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五行选乐原理及应用

音乐疗法是伴随着现代高节奏的 紧张生活而凤靡

世界的一种保健
、

治疗方法
。

在 J毛体应用时
,

应该考

虑辫证施乐
。

笔者认为
,

根据中医五行理论
,

选用五

音乐曲
,

是一种可行的思路和方法
。

“

五行
”

在中医学里
,

指大自然中气的五种运动方

式
,

这就是春季气的展放
、

夏季气的上升
、

长夏气的

平稳
、

秋季气的内收
、

冬季气的潜降
,

虽然分别名以

木火土金水五字
,

但言
“

行
”

而不言
“

材
” ,

则已舍弃了

五材的具体含义
,

而抽象为气的 运行或运动特性了
。

由于太阳光和热的 辐射及地球绕太阳公转的稳定性
,

使地球上大部分地区有四季之分
,

这就是五行之气能

周而复始
、

稳态变化
、

有序运行的根本原因所在
。

就

人体而论
,

五脏配五腑
、

合五体
、

通五官
、

藏五志
、

主五情
。

五者的气机特性
,

分别和五行相应
,

五者之间

的密切配合与协调活动
,

亦分别和五行之间的生克制

化相应
。

这就是
《
黄帝内经

》
所说的

“

天有四时五行
,

以

生寒署湿燥风
,

人有五脏化五气
,

以生喜怒悲忧恐
” 。

人体内五行的有序
、

协调与稳态
,

是诞康的根本

保证
,

一旦气机失调
,

便会导致脏腑功能障碍
、

心理

情感异常
,

因此调节人体气的运动
,

便成为保健养生
、

治病疗疾的重要途径之一
。

大自然的任何物体
,

包括

生物体内的细胞
、

分子
,

都在不停地振动或波动
。

物

体中气的运动
,

则和这种振动与波动密切相关
。

也可

以说
,

没有振动
、

波动及其传导
,

就没有气的运动
。

音乐声波
,

作为一种机械振动波
,

通过空气的传导
,

便会以一种物理能量的 方式直接影响人体和其他一切

生物体内细胞
、

分子的振动与波动
,

也即直接影响其

体内气的运动
。

因此适宜的音乐作用于人体
,

白然也

就可
.

以起到养生治病的作用了
。

《
黄帝内经 》记载

: “

天有 五音
,

人有五脏
,

天有

六律
,

人有六腑
。 ”

又载
,

角为木音通于肝
,

徽为火

音通于心
,

宫为土音通于脾
,

商为金音通于肺
,

羽为

水音通于肾
。

于是便沟通了五音
、

五行
、

五胜及气的

五种运动方式之间的联系
。

五音
,

就是中国古代五声

音阶中的泊认 商
、

兔
、

徽
,

羽五个阶音
。

但如何确定

其标准音高
,

至今仍无定论
。

何况单独的伙一阶音井

不能构成音乐
,

也就不能用于临床治疗
,

这就象气的

单一运动力式不能造就生命一样
。

有人尝试
,

分别以

宫商角微羽作主音
,

其余各音倾向井围绕它进行有序

的组合排列而形成旋律
,

因主齐不同
,

则各杏与主音

之间的音程也不尽相同
,

于是便构成了宫训式
、

商调

式
、

角调式
、

徽调式
、

羽调式等五类不同调式的音乐 (石

峰
《
音乐与健康习

。

这样就可以用于临床治疗了
。

从人体脏腑气机之间的关系来看
,

一脏受着其他

四脏的影响
。

如肝主疏泄展放
,

但要赖肾水的滋养
、

肺金的制约
,

还需其助心火
、

疏脾土
。

从五类调式音

乐的旋律构成来看
,

以一音为主
,

其余四音也同时发

挥作用
。

故笔者认为
,

这很象是对五脏气机关系的模

拟
。

因此所谓角调式
、

徽调式
、 `

宫调式
、

商调式
、

羽

调式音乐
,

其声波振荡的作用
,

也就分别顺应木气的

展放
、

火气的上升
、

土气的平稳
、

金气的内收
、

水气

的潜降
,

对人体则可能分别会对肝心脾肺肾五大系统

产生影响
。

由于人的 心理状态和情感变化与脏腑气机及功能

状态相关
,

这种关联在五脏各藏五志
、

各主五情中已

有明确表述
,

故通过不同调式音乐的声波振荡
,

在改

善相关脏腑气机与功能的同时
,

便可能达到优化相关

的心理状态和激发相应的情感变化的效果
。

而心理状

态的优化与情感变化的适度
,

又可反馈性地调节相应

脏腑的气机和功能
,

从而使其达到优化状态
。

因此无

论有无音乐素养
,

听用五音乐曲皆有效果
。

当然对于

能听懂或感受到 音乐旋律 所表达的 感情色彩的人来

说
,

心理与生理的双重效应往往同时产生
,

因此效果

也就更为明显
。

但仅就笔者初步的音乐治疗实践来看
,

旋律所表达的感情色彩
,

也和调式有关
。

也就是说
,

由五音构成的五类不同调式的音乐
,

可能与五行
、

五

脏
、

五情
、

五志各相通
。

据此初步设想
,

在音乐治疗中
,

依据五行理论
,

选

择不同调式的五音乐曲
,

或许是辨证施乐的一种可行

思路与方法
。

但在医学与音乐理论上皆有待进一步序
实提高

,

或许还需某些修正 ; 在实践应用上
,

也仅仅是

开始
,

虽已初见成效
,

尚缺乏更广泛的实践检脸与严
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密的实验观察
。

谨不揣浅陋
,

就正于同道
。

北京中医学院 (北京 1 0 0 0 2 9 ) 郝万山

药味要紧 份量更要紧

临证时
,

有些医生往往重视处方中药味的选择
,

却忽略丁每味药份量的斟酌
。

实际上
,

在处方中
,

药物

份址的不同不仅对处方疗效起着举足轻重的作用
,

有

时还会改变整个方子的功能与主治
。

药物份量问题为历代医家所重视
。 《
内经》 中就有

:

“

病有新久
,

方有大小
”

之名训
。

王清任对此更为重视
,

说过
: “

药味要紧
,

份量更要紧
。 ”

程钟龄在总结自己

多年的 临床体会 时也告诫大家
: “

药虽与病相称
,

而

用之过量
,

则仍不称矣
。 ”

已故名医岳美中把这个问题

与医生年久 积累的 经验同样重视
,

说
: “

中医不传之

秘在用量上
。 ”

药物份量的恰当与否
,

与疗效息息相关
。

古方小

承气汤
、

厚朴三物汤
、

厚扑大黄汤三者都由大黄
、

厚

朴
、

积实组成
。

但其药量在三方各有不同
,

因此功效

亦不同
。

临证中这种体验更为多见
。

贺学泽的
《
医林误案

》
中载有一普通 案例能予我们

一点启示
。

患者为一 14 岁男孩
,

因
“

脑震荡
”

收入院

观察治疗
,

醒后述头晕头痛
。

证见头晕
、

轻微头痛
、

神惫厌动
,

对语懒言声低
,

不欲饮食
,

但无癖征
。

舌

淡
、

苔少
,

两脉细弱
。

一派虚象
。

由于欲速战夺功
,

遂与大剂量八珍汤三剂
。

不料药后诸证非但未除
,

反

添腹胀新证
。

二诊
,

仍用八珍汤
,

但份量改小
,

并加

入行气消胀之品
。

三剂药后
,

头痛头胀症除
,

胃纳始

开
,

推头晕尚存
。

再以原方出入
,

数剂而收全功
。

作

者叹日
: “

同为八珍汤
,

彼效此误在剂量
。 ”

州 笔者治一病例
,

患者为一中年妇女
,

自诉腹胀
、

便塘
、

腰冷痛
、

乏力
、

浮肿已数年
,

多方医治
,

服药数

百
,

病情不见好转
,

并日渐疲乏
。

观阅以前诸方不外

理中
、

补脾
、

温肾
。

应该说治法是无误的
。

但剂量多

是常用量
。

余见此症
,

沉思良久
,

延用前医之药
,

使

用前医之量
,

再重复也是没有出路的
。

进而再思
,

旷

日持久的病疾
,

非大剂量难拔
。

于是
,

抓住份量这一

关键
,

苍
、

白术用量高达 80 克
、

100 克
,

附子亦由 10

克增至 30 克
、

50 克
。

以后又恐附子孤将难于取胜
,

再加上肉桂
、

干姜
、

细辛辅佐之
。

数剂下去
,

病人腹

旅
、

浮肿渐消
。

十余剂后
,

感到身体有力气
,

能够胜

任 日常工作及家务劳动
。

尸 根据病情把握好药物份量 常是解决某些疑难重病

的重要途径
。

治疗痹证卓有成效的天津中医学院王士

福教授讲
: “

治痹之秘在于重剂
。 ”

他治疗寒凝血滞于

阴络
、

营气不通所致乏寒痹
,

J[坞和草乌并用各 30 克

(配以生甘草 3Q 克
,

且与二乌 同先煎一 小时 ) , 他治

疗关节局部肿痛
、

红肿
,

并有灼热感之热痹
,

石膏量

少则 120 克
,

多则 2 50 克
。

他认为着痹乃湿痰流注于

关节所致
,

应重用豁痰之剂
,

平常之方就用半夏 60 克
、

南星 60 克
。

临床实践证明
,

采用重剂止痛效果好
,

大

大地减轻了病人的痛苦
,

缩短了疗程
。

名家治病并非都用重剂
,

也常常轻剂取胜
,

目明 i

谓
“

四两拨千斤
” 。

已故上海名医程门雪抬疗一位温病

后期
、

气阴极虚的老妇一案便龙很好的佐证
。

二十年

代初
,

一张姓老妇
,

温病高热已退
,

气阴亏虚
,

大便

经旬不解
,

肠内有燥屎
, 一

手指蠕动
。

主 人 邀 ;
`

李有名

医家会诊
。

高手 荟萃
,

众说 纷纭
。

有的提出
“

急下

可以救其阴液
” ,

有的主张
“

扶正可以防共虚脱
” 。

程氏

考虑患者高龄体弱
,

再加上大病之后
,

经不得大剂
、

重荆
,

力排重议
,

使用轻剂清养气阴药
,

另以雪羹 (海

蟹
、

李养 ) 煮汁顿服
心

结果
,

药后三 日
,

燥屎得下
,

性命得救
。

在正确运用药物的剂量上
,

笔者体会
,

一味药的

份量大小
,

不仅在数量上影响药效
,

而且还会通过且

的积累达到质变
,

改变药物的作用趋向
。

七京市第一低压电器厂医务室 (北京 1 0 0 0 5 3 )

刘小裂

建议采用粉末剂和粗

末浸泡剂

粉末剂和粗末浸饱剂均属于古方中的散剂
。

前者

是将药物加工研磨
、

过筛
,

使其呈细粉末状
。

除直接内

服或外用以外
,

还是制备丸
、

片等剂型的基础
。

后者

是将药物加工成粗末再煎
,

古称为
“

煮散
” 。

现将
“

煮
”

改为用开水浸泡当茶饮
。

除共有汤剂的特点外
,

还具

有剂量小
,

携带
、

服用方便
,

节省药物等特点
,

克服

了汤剂的不足之处
。

近年来
,

医者喜用汤剂
,

处方用药多
,

而且剂量

越来越大
。

个人认为
,

疗效是否显著
,

既取决于药物

的有效成分含量
,

更取决于诸药中有效成分的浸出量
。

增大剂量不一定能提高疗效
,

药物的有效成分不一定

与处方用药量成正比
。

因中药有贝壳
、

矿物
、

根茎等
,

而贝壳和矿物类药物质地坚硬
,

虽打碎再煎
,

仍有大

小之别
,

即使饮片
,

也有厚薄之分
。

质坚硬
、

块大的
、

厚的共有效成分煎出慢
。

而质软的
、

薄的
、

花草类则

易煎出
。

由于药物的有效成分不能充分煎出
,

有相当

一部分残留于药滓里
,

用药量越大而药滓里所含有效


