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另外
，
还须知道

，

在临床治疗中
，

运用药

物的性味之偏
，

以调整病体的阴阳虚实之偏
，

达到补偏救弊
、

和调阴阳之目的
，

这是临床所

常用的治疗法则
。

因此
，

对有的病证
，

为了避

免药物性味太偏而引起的流弊
，

常在大队性味

偏向的药物中
，

少佐几味性味相反的药物
，
以

制其偏
，

这实际属于药物反佐法范畴
，

是在特

殊情况下的变法
。

是针对
“
气增而 久

，

夭 之由

也
”
而设

。

所以
，

作为一名医生
，

在用药上
，

对

调节五味
，

就好像善于调味的厨师
，
能够制约

适宜
， “
无使过之

，
伤其正也

” 。

补勿太偏

北京医院

攻勿太过

吕 秉 仁

乃是
“
气有余便是火

” 。
����年 �月中旬

，
忽作

头晕
，

神识模糊
，

叫不出其爱人的名字
，
写不

出自己的姓名
，

记忆力丧失
。

脑系科诊为大脑

后动脉血栓形成
，

邀余会诊
。

见其舌苔厚而微

黄
，

少津
，

脉弦细
，

脉症合参
，

病属实证
。

因

久补气盛
，

气涌痰阻
，
清窍不利

，

而现神识模

糊
。

遂改用化痰开窍降逆法
，
用温胆汤加减

�

半夏 �克
，

陈皮 �克
，
云芬 �� 克

，
葺蒲 �� 克

，

杭菊 �克
，

川芍 �克
，

赤白芍 各 �� 克
，

丹参

��克
，

白茅根 �� 克
，

竹茹 �克
，

决 明 子 ��

克
。

进药两剂
，

记忆力有恢复
，

服药一周
，
记

忆力恢复到发病之前的状况
，

反应较快
，

答问

正确
，
诸症好转

。

老年人 血 气 已 衰
，

易虚易

实
，

为避免
“
久增

”
之误

，

当谨守
“
补勿过偏

”

“
攻勿太过

”
之法则

，

可以避免或减少过失
。

《黄帝内经素问
·

至真 要大 论
》 曾 谈 到

�

“
夫五味入胃

，
各归其所喜

。

故酸先 入 肝
，

苦

先入心
，
甘先入脾

，

辛先人肺
，
咸先入肾

。

久

而气增
，

物化之常也 ， 气增而久
，
夭之由也

。 ”

指出饮食药饵
，
食入胃中

，

经过消化吸收
，
各

有归属
。

若五味有所偏用
，

则气有所偏盛
，

常

久偏用
，

其偏盛之气必然增加
，
这是事物变化

发展的一般规律
。

即所谓
“
久 而 增气

，

物化之

常也
” 。

人体脏腑阴阳维持相 对平衡
，
则 能保

持身体健康
。

如果偏盛之气久增不已
，

必然导

致脏腑阴阳失去平衡而生病
，

甚至由此而危及

生命
。

即所谓
“
气增而久

，
夭之由也

” 。

此于临

床颇有指导意义
，

尤其在治疗老年 病 的 实 践

中
，
更容易遇到

“
久而气增

” 、 “
气增而久

”
的情

况
。

通常人们总以为老年人 多 虚
，

最 好 用补

药
，
而且常用不已

，

以致
“
久而 气 增

” ， “
气增

而久
”
酿成无穷后患

。

例 如 曾 遇 一 位病人崔
� � ，

男
，

�� 岁
。

患脑供血不足
、

椎一基底动

脉供血不足
、

冠心病
、

心房纤颤
、

糖尿病等
。

因有甲状腺机能低下
，

自 ����年 �月 下 旬以

来
，
常服外地一著名专家所拟益肾补气方药

。

每荆黄茂
、

党参皆为 �� 克
，

每 日一 剂
。

由于
·

补气之药量重力大
，

增气之力甚强
，

而且常服

不已
，

致令
“
久而气增

” 。

常觉腹胀
，
大便不畅

，

时发心悸
，
手心发热

，

体温偏高 ���
�

�℃� ，

外科施治 最忌大寒

北京中医学院东直门医院 王 沛

“
久而增气

，

物化之常也
，

气增而久
，

夭之

由也
”
之语

，

实乃指导我们临床用药 的至 真至

要之言
。

它告诫我们施用药物适 中则
“
久而增

气
” ，
以养五脏

，

促使病愈
� 太过或过偏则

“
气

增而久
” ，

变生它证
，
反伤 五 脏

，

为
“
天 之 由

也
” 。

此理看似简易
，

实则不然
，

在临床实践中

把握准确
，

并非易事
，

确有一定难度
。

就外科

治法而论
，

不通晓外科基本理论
， �

往往误认为

外科火证为多
，
每因受现代医 学

“
感 染

” 、 “
发

炎
”
思想影响

，

不问病因如何
，
便率先投以

“
消

炎抗菌
”
的药物

，

滥施大队苦寒之品
，
陷人

“
中

药抗菌素
”
的泥潭而不能自拔

，

非但不 能 衰减

其病
，

反而招致脾胃受损
，
病势加重

，
甚或出

现变证
、

恶证
、

逆证
。

外科疾患就绝大多数而言
，

施治最忌大苦

大寒之剂
，
这是因为外证之形成

，

就局部病机

而论
，
乃属

“
经络阻塞

，

气血凝滞
”
之病变

，

一

遇寒凉
，
则令气血更加凝滞

，

经络愈加不通
，

无论内
、

外治法均如此
，

故远在金元时期即明

确指出外科治法� 托里
、

通经
、

和营卫
，

是应

遵守的三大要则
。

现代学者更进一步把内治法
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归纳为消
、

托
、

补三大法则
，

苦寒清热解毒法

只是众多消法中的一个小分支而已
，

况且还常

与他法同用
，

历代医家皆推崇
、

格守忌用苦寒

之准则
，

如治乳痈
，
清热苦寒既使有效

，

也必

导致局部肿块僵硬
，
长期不能消散

，

而产后多

虚
，
难免脾胃后天之本伤损

，

难以恢复正气
。

古贤言
� “
督脉经虚从项发

” ，

消渴病人
，
尤

其年老体弱之躯
，

每多颈项患有头疽之证
，

对

此类重证
，

临床过用苦寒而造成病情加重或寿

夭者
，
屡见不鲜

。

余治此类疾患
，

既使为体壮

之人亦很少使用大苦大寒之剂
，

而常选用四妙

勇安汤
，
增大其剂量

，

再加用 贤 哲命名为
“
疮

扫
”
美称之生何首乌

，

集多年之经验
，
用之临床

远比施用苦寒清热解毒之剂疗效好得多
，

且不

会导致诸如毒邪内攻
，

形成
“
三陷证

”
之弊端

。

余临床施治急性化脓性感染
，

如痈疡一类

疾患
，
多取仙方活命饮

，

极少用或根本不用五

味消毒饮单纯清热解毒之方
，

因前者更符合外

科病发病的总病机
，

正因如此
，

疗效明显优于

后者
。

可以这样说
，

外科临床使用纯清热解毒

剂
，

唯有疖
、

疗适宜
，
因

“
疖疗无消法

” ，
用苦

寒剂急折其势
。

若不遵守上述大法
，
医源

、

药

源性遗害就会百出
。

《
素问

·

生气通天论
》
谓

� “
阴之所生

，

本在

五味
，
阴之五宫

，

伤在五味
” 。

提示运用食疗
，

贵在适中
，

太过或不及均失养于五脏
。

基于外

科本学科的特殊性
，
最重饮食五味之宜忌

。

如

忌食鱼腥虾蟹
，

牛羊鸡鸭
，

炙傅肥甘
，

醇酒之

品
，

即俗所称之
“
发物

” ，

以免助其大毒
，
否则都

能导致
“
气增而久

” ，

使脏气偏亢
，
夭之由也

。

综上可知
，

外科临床
，

应牢记
“
经络阻塞

，

气血凝滞
，

脏腑功能失调
”
之病机

，

审证求因
，

辨证论治
，

内外相兼
，
切忌滥 施 大 苦 大寒之

剂
，
以达谨和五味

，

骨正筋柔
，

气血以流
，

腆

理以密
，
如是则五脏阴阳调和

，
乃可提高疗效

。

过
“
补

”
致奎

，
久

“
活

”
耗气

北京中医医院 魏 执 真

各种营养食品和滋补药物
，

有滋养相应脏

腑或气血的作用
。

特别是滋补性中药
，
虚证用

之
，
可以增气而得益

，
若补之不当

，

使一脏过

胜
，
影响五脏的正常生克制化和气血运行

，

则

由益变害
，
反而成为致病的原因

，

此理同道共

知
。 “
久而增气

，

物化之常也
，

气增而久
，
夭之

由也
”
这句经文的道理

，
粗看似乎简单易懂

，

但

从临床实践中细看
，
不少医者对

“
气增而久

，

夭

之由也
”
并未十分重视

。

如有 人 只 顾
“
效 不更

方
” ，

治疗冠心病时
，
一味使用活血化癖之品而

致变生他症
。

如治疗患者张某
，

男性
，

�� 岁
，

患

高血压病 �� 年
，
因头晕目眩反复 发 作 �个月

来诊
，
兼有胸闷气短

，
疲乏无力

，
时有恶心

，

下肢浮肿
，
纳少便塘

，
舌胖暗

，
苔白滑

，

脉沉

细
。

血压
� �����。 毫米汞柱

，
脑血流图示

�
椎

基底动脉供血不全
。

辨证为中气不足
，

清阳不

升
，
浊阴不降

。

用补中益气汤合升阳益胃汤加

减
。

处方
�

生黄茂 �� 克
，

太子参 �� 克
，
白术

�� 克
，

获芬 �� 克
，

升麻 �克
，
柴胡 �克

，
葛

根 ��克
，
羌活 ��克

，
独活 ��克

，
陈皮 ��克

，

半夏 �� 克
，

黄连 �克
。

每 日一剂
，
连服两月

，

症状消失
，
血压为 ������ 毫米汞柱

，
脑血流

图转为正常
。

病人高兴异常
，
如获至宝

，
于是

自己请其他医生继续抄方服用
。

再用药两个多

月后
，
出现头痛头晕

，

胸闷心悸
，

大便秘结
，

心烦不寐
。

来诊见舌红苔黄
，
脉象弦数

。

血压

升高至 ������� 毫米汞柱
，

证属阴虚肝旺
，
与

过服补中益气合升阳益胃汤化热伤阴有关
。

嘱

停服上药
，
改用滋阴潜阳

，
凉血活血

，
平肝通

便药治疗后好转
。

目前临床上有一种错误倾向
，
即一见冠心

病就用
“
活血化癖

”
为法

，
所以常有因为用活血

化痕而致病者
。

复方丹参片治疗冠状动脉供血

不全
，
有一定疗效

，
但用之过度也有损害

，
如

，

患者曹某某
，
女性

，
�� 岁

，
诊断 为 冠状动脉

供血不全一年
，

心绞痛常反复发作
，
服复方丹

参片治疗
，
初服两个月效果甚佳

。

后来心绞痛

反频繁发作
，

且出现疲乏无力
，
胸闷气短

，
心

悸心痛
，

头晕目眩
，
大便秘结

，

纳谷不香
，

舌暗红
、

苔薄黄
。

来诊时辨证为阴血受伤
，
心

气亏虚
，

血脉不活
。

此因复方丹参片久服也能


