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咖咖咖咖
命 , 丁中
咖 月 中
咖咖咖咖

咖咖咖咖 咖咖咖咖
命 咭产咖 中 任劝 咖
咖 刁` 咖 咖 口二当 咖
咖咖咖咖 咖咖咖中

《灵枢
·

师传篇》句读正误
《 灵枢

·

师传篇》 : “

夫热中消瘴则便寒
,

寒中之属

则便热
。

胃中热则消谷
,

令人悬心善饥
,

脐以上皮热 ,

肠中热则出黄如糜
,

脐以下皮寒
。

胃中寒则腹胀
,

肠

中寒则肠鸣飨泄
。

胃中寒
,

肠中热
,

则 胀而且泄 ; 胃

中热
,

肠中寒
,

则疾饥
,

小腹痛胀
。 ”

这段文字
,

讲的是胃肠寒热辨证
。

起首两句
,

以

`

热中
”

与
“

寒中
”

对举
,

指出 以病人 喜 欢寒或喜欢热

— 即
“

便寒
” “

便热
”

的病情
,

作为里热
、

里寒的辨证

总纲
。

下面又分别以
“

胃中热
” 、 “

肠中热
” 、 “

胃中寒
” 、

“

肠中寒
” 、 “

胃中寒
,

肠中热
” 、 “

胃中热
,

肠中寒
”

等
,

各列举其临床见证的特点
。

全段的句法
,

是两两平行

的
,

意义是非常明白的
。

可是张景岳怀疑
“

肠 中热则

脐以下皮寒
”

表里寒热不一
,

遂将原文割裂
,

以
“

脐以

上皮热
”

连下文
“

肠中热则出黄如糜
”

为句
,

并解释说
,

“

脐以上者
,

胃与小肠之分也
,

故脐以上皮热者
,

肠中

亦热也
,

出黄如糜者
,

以胃中湿热传于 肠中亦热也
。 ”

又以
“

脐以下皮寒
”

连下
“

胃中寒则腹胀
,

肠中寒则肠鸣

蜻泄
”

为句
,

解释说
, “

脐以下皮寒者
,

以肠胃中寒也
,

胃中寒则不能运化而腹胀
,

肠中寒则阴 气留滞
。

不能

泌别清浊而为肠鸣飨泄也
。 ”

吴愁先也说
: “

脐以上皮热

者肠中热
,

脐以下皮寒 者胃中寒
,

寒热内外之相应

也
” 。

这两家的意思
,

都认为在里之寒 热与皮之寒热
,

是互相一致的
。

这样
,

且不说在行文方面
,

把句子搞

得支离破碎
,

即以脐以上皮热为胃热肠亦热
,

脐以下

皮寒为胃寒肠亦寒来看
,

认为凡胃肠有热
,

都反应在

脐上
,

胃肠有寒
,

都反应在脐下
,

证诸临床
,

颇为不

然
。

皮热
、

皮寒
,

从两皮字
,

可知其寒热是们诊而得
。

但内部的寒热
,

反应到皮肤
,

只是一种现象
,

现象有

真也有假
,

因此
,

皮寒皮热只能作参考
,

不能作为胃

肠寒热的依据
。

举病例说明之
。

张某
,

月经频来而量多
,

色泽鲜红
,

小腹疼痛发

凉
,

必须用热水袋熨烫
,

疼痛始能缓解
,

脉象拱数
。

予用白芍
、

甘草
、

香附
、

元胡
、

黄苹
、

桅子等药
,

一

剂疼痛消失
,

经血亦止
。

连服数剂
,

病未再发
。

又
,

余某
,

青年时患有慢性肠炎
,

每不注意
,

脐

部受凉
,

即脐部发凉
,

塘泻频作
,

每服附子理中丸一

丸
,

即好转
。

后来未加注意
,

时发时愈
。

中年以后
,

渐化为热
,

每发作
,

大便粘塘不爽
,

出黄如糜
,

必须

按湿热治
,

以岑连为主药
,

始能缓解
,

而脐部喜热怕

凉
,

依然如故
。

可知里热者不一定皮热
,

里寒者不一

定皮寒
。

至于吴说
,

肠热者热在脐上
,

胃寒者 来在胃

下
,

也是脱离临床
,

强作解人而已
。

不但皮热皮寒
,

不能作为里热里 寒的诊断依据
,

就是
“

便寒
” “

便热
”

也要作具体分析
。

譬如里 热胃痛
,

本应苦寒清热
,

但病人却喜饮热汤
,

怕吃凉物
。

服用

大剂辛热药物
,

也能暂时缓解
,

这是什 么道理呢 ? 以

刘河间的话来说
,

这叫
“

热极反见 胜己之化
。 ”

朱丹澳
《
局方发挥

》
说

: “

湿痰被劫
,

亦为暂开
,

所以清快
” 。

此等假象
,

临床常见
,

古医案中
,

也不为少
。

从此可知
,

临床诊断有一个重要的问题
,

即必须

将临床所搜集的脉证
,

详加分析
,

哪些是属于现象的
,

哪些是属于本质的
。

属于本质的
,

如
“

出黄 如糜
” “

下

利鸭搪
” “

水饮清澈
”

等
,

这些或属寒
,

或属热
,

有真

无假
,

凿凿可据
。

至于喜寒
、

喜热
、

皮热
、

皮寒等
,

则属于现象
。

现象只能作参考
。

把现象当成本质
,

必致

贻误
。

山东中医学院 李克绍

“

弦滑
”

脉之管见

高等医药院校教材
《
中医 诊 断学 》 (上海科技出版

社出版 )中
,

在
“

胜腑辨证
”

篇
“

胆郁 痰扰
”

条下载有
“

脉

弦滑
” ,

同时
“

脉诊
”

篇
“

相兼脉与主病
”

条 下亦有
“

弦滑

数
”

脉
。

对于
“

弦滑
”

之复合脉象
,

临 床医生口言笔记
,

习以为常
。

然经推敲
,

觉此 脉指下 难见
。

今 不端浅

陋
,

陈以管见
。

滑脉象
: 《
中医诊断学》 脉象

: “

往来流利
,

如珠走

盘
,

应指圆滑
。 ’

场濒湖脉学白话解
》 : “

滑脉
,

往来前

却
,

流利展转
,

替替然如珠之应指
。 ”

北 京中医学院

注解为
: “

滑脉的搏动
,

是很流利 地持续 不断地旋转

着
,

很象一颗圆滑的珠子在指下转动一般
。 ”

由上描写
·

可知
,

滑脉是一种指下感觉圆滑流利的脉象
。

弦脉象
: 《
中医诊断学

》
脉象

: “

端直而长
,

如按琴

弦
。 ” 《

濒湖脉学白话解
》 : “

弦脉
,

端直以长
,

如张弓
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孩
,

按之不移
,

绰绰然如按琴瑟弦
,

状若筝弦
,

从中

! 过
,

据热指下
。 ”

北京中医学院 注解 为
: “

所谓
`

如

张弓弦
, 、 `

绰绰如按琴瑟弦
, 、 `

状若筝弦
’ ,

都是在形
.

容脉的弛张力
,

即以琴弦为例
,

两端绷紧之后
,

便显

得缝个弦的紧张度大大增加了
。 ” 《

脉诊
》

(上海科技出

版社出版
,

刘冠军著 )弦脉定义谓
: “

端直为弦
,

弦脉

是脉搏乎直有力的脉象
。 ” “

诊法
”

条下又 谓
: “

弦脉是

脉誉硬而端直
,

脉幅细而窄
,

张力明显… … ” ,

以上描

写可概括谓
:
弦脉是一种指下感觉长且直 (细 )

,

既生

硬
,
又有力的脉象

。

滑
、

弦脉的指下感觉恰成相反
,

一为圆滑流利
,

一为生硬直长
,

所以指下不可能切按出既圆 滑流利又

生理直长的相反脉象
。

切按脉象
,

除根据脉象的定义确定 脉象外
,

还需

从脉搏的形成机理加以区别
。

有些脉象
,

指下感觉有

相似之处
,

如数脉与滑脉
, “

翻湖脉学
”

说
: “

莫将滑数

为同类
,

数脉惟看至数间
。 ”

说 明二脉 在指下 感觉上

有相同之处
,

.

只是至数不同
。

滑
、

数脉的产生均为气

血涌盛
,

或充实
、

或运行加速
,

除血管硬化 之外
,

数

脉由于气血运行加速
,

脉来有一种流利之象
,

此流利

只不过是无涩滞
、

生硬之感罢了
,

和滑脉有别
。

临床

有将
“

弦数
”

之脉误为
“

弦滑数
” 。

指下既有生 硬直长之

弦感
,

便不会有如珠走盘之滑感
。

复合脉象的诊断
,

必须从部位
、

强弱
、

脉幅
、

脉

形
、

至数等方面考虑
。

相对脉象是不能复 合的
。

不少

报道病案皆脉证相印
,

似有是证
,

必有是脉
。

有的随

盯 意记述脉象
,

将肝虚之脉描述为
“

弦弱
” ,

将表虚之脉

!
一

描迷为
“

浮弱
” 。

甚至有的据证创脉
。

脉诊
,

是中医独

特的诊病方式
,

既有规范的定义
,

就必须依据定义体

会脉象
。

否则将不利于中医事业的发展
。

河南省巩县人民医院 薄震东 孙建中

3
.

肝脏性水肿
:

急
、

慢性肝炎
,

早
、

晚期肝硬化

病人
,

均可出现水肿
,

有时可有 腹水
。

可取 赤 小豆

50 0 克
,

活鲤鱼 1 条 (重 500 克 以上 )
,

同放锅内
,

加

水 20 00` 3 000 毫升清炖
,

至赤 小豆烂透 为止
。

将赤
·

小豆
、

鱼和汤分数次服下
。

每日或隔日一剂
。

连续服

用
,

以愈为止
。

曾治疗数例
,

服后均见尿量增加
,

腹

围减少
,

精神改善
。

有一例经治后
,

白蛋白 与球蛋白

倒置现象也得到纠正
,

贫血得到改善
。

4
.

营养不良性水肿
:

常由于慢性消耗性 疾病及营

养障碍性疾病引起
。

除了可用赤小豆 煮汤饮服外
,

作

者自制赤小豆
、

蚕豆
、

黄豆
、

白扁豆组成的
“

四豆饮
” ,

效果明显
。

提高血浆白蛋白含量和 血色素亦较快
。

在

六十年代治疗数十例
,

均有良效
,

消肿的效果持久
、

稳定
。

5
.

炎症性水肿
:

属于感染中毒性水肿
,

局部明

显
。

如血栓性静脉炎
、

丹毒
、

疖
、

痈
、

蜂窝组织炎及
·

蛇
、

虫咬中毒等
。

每次用赤 小豆 30 ~ 60 克 煎 服
。

或

加绿豆 30 克同煎也可
。

6
.

特发性水肿
:

女性多见
。

水肿与体位有关
,

直

立或工作劳累后即出现
,

平卧后水肿可逐渐 消退
。

可

用赤小豆 60 克
,

按常规加水煮烂
,

再加红糖 15 克
,

稍煮后即可饮服
。

或以赤小豆烤干研末
,

每次以温开

水调服 巧 克
,

每 日服 2 次
。

或以赤小豆鲤 鱼汤也可
。

7
.

经前期水肿
:

伴有食欲减退
,

倦怠无力
,

腹胀
,

腹部隐痛等脾气虚弱症状者
,

用赤小豆煮汤服
,

也有

一定效果
,

取其健脾燥湿之效
。

若煮赤 豆粥食用
,

消

肿效果可更明显
。

有一患者
,

经前期总觉不 适而伴两

下肢水肿数年
,

服利尿药只能暂时消肿
,

后以此法坚

持三个月
,

食欲增进
,

精神改善
,

水肿消失
,

未再复

发
。

南京铁道医学院 窦国祥

赤小豆治肿心得

临床应用赤小豆治疗水肿时
,

个人体会
,

可用于

下列情况
:

1
.

肾脏性水肿
:

急
、

慢 性肾炎及 肾孟肾 炎均可

出现水肿
,

以赤小豆 60 克煮汤饮服
,

豆也食用
。

或以

赤小豆 60 克
,

冬瓜 100 克
,

同煮 汤饮食
。

也可用赤

小豆 50 克
,

花生米 30 克同 煮服
。

均有利尿 消肿作

用
。

肾病捺合征水肿较甚时
,

可用赤豆鲤鱼汤
,

利尿

效果较强
。

2
.

心脏性水肿
:

多半由于心功能不全所致
,

以下

肢水肿为明显
,

伴有胸闷
、

心悸
、

气短等症状
。

饮服

浓赤小豆汤
.

增强利尿作用
。

从《幼科要略 》探叶氏

温病学术思想

《 幼料要略
》
为清代温病大师叶天士所撰

。

笔者试

从此书探析叶氏温病学术思想如下
。

一
、

既论新感也讲伏气

叶天士对温病
,

既论新感
,

也讲伏气
。

关于新感

之论
,

众所周知
。

至于伏气
, 《
幼科要略

》
曾用 一定篇

幅突出了伏气在外感热病中 的地位
,

如云
: “

春温一

证
,

由冬令收藏未固
,

昔人以冬寒内伏
,

藏于少阴
,

人春发于少阳
,

以春木内应肝胆也
。

彩邪深伏
,

已经

化热
。 ”
又于自注中明确指出

: “

春温皆冬季伏邪
,

详


