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伤阴耗气
,

气阴既有耗伤
,

必影响到心气亏虚
,

血脉不畅
,

改用益气养阴
,

活血化癖法治疗
。

处方
:

太子参 30 克
,

麦冬 10 克
,

五 味 子 10

克 (打 )
,

丹参 20 克
,

赤芍 15 克
,

川芍 15 克
,

山植 15 克
,

生地 15 克
。

先服 3 剂
,

症状减轻
,

继服两周
,

精神体力好转
,

胸闷气短解除
,

心绞

痛很少发作
。

嘱隔 日服药两月余
,

病情稳定
。

临床上还有一种倾向
,

认为冠心病都有气

虚血癖之病理变化
,

于是常用益气活血治疗
。

若

真属气虚血癖者
,

治之理当有效
;
若无气虚

,

或

经补后已无气虚者
,

继续予补
,

常会出现气机

阻滞
,

反使血癖加重
。

1 9 8 8 年 10 月
,

患者李

某某
,

女性
,

68 岁
,

因冠心病心绞痛
,

服某医

院生产的气血液 (人参
、

黄茂
、

当归
、

丹参 )
,

先服一周
,

似乎有效
,

再服一周
,

出现胸院痞

闷
,
口干咽燥

,

口渴多饮
,

大便秘结
,

胸闷太

息
,

心绞痛频作
。

来诊时望其舌暗红
、

苔黄
,

脉象弦数
,

示气机阻滞
,

化热伤阴
,

血脉不活

之象
。

予行气活血
,

养阴通脉法治之
。

处方
:

苏梗 10 克
,

柴胡 10 克
,

积壳 10 克
,

丹参 30

克
,

赤芍 20 克
,

细生地 20 克
,

元参 15 克
,

厚

朴 1 0 克
,

J l l芍 10 克
,

山植 1 5 克
,

佛手 1 0 克
。

药服 7 剂病情明显好转
。

嘱隔 日服一剂
,

继服

两月
,

病情缓解
。

参茸虽好
,

过用则害

北京中医学院东直门医院 吕 仁 和

“

久而增气
,

物化之常也
,

气增而久
,

夭之

由也
”

是古代医家告诉人们
,

用饮食五味去补养

相合之五脏时应知之常理
。

若补之过度
,

则会

由益变损
,

临床诊疗中常见用补药过胜
,

使病

情加重来诊者甚多
。

人参大补元气
,

气虚者
,

用之得益
;
若用

之过多
,

补气过度
“

气有余便是火
” ,

此种
“

火
”

不仅耗气
,

且可伤阴
,

此时病人就会感觉不适
,

病情也会加重
。

有的学者用动物研究提示
:

黄茂
、

人参有

降低血糖的作用
,

于是有不少医生给糖尿病人

用人参
、

黄茂治疗
。

初用时病人感觉精神改善
,

体力增加
,

血糖也有所下降 , 但久用以后
,

血

糖反有升高
,

精神体力也逐渐转差
。

其实道理

很简单
,

参茂补气
,

故精神体力好转
,

整体健

康状况也会改善
;
若久用

,

补气过度
,

使人精

神易于兴奋激动
,

从而耗气伤阴
,

自然也就会

有感觉不适
。

如杨某
,

男性
,

58 岁
,

临床诊断

为 H 型糖尿病 15 年
,

由于精神体力减 退
,

常

有疲乏无力
,

自用人参 5 克
、

黄茂 10 克水煎服
,

每 日一剂
,

用药 10 天后
,

自觉精神体力明显好

转
,

在高兴之中把人参和黄茂用量均加倍
,

继

服不到 30 天
,

渐渐出现奔咽干燥
,

大便秘结
,

并有口渴多饮
,

舌暗红
,

苔黄
,

脉弦细数
。

尿

糖和血糖都比原来增高
。

原因是补气过胜化火
,

耗气伤阴
。

嘱停服参茂
,

改用益气养阴
,

清热

活血法治疗后
,

症情缓解
。

有专家研究人参
、

黄茂能提高免疫功能
,

可以治疗肾炎消除蛋白尿
,

于是有不少医生给

病人使用
,

初用时常常有效
;
久用以后尿中蛋

白反有增加
,

且出现口干咽痛
,

大便秘结
,

舌

苔黄腻
,

脉象滑数
。

如患者顾 某
,

女 性
,

30

岁
,

自用黄茂炖鸡吃
,

每二 日一 只 鸡
,

约 20

日后尿增
、

肿消
、

精神体力均好转
,

于是又吃

20 日
,

则渐出现胸院满闷
,

口干 咽 痛
,

大便

秘结
,

尿量减少
,

浮肿加重
。

舌红苔黄厚腻
,

脉弦滑数
,

出现一派湿热奎积征象
。

其原因也

是补气过胜
,

又因过食厚味损伤脾胃
,

气胜化

火
,

脾伤湿留
,

湿火相合
,

伤阴耗气
,

反使免

疫功能降低
。

鹿茸大补肾阳
,

用之过度伤阴为害
。

如张

某
,

男性
,

70 岁
,

患 11 型糖尿 病 20 年
,

近年

来 出现畏寒肢冷
,

甚则四末冷痛
,

某医断为肾

阳亏虚
,

老人听说鹿茸大补肾阳
,

自购鹿茸精服

用
。

服药 15 日后
,

四末冷痛 好 转
,

继续加量

服用
,

服到 30 日时
,

觉口鼻咽干
,

又继服 10

天
,

大便转干
,

胸院烦热
,

鼻妞
,

牙酿出血
,

四末冷痛反而加重
。

来诊时舌红苔黄
,

脉弦细

数
。

显然是阳热过胜
,

阴津受伤
,

热滞于内
,

不能通达之故
。

嘱停服鹿茸精
,

改服益气养阴
,

通经活血药一周
,

病情好转
。

甲鱼大补肾阴
,

用之不 当也可为害
。

如李
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(总 72 ) 中 医 杂 志

某
,

男性
,

55 岁
,

患 H 型糖尿 病 15 年
,

调治

得法
,

病情稳定
、

但觉身体耐力欠佳
,

有医诊

断为肾阴不足
。

李某听说甲鱼大补肾阴
,

自购

甲鱼三个
,

10 天吃完
,

自觉身 体 耐力明显增

强
。

此后经常食用
,

半年吃 甲鱼 60 多个
。

以后

出现胸院痞闷
,

四肢沉重逆冷
,

腰腿疫软
,

纳

谷不香
,

疲乏渐渐加重
。

来诊时舌胖
、

苔腻
,

脉滑
。

嘱停食甲鱼
,

加香砂养胃丸
,

每次 2 克
,

一 日 3 次 口服
,

配人参健脾丸
,

早中晚各服一

丸
,

半月后精神体力复常
。

从以上诸例可以看出
,

虚者补之得益
,

补

之过胜
,

则由益变损
。

在临床诊治疾病中应仔

细了解
,

多加注意
。

补偏救弊 注意阴阳平衡

新获石河子医学院附院 哀 今 奇

“

久而增气
,

物化之常
,

气增 而 久
,

夭之

由也
” ,

我的理解是
,

文 中 之
“
久

”

字
,

承 句首
“

夫五味入胃
”

而言
,

系指长期服用或长久偏食
。

“

增气
” ,

即产生偏亢之气
。 “

物化
” ,

乃物质之变

化
。 “

常
” ,

为一般规律或必然现象
。 “
夭

” ,

夭

折
、

短命
,

此处指疾病形成
,

失却健康
。

全句说

明
,

食之以味
,

贵在平和
,

用之 得 当
,

促进生化
,

用之过偏
,

疾病乃生
。

总之
,

本条 之 精神
,

主要

是强调长期服用同一性味的药 物 或食物
,

对人

体健康的危害性
,

也是对病机十 九 条的重要补

充
,

是中医学整体恒动观在临 床 实践中的具体

应用
。

笔者体会
:

(一 ) 防病选食
,

贵在冲和
。

所

谓贵在冲和
,

即不过补
,

不过通
,

不过寒
,

不

过热
,
嗜食者应防其偏

,

厌食者应避其缺
;
机

体暂不需要者勿予食
。

六十年代初
,

我发现有

些家庭经济条件较好的小孩
,

常服用蜂王浆
,

久久服之
,

每引起发育过早
。

男孩未满二八则

满面胡须
,

女孩未及二六即月事以下
,

体态发

育超常
,

学习时注意力不够集 中
。

此 乃
“

久而

哟气
,

物化之常也
” ,

嘱停服王浆
。

延 至 八十

年代
,

人参蜂王浆作为补品
,

大量充斥市场
,

不问男女老幼
,

有病无病
,

何种病情
,

均皆服

之
。

其服久者
,

面赤火升者有之
,

牙酿肿痛鼻

妞者有之
,

烦躁不寐者有之
,

胁肋胀痛者有之
,

月经紊乱及脱发者更有之
。

此皆无虚而乱投补

品
,

失却冲和之德故也
。

(二 ) 补偏救弊
,

应注

意阴阳平衡
。

药物之功用
,

在于补偏救弊
,

调

整阴阳之偏盛偏衰
,

使其恢复动态平衡
。

因此
,

在长期用药的过程中
,

应注意观察阴阳的变化
,

以平为期
。

余治慢性虚寒性病证
,

投以温补
,

必少佐寒凉
,

使补而不偏
,

温而勿燥
,

理其虚

应防其变
。

如对长期服金匾肾气丸
、

右归丸的

患者
,

每兼服绿豆汤
,

以缓解其温燥
。

慢性肾

炎
、

血小板减少性紫瘫
、

多种胶原性疾病等
,

目前相当多的病人还离不了激素治疗
。

然长期

使用激素
,

可造成阴虚火旺或阴虚阳亢之现象
,

常见面赤火升
,

烦躁易怒
,

头痛耳鸣
,
口干咽

燥
,

五心烦热等症
,

笔者常配以知柏地黄丸予

服之
,

收效尚佳
。

(三 ) 慢病守方
,

仍须三因制

宜
。

诸多慢性病证
,

在其病机稳定
,

症状变化

不大的情况下
,

治疗应有方有守
,

然守方不等

同于用死方
,

为防于偏
,

或伤于凿
,

其间药味之

增减
,

药量之进退
,

仍必须考虑三因制宜
,

方不

致气机偏盛
,

确保疗效而免生变端
。

麻桂为本

方主药
,

春夏各用 6 克
,

秋冬皆以 9 克
,

在西

北地区用之无不 良反应
。

每当我返故探亲于江

南家乡一带
,

仍用本方治鼻渊
,

麻桂 9 克常致

头痛鼻妞
,

病人不服其药
。

为确保方中各药效

能
,

于原方不变
,

但减麻桂量为 3 克
,

如西

北
、

江南之鼻渊
,

皆可以本方守方治疗而一旦

霍然
。

此乃慢病守方
,

又依据地理气候
,

以至

结合患者体质特点用药而取效
,

即 所 谓
“

不偏

者
,

尚须结合三因制宜也
” 。

纠正偏食 防止
“

气增而久
”

大连大学医学专科学校副教授 汪 俊 著

近年来
,

人们生活普遍提高
,

膳食结构
、

质量均发生了变化
,

无疑对增强体质
、

提高抗

病能力均起到了作用
。

但膳食不当
,

又将出现

一系列疾病
,

如肥胖症
、

高脂 血 症
、

糖 尿病

等
。

这不能说不是
“

气增而久
”

的 原 因
。

因 为


