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迎随补泻始见于
《
灵枢

·

九针十二原
》 ，

原文为
拐

逆

而夺之
，

恶得无虚
，
追而济之

，
恶得无实

，
迎之随之

，

以意和之
，
针道毕矣

。 ”

但泻法当如何迎之
，
补法当如

何随之
， 《
内经

》
没有对其具体操作做出明确规定

。

我

们可以从其他方面 来 考查
。 《
素向

·

针解
》
说

� “
补泻

之时
，
与气开阖相合也

。 ”

在操作中要
“
伏如横弩

，
起

如发机
” ， “

至其当发
，

间不容瞧
” 。

要做到这一点
，
光

要
“
知其往来

” 、 “
因天之序

，
盛虚之时

，
移光定位

，

正立而待之
” 。 《

灵枢
·

卫气行
》 “
刺实者

，
刺其来也

，

刺虚者
，

刺其去也
。

此言气存亡之时
，
是故谨候气之

所在而刺之
，

是谓逢时
”
是迎随补泻的精髓所在

。 《
素

问
·

八正神明论
》
还说

� “
是以天寒无刺

，
天温无凝

，

月生无泻
，
月满无补

，
月郭空无治

，

是谓得时而调之
。 ”

上述论述充分体现了其依经气或邪气流注盛衰逆顺候

时待气择时针刺的思想
。

迎随补泻的关键是要熟悉经气的盛 衰及其活动规

律
。

有关人体生命活动的节律性周期律的现代研究
，
有

助于对迎随补泻的理解
。

由于受日月出没
、

季节更替
、

环境变化的影响
，
人体内部生物节律规定了人体物质

与机能存在相对固定的周期性的多少与盛衰改变
。

它

相当于机体内气血流注盛衰的 内在变化和活动规律
，

这种变化也就决定了人体在不 同时间对针灸刺激或药

物的不同效应
。

可以这样认为
，
在机体生理节律峰值

相位时
，

针灸相关肺穴
，
以抑制

、

减少机体机能活动

和物质为逆
、

为迎
。

相反
，

在机体生理节律谷值相位

时
，
针灸相关脸穴

，
以促进

、

增加机体机能活动和物

质为顺
、

为随
。

但
《
难经

》
以后

，
则将经脉循行走向作为迎随补泻

的依据
。

其
《
七十二难

》
说

� “
所谓 迎 随者

，
知荣卫之

流行
，
经脉之往来

，

随其逆顺而取之
，

故日迎随
。 ”
后

世医家多宗此伸引出多种迎随补泻手法
，
如针向迎随

、

呼吸迎随
、

捻转迎随以及各种复式补泻手法
。

且手法

也越来翘复杂
，
仅捻转补泻操作就有左转右转

、

男女
、

呼吸
、

午前午后之分
。

其中常常自相矛盾
，
不能自圆

其说
。

如左右捻转补泻法中由于术者与患者的相对位

里不同
，
术者左右手或病者左右侧不同

，
常是这一家

的补祛到另一家成 了泻法
。

另外
， “
知其往来者

，
知

气之逆顺盛衰也
。 ”
�
《
灵枢

·

小针解
》 � 而不应是指经

脉循行方向
，
否则就不会提到

“
上守神

” 、 “
上守机

”
这

样的高难度要求了
。

故针向迎随显得十分牵强附会
，

显然不符合
《
内经

》
的原义

。

综上所述
，
将迎随补泻作为一种候气逢时的因时

制宜的治则
，
而不是一种具体的针刺补泻操作

，

似乎

更为恰当
。

这样才更符合
《
内经

》
迎随补泻的原义

。

湖南益阳地区人民医院 �������� 傅平华

“

阳加于阴谓之汗
”

临证探析
“
阳加于阴谓之汗

”
一句出自

《
素向

·

阴阳别论
》 ，

据《
黄帝内经素问译释

》
谓

� “
阳脉 加倍于阴脉当有汗

出
。 ”
由于经旨字简义奥

，

颇为费解
，
难以洞悉共中之

深意
。

笔者受前人文献的启发
，

在临床医疗过程略有

所悟
，
认定它的义理是多指的

。

现将本条文的儿种解

释结合治例述说于下
。

� 阳脉见于尺部当有汗出

阳脉
，
动数浮实之脉的代称

，

此处的
“
阴

”
是指脉

位
，
王冰说

� “
阴

，
谓尺中也

。 ”
所以 张志脱在 解释本

段经文时说
� “
若动数之阳脉

，
加于尺部

，

是谓之汗
。 ”

在临床看来
，
这种说法是可信的

。

如某患者年�� 岁
，
春令 患泄 泻

，

用西药已安
。

�天后发寒热
，
口千乏力无汗

，

脉细尺弱
，

初以气虚

邪恋
，
用扶正驱邪之人参败毒散

，

不应
�
后思泻后伤

阴气弱
、

邪不去
，
嘱先煮红枣龙眼肉糯米粥一碗

，
趁

热进食
，
待自觉体健之时

，
再煎人参败毒散一剂进之

，

半时许
，

切脉见两尺数大
，
谓将作汗

，

不久果如此
，

汗出寒罢热平
。

可见外感病服药后见两尺脉动数
，

多

主正气鼓邪作汗而解之佳兆
。

这可以说明阳脉见于尺

部当有汗出之例证
。

此外
，
不在用药之际

。

动数之脉见于尺部也有出

汗现象
，
如尺脉盛汗出

，

虽未见大渴大热
，

但凭脉可

推知为热邪加于体内逼汗外泄之象
。

风温卫分证之微

汗出
、

阳明经腑证之大汗出都是属于此类
。

所以何梦

瑶在
《
医硫

》
中说

� “
不因发散

，
�〕然汗出 ，

邪欲去也
。

若身热大渴
，

脉杨洪而数
，
宜白虎汤…… ”

这
“
长洪而
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数
”
之象正是尺部脉盛里热三川平之征

。

当然
，

尺脉沉

弱也有汗出的
，
它是属气不卫外汗液外泄 之故

。 《
证

治要诀
》
尚有因尺脉微

“

常自汗出
，

经年累月者
，
多用

黑锡丹
”
之语

� 还有寸尺脉缓
，
时有 汗出

，
主以挂枝

汤等等
，

这均另当别论
。

� 阳气加于阴液方有汗出

经旨之奥
，

有时它既说明脉诊的意义
，
有时又可

作人体生理现象的一种解释
。

如张景居说
� “

汗乃身

之阳气所化
，

故日阳加于阴谓之汗
” 。

吴 鞠 通更为明

确
� “
汗也者

，
合阳气

、

阴精燕化而出者也
。 ” “
盖汗之

为物
，
以阳气为运用

，
以阴精为材料

。 ”
这些论述

，
是

指出汗的过程当是体内阴液之充盛
，
阳气正常之宜发

，

阳加于阴方有汗
。

现举治例�则以反证之
。

某女性患者 �� 岁
，
暑月患病

，
发热恶寒

，
先予

抗生素
、

病毒灵以及扑热息痛
、

柴胡注射液
，
外加输

液等处理
，
反复 �周热不平

。

改中医诊治
，
以暑月患

感
，
予清热解暑法

，
亦无效

。

笔者初诊时见患者恶寒

重于发热
，
闭户重衣被而无汗出

，
口干不欲饮

，

脉数

而无力
。

此属阴暑
，

正气不足
，
卫阳被遏

。

取麻黄附子

细辛汤与新加香瀚饮合方加减
，
自晨后服药至入暮

，

断续见肢体微微汗出
，
而寒随之渐轻

，
热随之渐退

，

�剂后改服益气养阴清暑而安
。

此扶阳得汗之例
。

� 阳邪加于阴分迫汗外出

《
临证指南医案

·

汗
》
指 出

� “
经云

�

阳之汗
，
以

夭地之雨名之
。

又云阳加于阴
，
谓之汗

。

由是推之
，

是阳热加于阴
，
津液散于外而为汗也

。 ”
这种提法是从

病因病理角度来阐述本段经文的
。
证之临床

，
阳热迫

汗并非鲜见
。

以下例为证
。

某年轻产妇
，
产后多汗延至 �月仍挥汗如雨

，

伴

口干心烦
。

初以玉屏风散
、

牡垢散
、

桂枝汤多剂而乏

效
。

细察脉弦
，
舌红

、

苔黄
，
始悟产后 为防恶露停蓄

，

主
“
温则消而去之

”
之理

，

且患者又偏执于
“

产后宜温
”

之说
，
饮食及药物多辛温热燥

，

致火热逼汗
。

故改拟

当归六黄汤治之
，
�剂后汗势 日减

，

病渐向愈
。

可见

产后不可偏执于一定气虚阳弱之证
，
有时亦阳热之邪

加于阴分所致
。

小儿盗汗宗阴虚气弱者不少
，
用补益外加敛汗者

居多
。
然而

， “
汗为心之液

” ，
小儿好动少饮

，

喜食甘

香温燥
，
酿成心火内返盗汗

、

夜烦
、

便结
、

厌食者不

乏其例
。

笔者自拟清心止汗微泄和胃之方
，

内有丹皮
、

山桅
、

龙骨
、

牡砺
、

干荷叶
、

大黄
、

槟榔
、

冬瓜仁
、

佛手
、

麦谷芽
、

芍药
，
药量轻浅

，
既清热止汗又和胃

若食
，

此亦在阳热逼汗之意中悟出的
。

综上所迷
，
一则经文虽简

，

有时其意深远
，
非经

业
� 二雄互埃 杂 志

�

临征卖践不能尽释其义
，

尤其是中间章节字句
，
不能

随意取舍
，
湮没其实用价值

，
只能从临床角度去认真

研究
，
使之义理更加清晰实用

。

福建医学院附属第一医院���。 。 。��陈宝树

天麻丸治疗面肌痉挛

面肌痉孪为一侧面部肌肉不同 程度的 阵 发 性抽

播
，
是一种病因不明的常见病

。

西医治疗多采用口服

镇静剂
、

理疗
、

局部封闭手术等方法
，

部分患者经上

述处理后症状可稍改善
，

或经历一段时间缓解后再次

复发
。

中医治疗多采用针刺或口服汤剂的方法
，

但因

疗程较长
，
一些患者不能坚持

。

笔者在一次偶然的机会发现口服天 麻丸治疗面肌

痉挛可获良效
。

某老年妇女
，
自����年起 患 左 侧面

肌痉挛
，
曾口服镇静剂

、

理疗
、

针刺
，
用普鲁卡因局

部封闭均无效
。

而且左侧面肌痉挛的范围逐渐扩大
，

频率逐渐加速
，

引致左眼裂变小
，
口角歪斜

，
视物讲

话极不方便
。

延至 ����年
，
患者又 出 现头晕

，
双手

足麻木
。

就诊后曾予天麻丸 �粒
，

每日 �次口服
。

服

用 �天后左侧面肌痉挛竟有所减轻
。

于是连续服用��

天
，
左侧面肌痉挛完全消失

。

为巩固疗效又服用 �周
，

继后数年未再复发
。

此后
，
笔者在临诊时又先后用天

麻丸治疗 �例面肌 痉李 患者
。

其中 �例 惠者于服药

���� 天后面肌痉李全部消失 ��例 �年后面肌痉李

复发
，
再次服用天麻丸数天 后缓 解�

。
�例面肌痉李

严重者
，
服药后痉挛范围 明 显 缩小

，
且 频率变慢

。

笔者认为天麻丸寓熄风止痉
、

辛散祛风之药与滋

补肝肾
、

养血润燥之品为一体
，
以攻补兼施

，

标本同

治
，
具有平熄肝风

，
疏散外风之效

。
故在治疗面肌痉

挛时各种证型皆可用之
。

且服用方便
，
疗程短

，
收效好

。

中国中医研究院广安门医院 �������� 高齐建

肿瘤热证应用生石膏一得

生石膏为清解气分实热之要药
，
善清肺胃之热

，

善清头面之热
，

善清咽喉之热
。 《
本经

》
云

� “
石�辛

，

微寒
，
无毒

，

主治中风寒热
，
心下逆气惊喘

，
口干舌

焦
，
不能息

，
腹中坚痛

。 ” 《
别录

》 云
� “
除时气头痛身

热
，
三焦大热

，
皮肤热

，
肠胃中结气

，
解肌发汗

，
止

消渴烦逆
，
腹胀暴气

，
喘息

，

咽热
。 ”
恶性肿瘤常因生

长迅速
，

癌组织坏死或合并感染时出现中等度以上发

热
。

而癌肿经放射治疗
、

化学治疗后均可由于火热毒

邪内侵
，
郁于胜腑或灼伤阴液而出现各种热证

，

作者

在辨证基础上常加生石膏治疗而获效
。

现举例如下
。

例 �� 马 “ “ ，

男
，
��岁

，

院号
�
�遗����

。
����年�


