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用误用温热壮阳之品
，

或久用过用清热利湿之

剂
，
病不见愈

，
反变证丛生

。

如出现心烦躁扰
，

失眠纳呆
，
口干鼻妞

，
齿酿出血

，
阳疾早泄

，

或梦遗滑精等
。

如曾治一王姓患者
，

男
，
�� 岁

。

因婚后 �年不育而求治
。

刻诊精检
�

精液量 ��

��
，
精子计数 。 �

�亿
，
活 动 率 ���

，
活动力

差
，
脓球�� 十 �

。

追问病史
，

自述半年前曾求

治于某医院
，
当时腰膝酸软

，

神疲乏力
，
精检

示
“
死精子症

” 。

前医给予中药治疗
，
服药百余

剂
，
而未能嗣育

，
反见口干鼻蛆

，

心烦失眠等

症
，
精检持续见脓球�十� � 十 十

�

�
。

余检视其

方
，
用药一派温热壮阳

，
如桂附

、

仙茅
、

仙灵

脾
、

鹿茸
、

海马等
，
虽曾见一时之效

，
但久而

变证丛生
，
此正合先贤所论

“
久而增气

，

物化之

常
，
气增而久

，
夭之由 也

” 。

笔者 据患者舌体

胖大
，
边有齿痕

，
舌质红

、

苔厚腻根黄
，

脉沉

滑
，
及茎中痒痛

，
尿有余沥

，
同房阴囊汗出等

症
，
知系下焦湿热为患

，

遂用自拟方
“
一气汤

” ，

药用
�
川革薛 �� 克

，
羌活 �� 克

，
柴胡 �� 克

，

防己 ��克
，
惹米 �� 克

，
黄柏 �� 克

，

丹皮 ��

克
，
泽泻 ��克

，
苍白术各 ��克

，
���朴花 �克

，

露蜂房 �� 克
，
木通 �� 克

，
生草梢 �克

。

加土

获荃�� 克
，
淡竹叶 �� 克

，
调治半月

，
诸症缓

解
。

精检 报 告
�

精 子 计 数 �
�

�� 亿
，
成 活率

���
，
活动力良好

，
未见脓球

。

半年后告知其

妻已有身孕
。

又如治一早泄患者李某
，
�� 岁

。

因 新婚阳

痊
，
经温肾壮阳中 药 汤 剂及 成药

“
龟龄集

” 、

“
男宝

” 、 “
龙娥丸

”
等治疗近一年

，
阳疾得愈

，

但前医不知中病即止
，
仍予温热壮阳之剂久服

之
，
反见勃起减弱

，

时或早泄
，
求治于余

。

刻

诊
�

性欲亢强
，

但勃起不坚
，
同床即软

，

伴见

早泄
，

腰膝痰软
，
头晕耳鸣

，
口千搜黄

，
舌红

少苔
，

脉细数
。

显系温热之剂劫伤肾阳
，

致令

阴虚火旺之证
。

给予自拟
“
二地三甲煎

”
加减治

疗
。

药用
�

生熟地各 �� 克
，
冤丝子 �� 克

，
构

祀子 �� 克
，
制首乌 �� 克

，
炒杜仲 �� 克

，
鸡血

藤 �� 克
，
玄参 �� 克

，
麦冬 �克

，

丹皮 �克
，

知母 �� 克
，
生鳖 甲�� 克�先煎�

，
炙龟板 ��

克�先煎�
，
艘牡砺韵 克�先煎�

，
格实子 �克

，

生

甘草 �克
。

滋阴降火
，
随证加减

，

逾旬而愈
。

后经随访
，

未见复发
。

笔者体会
，
应用

“
久而增气

，

物化之常也
，

气增而久
，
夭之由也

”
理论指导男科临床

，
关键

应把握病情
，

中病即止
。

温热壮阳之品
，
最易

化燥伤阴� 清热利湿之剂
，
又易伤阳败胃

。

因

此
，
密切观察 病情

，

做 到法 随证 立
，

方随法

变
，

注重守方而不拘泥
，

守中有变
，

变中有守
，

中病即止
，
是防止

“
气增而久

”
变生他证的重要

环节
。

从量变到质变的普遍规律

浙江安吉县孝丰人民医院 张 明

“
久而增气

，

物化之常也
，

气增而久
，
夭之

由也
” ，

主要说明在治疗疾病过程中
，

五类不同

性味的药物 能相 应地 增强�或调整�五 脏的功

能
，

从而达到治愈疾病的目的
，

这是常理
。

但

若过多过久地使用这些药物
，

则反而会扰乱五

脏的正常生理功能而产生新的疾病
，

甚至发生

死亡
。

临床上常见的久服寒凉损伤中气
，

过服

补益而致中满等都属
“
气增而久

”
引起的结果

。

如能领会原文精神
，

在临证时便能避免出现过

当伤和的情况
，

做到中病即止
。

本人认为对该条经文的理解不应局限于上

文所述
。

还可以整体观念为指导
，

对人体内外

的各种致病因素进行探讨
，

从而更好地理解祖

国医学的发病学原理
。

本段经文实际揭示了事

物发展过程中从量变到 质变的 普遍规律
。 “
久

而增气，’�久而减气亦同�是一种渐进性的
、

不显

著的变化�物化之常�
。 “
气增而久

”
则会引起事

物根本性质的变化
，
是事物质的突变或飞跃

，

是超出事物
“
度

”
的 范围 的变化

。

因此
“
气增而

久
”
对于前一种质的形 态来说 是

“
天之由

” 。

在

量变到质 变的 过程中
，
量 变是质 变的必要准

备
，

没有量变就没有质变
。

事物的发展总是从

量变�久而 增气�开 始
，
量变 达到一定 的程度

�气增而久�才能引起质变�夭�
，
没有一定量的

变化就不能发生质变
。

人与自然
、

人 体内部都 是一个 有机的整
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体
，
人体内外各种因素在不断的适 动 变 化 之

中
，

从而促使了人体的生长发育�久而增气�
。

人体对各种内外因素的变化有一定的适应性
，

能趋利而避害
。

当诸因素的变化超出了人体所

能承受的限度时�气增而久�
，

就会发生疾病
。

饮食五味入胃而归五脏以养五脏之气
，

从

而成为后夭之本的来源
。

五味调和
，
则后天之

本强盛
，

五味偏嗜则会 产生
“
多 食咸

，
则脉凝

涩而变色� 多食辛
，
则筋急而爪枯 � 多食酸

，

则肉服胎而唇揭 � 多食甘
，
则骨痛而发落

”
�
《
素

问
，

五脏生成篇���
。

所以说
“
阴之所生

，

本在五

味 ， 阴之 五 宫
，
伤在五味

”
�
《
素问

·

生气通天

论���
。

人是血肉有情之体
，
七情的变化是人的正

常感情的表达方式
，
然而七情变化超过一定的

限度
，

也会成 为致病 因素
。

如
“
怒则气上

” “
喜

则气缓
” “
悲则气消

” “
恐则气下

” “
惊则气乱

” “
思

则气结
”
等等

。

综上可见
，

中医发病学认为
，
人体内外各

种因素不断运动变化
，

超出一定的
“
度

”
才能使

人发病
。

原文 从
“
久而 增气

”
到

“
气增而久

” ，
恰

如其分地说明了从生理到病理过程中的
“
度

” 。

“
损有余

，

补不足
”
为治疗

气增病变的基本法则

四川省旺苍县人民医院 王 华 民

“
久而增气

，

物 化之 常也
。

气增而久
，
夭

之由也
。 ”
这一观点说明

，

五味对于人体五脏
，

虽各归所喜
，

但其所起的作用
，

却有利害不同

的两面性
。

五味作用于五脏
，

积之 日久
，

能增

强各该脏之气
，

这是五味人胃后所起气化作用

的一般规律
，
亦即药物或食物所发挥的治疗或

营养作用之正常现象
，
即所谓

“
久而增气

，

物化

之常也
” ，
这是利的一面

。

若长期偏用或偏嗜某

味药物或食物
，

酿成该脏之气增积 日久而偏胜
，

亢而无制
，
就会 导致 五脏 失衡

，

甚至 夭亡之

患
。

即所谓
“
气增而久

，

夭之由也
” ，
这是害的

‘ 面 。

所以
，
掌握

《
内经

冷
这一观点

，
于临床可

以防止用药偏差
，

避免
“
医源

” “
药源

”
性遗害

。

与这一观点意义相同
， ‘

可互为 补充的
《
素问

�

生气通天论篇沪阴之所生
，

本在五味
，

阴之五

宫
，

伤在五味
”
之说

，
亦 指出人体 精血的产生

依赖于五味的营养
，

但过用五味又可使藏蓄精

血的五脏受到伤害
。

为此
，
该篇郑重地告诫人

们要
“
谨和五味

” ，
如是

，
则脏气之偏盛偏衰就

能得到正确的调整
，
人身机体就可获得合理的

营养
，

从而恢复或保持健壮的状态
。

偏用五味
， “
气增而久

”
酿成的病理损害

，

笔者认为其病机不外
“
物极必反

”
致五胜各系统

自伤
�
增其味而益其气 致气 有余

，
则

“
制己所

胜
”
和

“
侮所 不胜

”
三个方 面

。 “
气增而久

”
酿成

的病患
，

主要表现在五脏系统的
“
五充

” “
五华

”

及
“
五色

”
等组织器宫方面

。

对此
，

临床虽不必

拘执
，

但这些表现可作为辨治气增病变的相应

依据
。

治疗上
，
笔者认为

“
损有余

，

补不足
”
当

为治疗五脏气增 病 变的 基本 法则
。

通过
“
损

”

，’�卜” 使五脏之气各安其所 。

事实上
，

气增致病在临床并不鲜见
，

尤其

辛散
、

辛燥
、

苦寒沉 降 之类致害 最多
。

����

年曾治同时人一病室的两名壮年男性
，

病情轻

重不同的黄疽热重于湿患者
，

西医均嘱多食白

糖
。

病重者 系农 民
，

无钱食糖
，

经治 �� 余 日

痊愈
。

病轻者系千部
，
入院不到句 日

，

食糖逾

�� 斤
，
甘生脾

，
然物极必 反

，
致使失运之脾气

更加壑盛
，

病情 有增 无减
，

原 有之 邪无从清

利
，

复又增湿
，

故身困乏力
，

院腹胀满
，
纳食

呆少
，

漫少便塘
，

舌苔黄厚腻等湿困脾土之症

叠起
。

余令其控制食糖量
，

在予以利湿化浊清

热之剂的同时
，

遵
“
酸胜甘

”
之理

，
嘱其每餐饭

时食醋一匙
。

不几 日
，
诸证大减

。

至月余痊愈

出院
。

又 治 卞某
，
男 性

。
�� 岁

。

因 便秘
，

自

购服黄连上清丸教年
。

至 ����年 �月间
，

发生

每 日寅卯时分身热出汗
，

气短懒言
，

四肢乏力
，

倦怠
，

纳食无味
，
口渴少饮

，

时有便意但秘结

难出
，

稍努张则脱肛
。

余认为此证属久服苦寒

损伤脾胃
，

并致元气
、

君火
、

相火逆乱
，

引动

阴火为患
，
用补中益气汤加柏子仁

，
两剂诸证

悉减
，
服至 �� 余剂告愈

，

多年 之 便秘亦除
。


