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子
、

半夏
、

营蒲各 ���
，
海浮石 �鲍

，
大枣 �枚�草劳子

、

制半夏
、

营蒲均用 ���
，

加上在服汤药
，

上述 �药剂量均达到 ����
。

并针

刺鱼际
、

丰隆 �次
。

西药同前不变
。

当日傍晚患者神识已清
，
大

便已下
。

第 �日晨血气分析示
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西药同前不变
。

再服本方第 �剂
，

神 识 清
，

大 便 畅
。

第 � 日 晨 血 气 分 析
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此后患者病情

逐渐好转
，
于 �� 月 �� 日出院

。

同济大学医学院附属铁路医院中医科��。 。���� 邢 斌

黄疽发病是由胆汁外溢质疑

中医院校 《中医内科学 》教材和一些现代中医内科参考书

在论述黄疽的病因病机时
，

大抵不外以下两点
�

一是黄疽的病

因关键是湿 �二是湿热
、

寒湿
、

疫毒等邪气导致脾胃运化失常
，

肝胆疏泄失职
，

胆汁外溢而发黄
。

后者暂且称之为胆汁发黄说
。

笔者认为第一点完全正确
，

而第二点胆汁发黄说则不敢苟同
，

有商榷的必要
。

胆汁发黄说其来由有二
�

一是历代医家所论
。 《景岳全书 》

首先提出
“
胆黄

”
一说

，《临证指南医案 》等附和其后
。

二是现代

医学理论
。

现代医学认为黄疽是由胆红素代谢异常所致
，
只要

红细胞破坏增加
，

肝脏处理胆红素的能力下降
，

胆汁的排泄受

阻都会引起黄疽
。

所以 自近代以来
，

凡论及黄疽
，

无不与胆汁相

联系
。

其实
，

张景岳虽首倡
“
胆黄

”
之说

，

并未说只有胆汁外溢才

发黄
，

胆黄乃黄疽之一种
，
只是其分类方法不甚恰当而已

。

现代

医学理论也只是阻塞性黄疽与胆有关
，
而肝细胞性黄疽

、

溶血

性黄疽并不直接与胆相关
。

所以
，

言黄疽必及胆汁外溢
，
与中医

理论相去甚远
。

黄疽在中医理论中是一个病
，

而不是症
。

所谓病是指有相

对固定的病因
、

相似的病变过程
、

临床表现及预后
。

那么
，
黄疽

的病因是什么�湿热
。 《内经 》云 “

湿热相交
，
民当病疼

” ，《金鹰要

略 》 “
黄家所得

，

从湿得之
” ，

朱丹溪
“
疽不用分其五

，

同是湿热
” 。

当然湿热既可外感也可内伤
，

外感湿热由外人里
，

内伤湿热由

脾胃产生
。

但仅有湿热并不一定能发黄
，
湿热为患也可出现泄

泻
、

痢疾
，

湿热只是具备了黄疽发病的基本条件
，

要成为黄疽更

重要的是湿遏热伏
，

即热在里
，

湿在外
，

湿包裹热
，
才能蕴结发

黄
。

而泄泻
、

痢疾只是湿热交结
，

湿与热互不包裹
。

所以
，《伤寒

论 》 “
阳明病

，

发热汗出
，

此为热越
，

不能发黄也
。

但头汗出
，

身无

汗
，

剂颈而还
，

小便不利
，

渴引水浆者
，

此为痰热在里
，

身必发

黄
，

茵陈篙汤主之
。 ” 金厦要略尸脾色必黄

，

窟热以行
。 · · · · ·

一
身尽发热而黄

，

肚热
，

热在里
，

当下之
” 。

这两条阐述了黄疽的发

病机理
，

病因为湿热
，

病位以脾胃为主
，
脾胃属土

，
土为黄色

，

病

机是湿遏热伏
，

蕴蒸发黄
。

如果发热汗出
，

热越湿外
，

则不能发

黄 �只有热在里
，

湿在外
，

才能蕴蒸发黄
。

湿热蕴结脾胃可发黄
，

蕴结肝胆亦可发黄
，

蕴结肾膀胧也能发黄
，

故 《金鹰要略 》有谷

疽
、

酒疽
、

女劳疽之分
。

临床上以脾胃病变为多
，

湿热蕴结心肺

者少
，

因湿邪重浊下趋
，

难川久留于上
。

湿热既可蕴结于表
，
也

可蕴结于里 �既可蕴结气分
，

也可蕴结血分
。

黄疽发于表者易

治
，
发于里者难治 �发于腑者易治

，
发于脏者难治 �发于气分者

易治
，
发于血分者难治

。

从黄疽的发病机理可知
，

治疗黄疽关键在祛湿
。

因湿性粘

滞
，

难以清除
，
而热为阳邪

，

易外透而解
，
只要祛除湿邪

，

热邪则

易外透
，

也易清除
。

所以
，《金厄要略 》云 �“

诸病黄家
，
但利其小

便
” 。

然湿在表要汗解
，

麻黄连翘赤小豆汤是也 �湿在里要利小

便
，

或兼通大便
，

茵陈五荃散
、

茵陈篙汤是也
。

以脾胃为主
，
可选

甘露消毒丹 �以肝胆为主
，
可选大

、

小柴胡汤 ，以肾膀胧为主
，
可

选茵陈五等散或硝石矾石散
。

湿人血分则难治
，
可选用大黄度

虫丸
。

当然中医祛湿的方法和方药很多
，
这里仅举其要而已

。

总

之
，
黄疽之治以祛除湿热为要

，

祛湿务尽
，

然后调理脏腑
，

如此

则黄疽大多可以治愈
。

暨南大学医学院中医系�������� 徐云生

金匾肾气丸防治前列腺增生

前列腺增生是男性老年常见病
。

其临床特点表现初见排尿

次数增多
，
以夜间尤甚

�继则排尿困难
，
可见血尿 �终则小便涓

滴不通 �直肠指诊可们及肿大的前列腺
。

因此
，

其病机与通常的

“
雇闭

”
又有不同

。

中医学认为
，

正常人的小便通畅
，

有赖于三焦

气化的正常
，
而三焦气化主要依靠肺

、

脾
、

肾三脏来维持
。

肾者

主水
，

与膀胧相表里
，

膀胧职司气化
，

依赖命门真火的蒸腾
，

命

门火旺
，

则膀胧之水通
，
反之膀胧之水闭矣

。

我们认为前列腺增

生的病机主要责之于肾气亏虚
，

真阳不足
，

气化不及州都
，

膀胧

传送无力 �其次老年脏腑虚衰
，

气血流行缓慢
，

而致气滞血癣
，

经络闭阻
，

水道不通
，

以肾虚为本
，

血癖为标
。

是男性老人
“
肾气

衰
”
以后机体发生复杂变化的病理产物

，

非朝夕所成
。

在发病年

龄 上与 《内经 》 “
丈夫五八

，

肾气衰
”
是一致的

，

这也说明
“ ’
肾气

衰
”
是前列腺增生的根本原因

。

我们主张以预防为主
，

认为温补

肾气是防治本病的根本方法
，

�� 岁以上的男性可常服金医肾气

丸预防本病
。

金 匾肾气丸是张仲景名方之一
，

首见于 《金匿 》 � “
虚劳腰

痛
，

少腹拘急
，

小便不利
，

八味肾气丸主之
” 。

腰为肾之外府
，

肾

阳虚则腰痛
，

肾气不足
，

膀胧气化不利
，
故少腹拘急

，

小便不利
，

用八味肾气丸助阳之弱以化水
，

滋阴之虚以生气
，

使肾气振奋
，

诸症 自愈
。

从方药组成看
，

干地黄滋补肾阴
，

山茱英
、

山药滋补

肝脾
，

辅助滋补肾中之阴
，

并以少量桂枝
、

附子温补肾中之阳
，

意在微微生长少火
，

以生肾气
。 《医宗金鉴 》亦谓

�“
此肾气丸纳

桂附于滋阴剂中十倍之一
，

意不在补火
，
而在微微生火

，
即生肾

气也
。 ”
这种微微生长的少火正是男子肾气功能的内在源泉

，

是

生命之根
，

气血之本
，

鼓动膀胧气化开合适度
，

气血流行通畅
，

则小便通利无阻
。

现代医学研究认为
，
金暇肾气丸对机体组织

细胞和基本结构成分具有普遍的增强和保护作用
，

有助于机体

各功能低下的恢复
，
促进免疫功能等

，
据报道

，

肉桂水煎剂有扩

张外周血管改善末梢循环
，

抑制纤维组织增生
，

减轻炎症反应

以及减少局部渗血等作用
。

在治疗上
，
金医肾气丸只能治疗其

前期症状
，

如果病情严重
，

则需辨证施治
，

综合治疗
，

决不可 固

守一方
，

延误病情
。

河南省桐柏县人民医院�������� 段立俊 胡明月
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