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。

此处脉紧为热实结胸所致
。

汪荃友 曰
�“
或问

脉沉紧
，

焉知非寒实结胸�答 曰
�

胸中者
，
阳气之所聚也

，

邪热当

胸而结直至心下
，
石硬且痛

，

则脉不但沉紧
，

甚至有伏而不见

者
，

乌可以脉沉紧为非热耶 �”

� 阳 明病
，

脉浮而紧者
，

必潮热发作有时
，

但浮者
，

必盗汗 出

�����
。

此脉紧为里热炽盛
，

里热连表而呈脉浮紧
。

� 阳明病脉浮而紧
，

咽燥 口苦
，

腹满而喘
，

发热汗出
，
不恶寒

，

反恶热
，

身重�����
。

该条脉浮紧亦为阳明经热盛之实邪
。

热势

连表
，

浮紧实
。

成无 己 曰
�“
脉紧腹满而喘

，

汗出
，
不恶寒

，

反恶

热
，

身重
，

为邪在里
。 ”

� 本太阳病不解
，

转人少阳者
，

邪下硬满
，

干呕不能食
，

往来寒

热
，

尚未吐下
，

脉沉紧者
，

与小柴胡汤 �����
。

此处脉沉紧为少阳

邪结
，

徐灵胎曰
� “
少阳已渐人里

，

故不浮而沉
，

紧则弦之甚者
，

亦少阳本脉
。 ”

� 病人手足厥冷
，

脉乍紧者
，

邪在胸中
，

心下满而烦
，

饥不能食

者
，

病在胸中
，

当须吐之
，

宜瓜蒂散�����
。

该条之脉乍紧为痰结

所致
，

有形之邪随气机上行痹于胸中则脉紧
，
下行不痹于胸中

则不紧
。

以上 �条中
，
��条为水气为患

，
即水气互结

��� 条因失血

所致
，
血生气

，

失血则气生亦少
，

气少则推动之力降低
，

从而导

致气结
���� 条为气机不利

，

即肝气犯脾之气结
���� 条为结胸

热实所致 ����
、

���两条为热结
，

���条为少阳邪结 ����条为痰

结所致
。

从以上可以看出
，

诸紧脉皆因
“
结

”
字

，

纵使是寒邪所致

的
“
紧

”
脉也是 由寒性收引

，

凝滞
，

更可以称得上
“
结

” ，

因此可以

简单概括
“
邪结

”
为出现紧脉最根本的病因

。

紧脉主证为寒痛
，

变证为气
、

痰
、

热等
“
结

” 。

从而可以说紧

脉之
“
常

”
为邪结

，

把握住此
，

那么各种产生紧脉的病症就会迎

刃而解
。

认识事物的本质是非常重要的
，

在诊断疾病的过程中
，

如果能够作到知常达变
，

就可以作到心中明了
，

有的放矢
。

正如

张景岳云
�“
因脉以知其内

，

因色以察于外
。

脉色明则参和无遗
，

内外明则表里俱现
，

斯可万全无生矣
。 ”

第二军医大学长征医院中医科�������� 孙大志 秦志丰

温补肝阳法的临床运用

《内经 》云 � “
肝

，

足厥阴之脉……肝所生病者
，

胸满呕逆飨

泄
，

狐病
，

遗溺闭雇
，

此之为病
，

盛则泻之
，

虚则补之
。 ”
其已指出

肝阳虚的存在
。

但 自仲景以降
，

历代多数医家或宗仲师以脾阳

概言肝阳
，

或以肾阳概言肝阳
，

完全否定了肝阳虚区别于它脏

阳气虚的特殊性
，

并不符合实际
。

笔者发现临床上确实存在部

分阳虚患者
，

服温补脾肾方药虽无不适
，

但疗效往往不显
，

甚则

无效
。

对于此类患者
，

常以温补肝阳为法
，

自拟处方
，
药用吴茱

英
、

艾叶
、

荔枝核
、

肉桂
、

桂枝
、

防风
、

炮姜
、

橘核
、

橘络
、

小茵香
、

婆罗子
、

玫瑰花
、

川芍
、

当归
、

韭菜子
、

鹿角胶
、

阿胶
、

木瓜
、

香附
、

青皮
、

木香等
，

取效满意
，

兹介绍治验如下
。

例 ��

王某
，

男
，

�� 岁
。

����年 �月 �日诊
。

患者因脐下绕身

�周畏寒 �年来诊
。

症见脐下绕身 �周畏寒
，

疲乏无力
，
面色少

华
，

形体消瘦
，

舌淡苔薄白
，

脉沉细
。

自诉服某医附桂温补脾肾

方药 �� 余剂
，

阁效
。

辨证为肝阳虚寒证
，

治宜温补肝阳
。

处方
�

肉桂�研末吞���
，

吴茱英 ��
，

香附 ���
，

荔枝核 ���
，

小茵香 ��
，

艾叶 ���
，
阿胶�炸化����

，
�剂

，

水煎服
。

畏寒大减
，

精神稍振
。

原方继进
，

调治 � 日
，

诸恙悉平
。

该患者主症脐下绕身 �周畏

寒
，

其部位与带脉循行吻合
，

带脉起于季胁足厥 阴肝经之章门

穴
，
又足厥阴肝经抵少腹

，

布胁肋
，

提示肝阳虚寒之证
。

他医不

辨
，

故投以附桂数十剂阁效
。

方中肉桂
、

吴茱英
、

小茵香
、

艾叶
、

荔枝核辛温以补肝阳
�
香附疏理肝气 �阿胶补肝血

，

傅辛温而无

伤阴之弊
。

肝阳得复
，
肝气宣通

，

阴聆自除
，

取效甚速
。

例 ��

林某
，

男
，
��岁

。
����年 �月 ��日诊

。

咽中物阻
，

吞之

不下
，
吐之不出

，

历时 �年余
。

诸医屡投半夏厚朴汤阁效
。

诊见

胸闷重滞
，

善太息
，
干咳无痰

，

形体消瘦
，

舌淡苔白
，
脉沉细而

弦
。

证属肝阳亏虚
，

痰气郁结
。

治以温补肝阳
，

疏肝理气
，

开结化

痰
。

方取半夏厚朴汤加味
。

处方
�

姜半夏 ���
，

厚朴 ���
，

紫苏叶

���
，

获荃 ���
，
生姜 ��

，

吴茱英 ��
，

桂枝 ���
，

小茵香 ��
，

荔枝核

���
，

婆罗子 ���
，
�剂

，

水煎服
。

咽中物阻减
，
胸闷渐舒

，

干咳锐

减
。

原方加八月札 ���
，

橘络 ��
。

续服 �� 剂
，

诸症消失
。

梅核气

临床多系肝气郁结
，

痰气交结之实证
。

本例患者
，
因久治不愈

，

病情迁延
，

导致正气损伤
，

虚实夹杂
，

本虚标实
。

其中
，
肝阳虚为

本
，
痰气交结为标

。

法当标本兼治
。

方中桂枝
、

吴茱莫
、

荔枝核
、

小菌香
、

婆罗子温补肝阳以治本
，

半夏厚朴汤疏肝解郁
，
理气化

痰治其标实
。

更以八月札
、

橘络 以增其行气化痰
，

宜通经络之

功
。

标本并举
，

方证合契
，

而获良效
。

例 ��金某
，

男
，
��岁

。
����年 �月 �� 日诊

。

阳痰不举 �个

月
，

曾服温肾壮阳类汤剂及中成药鲜效
。

症见
�

疲乏无力
，

精神

委靡
，

头晕
，

眼花
，

畏寒
，

两胁胀满
，

善太息
，

小便清长
，
舌淡苔

白
，

脉沉细
。

证属肝阳亏虚
，

疏泄不及
。

治拟温补肝阳为主
，

辅以

温补肾阳
，
疏肝理气

。

处方
�

川芍 ���
，

当归 ���
，

吴茱英 ��
，

小茵

香 ��
，

荔枝核 ���
，

肉桂�研末吞���
，

仙茅 ���
，
淫羊霍 ���

，

香附

���
，

鹿角胶 �洋化����
，
�剂

，

水煎服
。

精神见振
，
阳已举但举而

不坚
，

胁胀
、

太息好转
。

宗原方加艾叶 �馆
，

韭菜子 ���
，

继进 ��

剂
。

药后已能正常行房
，

诸症消失
，

嘱逍遥丸巩固 �个月
，

随访 �

年未见复发
。

足厥阴肝经人阴毛中
，

环阴器
，

布两胁
。

本例阳赓
，

两胁胀满
，

善太息
，
又见阳虚之征

，

显系肝阳不足所致
。

肝阳气

虚
，

疏泄无力而见阳痰
，

临床并不少见
，

肝主疏泄关系到精液的

正常化生
、

排泄以及阴器功能的正常发挥
，

温补肝阳
、

疏肝理气

对于部分阳痰患者疗效颇佳
。

进而可知
，
目前以肝疏不及为气

滞实证的观点值得商榷
，

因为
，

肝脏阳气亏虚
，

推动无力也是肝

疏泄不及的另一个重要方面
。

例 ��

陈某
，

女
，
��岁

。
����年 ��月 �� 日诊

。

肠鸣如雷
，

大

便塘泄
，
形体消瘦

，

伴低热 �年
，
经某医院西药治疗低热消失

，

余证如前
。

出院诊断疑为癌症
，

但 ��
、

肠镜等检查均未发现癌

症病灶
。

出院后曾服附子理中汤方月余
，

诸症稍好转
，

但停药又

复如故
。

诊见形体消瘦
，

肠鸣如雷
，

腹痛
，

大便泄泻伴不消化饮

食物
，

疲乏无力
，
纳呆

，
面色苍白

，

脉沉细弦
。

辨证为肝阳亏虚
，

木不疏土
。

治拟温补肝阳为主
，

辅以健脾益气
。

处方
�

肉桂�研末

吞���
，
吴茱英 ��

，

香附 ���
，

小茵香 ��，
荔枝核 ���

，

防风 ���
，

炮姜 �馆
，

炒苍术
、

炒白术各 ���
，

白获荃 ���
，

木瓜 �鲍
，
�剂

，

水

煎服
。

药后肠鸣明显好转
，

大便成形但细软
，
纳增

。

在原方基础

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2003．02．053



中医杂志 ����年 �月第 ��卷第 �期 ���

上加木香 ��
，

焦山植 ���
，

神曲 �馆
。

继进 �� 剂
，

痊愈
。

本例酷似

脾肾阳虚泄泻之证
。

但附子理中汤鲜效
，
又脉沉细而见弦

，

实由

肝阳亏虚
，

木不疏土所致
。

与痛泻要方适应证区别在于
，

本例为

肝阳虚
、

木不疏土
，

痛泻要方为土虚木乘
�本例宜温肝健脾

，

痛

泻要方旨在泻肝补脾
。

例 ��陈某
，

女
，

�� 岁
。
����年 �月 �� 日诊

。

患者月经过多
，

淋漓不止 �个月
。

服归脾汤未见明显效验
。

诊见
�

月经过多
，

淋

漓不止
，
血色暗淡

，

疲乏无力
，

足膝挛急
，

少腹坠胀
，
眼睑及下肢

轻度浮肿
，

舌淡苔白
，

脉沉细
。

辨证为肝脾阳气亏虚
，

气不摄血
。

治拟温补肝阳
，

健脾益气
。

方取归脾汤合胶艾汤加减
。

处方
�

生

黄蔑 ���
，

白术 ���
，

当归 ���
，
���芍 ���

，

鹿角胶�炸化����
，

艾叶

��
，

小茵香 ��
，

荔枝核 ��
，

橘络 ��
，

制香附 ���
，

肉桂 �研末吞 �

��
，
�剂

，

水煎服
。

药后崩漏明显好转
。

原方继进 �剂
，

诸症悉除
。

少腹足厥阴肝经所主
，

本例少腹胀坠
，

又服归脾汤未见显效
，

可

知病情不仅在脾
，

更在于肝
，

肝藏血
，

具防止出血的生理效应
，

肝阳气虚
，

摄血无力
，

亦为血证
，

气虚失血亦关乎肝
，

非独脾也
，

故以归脾汤合胶艾汤加减
。

汪昂云胶艾汤
“ ……足厥阴药也 ” 。

然尚嫌其辛温之力不足
，

故人小茵香
、

荔枝核
、

橘络
、

香附
、

肉桂

以增其温肝之功
，

合归脾汤加减
，

肝脾并举
，

终获满意疗效
。

综上所述
，

肝阳虚证是临床客观存在
，

肝脏阳气区别于它

脏阳气
，
运用温肝阳法对于肝阳虚证具有特殊价值

。

我们进一

步确认肝阳虚证
，

对于疑难病证的治疗
，

对于中医学临床疗效

的提高
，

具有重要意义
。

浙江中医学院研究生处�������� 李如辉

学用王清任活血逐痕法 �则

清代中叶王清任编撰了《医林改错 》 。

王氏以论述中风半身

不遂之证治为起点
，
对临床各科多种病证在治法上创导活血逐

痕法
，

体现了他在前贤诊疗基础上的创新与发展
。

特别是对现

代临床医学产生 了积极的影响
，

提高了对若干疑难
、

危重病证

的疗效
。

兹将学用其方共 �例介绍于下
。

笔者在临床中曾用血府逐痰汤�当归
、

生地黄
、

桃仁
、

红花
、

积壳
、

赤芍
、

柴胡
、

甘草
、

桔梗
、

川芍
、

牛膝�去甘草
、

桔梗
、

柴胡
，

加土鳌虫
、

僵蚕
、

地龙等药
，

治疗 �例脑出血
，

症见神志半明半

昧
、

半身不遂
、

言语窖涩等
，

有祛痕的作用
。

笔者还曾治过 �例中年妇女的痹证
，

主诉周身疼痛 �肩
、

臂
、

腰
、

腿均痛�
，

病程约 �年
，

每年人冬则身痛尤甚
，

患者痛处

相对比较固定�并非游走性�
，

脉偏于弦涩
，

遂以身痛逐寮汤 �秦

芙洲芍
、

桃仁
、

红花
、

甘草
、

羌活
、

没药
、

当归
、

五灵脂
、

香附
、

牛

膝
、

地龙�施治
，

患者服药 �周
，

病去十之七八
，
又以此方略作加

减
，
再服 �周

，

病竟痊愈
。

中国中医研究院医史文献研究所�������� 余稼鳖

浅谈天人相应与中医养生

“
天人相应

”
论是中医理论的核心

，
是整体观念的主要内容

之一
，《素问

·

举痛论 》指出 “
善言天者

，

必有验于人
” ，
这里的

“
天

”
概括了人体以外的整个自然界

。

从古至今
，

许多医家借鉴

这个理论来研究人体的生理
、

病理和治疗
，
通过对 自然现象的

研究发现人体生理
、

病理中存在的问题
。

例如
，

李果通过对土为

万物之母的研究
，

提出了脾胃学说
�
朱丹溪通过对 日

、

月变化的

研究
，

提出了阴常不足
，
阳常有余学说 �张景岳通过太阳对植物

生长发育影响的研究
，

提出了火为生命之本学说
，

等等
。

自然界阴阳随昼夜更替和 四季变迁而有升降盛衰变化
。

昼

夜之中
，

昼为阳
，

夜为阴
�由夜转昼

，
阴气降而 阳气升

，

由昼转

夜
，
阳气降而阴气升

。

人体阴阳在一天之中也有升有降
，
这种升

降是随自然界阴阳升降同步进行的
。

因此
，

人体白天 阳气盛
，

脏

腑功能旺盛
，

故一般疾病不易发生
，

夜间阴气盛
，
阳气衰

，

脏腑

功能减退
，

正气相对虚弱
，

故容易发病
。

一年之中
，

夏为阳
，

冬为阴 �春季阳升阴降
，

秋季阴升阳降
。

人体阴阳在一年之中也有升有降
，

这种升降是随 自然界阴阳升

降同步进行的
。

因此人体春天阳气开始升发
，

至夏天阳气最盛
，

秋天阳气降而阴气升
，

冬天阳气沉伏于内
，

阴气最盛
。

故人体夏

季脏腑功能旺盛
，

阳气发散
，

阴液易耗
，

冬季脏腑功能减退
，

阴

气凝结
，
阳气易损

。

人体气血盛衰
，

在一天之中也有变化
，

白昼

气血旺盛
，

夜间气血偏衰 ，一年之中
，

夏季气血旺盛
，

冬季气血

偏衰
。

此外
，
月节律中也有明显的气血盛衰变化

，
即月满则气血

盛
，

月空则气血衰
。

气血旺盛之时
，
正气强盛

，
不易感邪为病

，

病

也转轻
，

易于痊愈 �气血偏衰之时
，

正气虚弱
，

易感邪为病
，

病则

加重
，

不易痊愈
。

在中医学
“
天人相应

”
论思想指导下

，

人体只有

顺应 自然界的规律才能健康无病
，

逆 自然规律而行之
，
必将发

生疾病
，

由此
，
诞生了中医防病养生学说

。

根据 自然界的规律
，

四时气候的变化
，

注重 自身的调摄
。

中医学认为
，

人的健康受四时气候变化的制约
，

将人体生

理活动和四时规律作为养生
、

防病的指导思想
。

人体阴阳
、

气血

随自然界的变化而变化
�
中医素有

“
春夏养阳

，

秋冬养阴
”
之说

，

《本草纲 目》有
“
春食凉

，
夏食寒

，
以养阳 �秋食温

，
冬食热

，
以养

阴
”
的记载

，

这是指在正常生理情况下
，

人体应从根本上顺应 四

时气候的变化来调摄饮食
，

从而达到养生防病
。

根据春
、

夏
、

秋
、

冬四季的变化来调摄饮食
，

是中医养生学的基础
，

春天阳气开

始升发
，

应宜补气
，

以助机体正气的升发 �夏季气候炎热
，

需要

清补
，

少食油腻食品
，

多饮水
，

如绿豆汤
、

红豆汤等
，
既可防暑消

热
，
又可解毒开 胃 �秋天

，
根据

“
燥则润之

”
的原则

，
以养阴清热

、

润燥止渴
、

清心安神的药食为主
，
可选用芝麻

、

牛芬
、

核桃
、

菊

花
、

银耳等具有滋润性的药食 �冬天气候寒冷
，
阳气深藏

，

需要

温补
，

应多食温热性食品
，
以提高机体耐寒能力

。

古代在生活起

居方面也有讲究
，

如春三月
， “
宜夜卧早起

，

广步于庭
，

被发缓

形
，
以使志生

” �夏三月
， “
宜夜卧早起

，

无厌于 日
，

使志无怒
” �
秋

三月
， “
宜早卧早起

，

与鸡俱兴
，

使志安宁
” �冬三月

， “
宜早卧晚

起
，

必待 日光
” 。

在衣着上讲究
“
春不忙减衣

，

秋不忙加冠
” 。

意即

春天气候变化无常
，

春风夹杂寒气易袭人体
，

此时不宜忙于减

冬衣 �冬天气候干燥
，

夏之暑热未尽
，

易伤阴耗气
，

此时不宜忙

于加衣帽
。

中医养生学强调人类生存于 自身赖以生存的自然界中
，

受

四时节气的影响
，
只有顺应四时

， “
天人相应

” ，

调摄饮食
，
注意

起居
，

才能在真正意义上做到养生防病
，
延年益寿

。
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