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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

。

云南省中医中药研究所�������� 盛星明
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