蹄根

、

花生衣治血小板偏低
，
黄茂

、

五灵脂
、

胎盘粉治白血球偏低 � 山甲
、

白术治 �球蛋

白升高 �
鳌甲

、

蚕蛹治白球蛋自倒置 � 丹皮
、

连翘
、

浦公英治慢性肝炎锌浊度
、

絮状反应阳性
�
千蟾皮治

心原性水肿
， 芍药

、

甘草治血管神经性头痛
、

痉孪性

咳嗽等
。

辨证
、

辨病与验方单方三结合的选药思路体现了

姜老的创新思想
，

也是我们继承发展祖国医学的借鉴
。

上海市中医文献馆 童其圣

“

癖热以行
”

当议
“
癖热以行

”
一语

，

出自
《
金匠要略

·

黄疽病脉证

井治第十五
》 。

原文云
� ‘

寸口脉浮而缓
，

浮则为风
，

缓则为痹
，
痹非中风

，

四肢苦烦
，

脾色必黄
，
癖热以

行
。 ”

本条论述黄疽病的发病机理
。
而

“
癖热以行

”
又是

认识黄疽病机的关键文字
。

历来注家对此段文字的认

识是存在分歧的
。

清
·

尤在径氏认为
� “

脾者四运之

轴也
。

脾以其所癖之热
，

转输流布
， �厄肢体面目尽黄

矣
。 ”
�
《
金质要略心典

》
�尤氏显然将

’

淤
”

作
“

郁结停滞
”

解
。 《
伤寒沦选读屯亦认为

� ‘

癖热
，

癖与郁可通用
，

即

邪热郁滞在里之意
。 ”
由此认为

，

由于邪热郁滞在里
，

转输流布于经络之中
，

形成黄疽
。

唐容川氏则认为
�

“
疲

”
为病在血分的表现

。

他说
� “

癖热 以 行
�

一个癖

字
�

便见其黄皆发于血分
、

凡气分之热不得称癖
� …

…脾为太阴湿土
�

土统血
，

热陷血分
�

脾涅郁遏
�

乃

发为黄
。 ”
�
《
金吠要略浅注补正

》 �，
金凌要略选读

，
也认

为
� “
脾脏所蕴积的湿热侵入血分

，

行于 体 表
�

必然

发生黄疽
，

所以说
�

脾色必黄
，

淤热以行
” 。

这种认识上的分歧
，

涉及到如何理解注释仲景原

著的问题
。

仲景论述
“
淤热在里

”

的条文
《
伤寒论

、

中共

有三条
。

一为外邪随经陷入下焦与血相结的太阳病蓄

血证
。

���条云
� “ ……以太阳随经

，

淤热在里故也
，

抵

当汤主之
。 ”
此条按文意应 理解 为痕 与热结 滞在里之

意
。

一为湿热熏蒸所致的黄疽证
。
���条云

� “

但头汗

出
，

身无汗
，

剂颈而还
，

小便不利
，

渴引水浆者
，

此

为癖热在里
，

身必发黄
。 ”
一为伤寒湿热郁结于里

，

兼

表邪不解之阳黄兼表证
。

���条云
� “

伤寒癖热在里
，

身必黄
。 ”

后二条
“
癖热在里

” ，

应 理 解为
“
使热郁滞在

里
”
的意思

。

显然不能作邪在血分来理解
。

仲景也有专条血癖发黄的论述
，

并论及血癖发黄

与湿热发黄的鉴别
。 《
伤寒论

》
���条指出

� “

太阳病
，

身黄
，

脉沉结
，

少腹硬
，

小便不利者
，
为无血也 ， 小

便自利
，

其人如狂者
，

血证谛也
，

抵当扬主之
。 ”
仲景

对二者的区分是明确的
。

这里仲景明白地告诉我们
，

黄疽一证
，
有

“

为无血也
”
的证候存在

。
他并不认为

’ ‘

黄

皆发于血分
” 。

由于仲景对
“
癖热在里

”
的使用不是固定的一个含

义
，

因此
，

在治疗上
，
仲景可以用抵当汤破血逐癖治

疗
“

癖热在里
” ，
���� 条�也可以用茵陈篙汤清热利湿

，

����条�麻黄连貂赤小豆汤清热利湿兼解 表散邪以治

疗
“
癖热在里

” ，

����条�由此可见
，

仲景 使用
“

癖热
”

字样
，

就其内涵而言
，

并不是说一定与血分有关
。

对黄疽的发病机理
，

仲景在多处条文中只强调了

脾受湿热是发黄的关键
。

如
《
伤寒论

》 ���条指出
� “

伤

寒脉浮而缓
，

手足 白温者
，

系 在 太 阴
，

太阴 当发身

黄
。 ”
太阴

，

系指脾而言
。
���条指出

� “

阳明病
，

无汗
，

小便不利
，

心中懊侬者
，

身必发黄
。 ”
这里仲景认为湿

热内郁
，

水湿不得外散也不得下行
，

以致湿热相蒸
�

胶结难解
，

发为黄疽
。

所以仲景对本病的治疗原则
，

只强调
“
诸病黄家

，

但利其小便
。 ”

当代关幼波先生根据自己多年的实践体会
，
明确

地认为
，

黄疽是由于湿热胶固之邪入于血分
，

阻滞百

脉
，

逼迫胆液外溢
，

浸渍于肌 肤 所致
。

提出
“

治黄必

治血
，

血行黄易却
”
的主张

。

常用的治 血 法为
�

凉血

活血
、

养血活血
、

温通血脉
。

�
《
关幼波临 床 经验选

》

��页�关老对黄疽病的认识和提出的治 疗 法则
，

我们

就不能说是张仲景医圣所早考虑到的
。

四川省什郁县 人民医院 王文许
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