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哮喘有因血虚论

哮喘本虚
，
已成共识

。

然所虚者为何�传统恒多

责诸肺之气阴
、

肾之阴阳
。

余临证所验
，

哮喘也不乏

血虚者
。

兹当议如次
。

清代名贤沈金鳌于肺病之治
，

提出了
“
血生脾

，

统

于心
，

藏于肝
，

宜布于肺
，

根于肾
” ，

即肺肾两脏主血

也可病血的观点
。

其肺也主血的论据源出
《
素问

·

经脉

别论
》
之

“

肺朝百脉
” 。

盖以唯有血液充盈敷濡于肺
，

肃

杀金性始得阴配而治节之令自调
。

一旦血虚失养
，
则

既可乏阴津之源
，
又可涩肺宇之脉

，

也可血不养金而

肺失濡润或癖血留客
，
乃致宜肃违和失节而哮喘以生

。

故沈氏在其所著
《
杂病源流犀烛

》
中论治肺病害血者

，

习以四物汤主之
，

且加减变化自成系列
。

至于肾血匠乏
，

沈金鳌虽也出示四物汤合六味地

黄丸一法
，

僧语未详
。

那么肾脏是否藏血呢� 回答是

肯定的
。

其理由为
�“

肾者主水
，

受五脏六腑之精而藏

之，’� 《
素间

·

上古天真论
》 �

、 “

其华在发
”
�《 素问

·

六节

藏象论
》
�

。

既言脏腑之精
，

自当包括血液在内
， 而发既

为血之余
，
则肾藏血液定义更是不言自明

。

故明代张

介宾即承经义明确称言
“
肾为 精 血 之 海叹

《
景 岳 全

书
》 �

�

而同朝李槐更明确指出肾有藏血之能
，

其谓
， “

肾

者
·

一
，

纳气
、

收血
、

化精
，
而为封藏之本，’� 《

医学入

「�》
�
。
当代名医裘沛然于此亦具慧见

，
他认为肾所藏之

精
，
包括

“
津

、

液
、

精
、

血和精髓等内容
”
�《 壶夭散

墨
·

令人瞩目的世界医学宝库
》
�

。

另外
，
治疗哮喘名方

如贞元饮
、

苏子降气汤
、

金水六君煎等
，

析其组成
，

皆有养血上品—熟地
、

当归
。

笔者以为哮喘的根本机因在于肾阳式微及由此 产

生的气道脉络痉挛
。

肾虚为本
，

脉孪为标
。

而肺肾血

虚与哮喘的关系主要表现在此标本两途
。

就本而言
，

血为气阳之母
，
与精津互生

，
故久病耗血不复则不利

气阳精津之化生
，
从而影响正气的充盛

。

感冒外邪是

诱发哮喘韵一个重要原因
，
故如何防邪则成了预防哮

喘发作的宜要一环
。
传统对体虚易感者

，
偏于强调补

气而忽视了养血的重要性
。

养血之于哮喘
，

非唯由于

气血互生
、

养血可以益气之理
，

还在于血液同样是人

体正气的一个组成部分而起着防御外邪侵入的作 用
。

哮喘之发
，
主涉肺肾

。

肺血足
，

则卫外固表之力倍增
�

肾血充
，

则可间接促进阳
‘，��卜发 决临床土用以八珍

汤加防风治易感者效果电然
。

沈标而
�

丫
·

坟血虚旷 日
，

不仅致阴津化生乏源
，
津血枯洞可使脉道涩滞形成癖

血
，
与痰纠结则狭隘气道

，

又可囚血不荣脉而成为导

致气道脉孪的主因之一
。

哮喘因于血虚者
，

其辨证有明�林两端可守
�

明者
，

可见心悸
、

�该晕
、

面色无华
、

指 ��王色�
一
�

、

翻 ���
、

脱甲
、

唇舌睑膜淡白诸症 � 晦者
，

共血虑之症�念肛
，
以常法

久治不果但试用养血法后证情即见纽解为据
。

养血之品施以哮喘
，
积余所验

，

址皆以重为宜
，

一般可取 ����� �之间
，

而以 �� 、 �� �为常
。

唯熟地
、

阿胶性重质厚
，
故于舌苔厚腻者古来多禁

。

然征之临

床
，，

殊觉律之失于一概
。

共实共厚者有纳呆也有纳常

者
，

故余之选用唯以纳呆与否为则而不究若之厚薄
。

倘证属必用而又胃弱脾湿以见纳呆者
，
则轻者佐陈皮

、

生姜
，
重者佐陈皮

、

热三仙
、

热积壳
。
当归

一

址在 �� �

以上易令肠薄之人便沽或泄
，
可配禹余栩

、

山药以纠

补之
。

白芍其性虽然偏凉
，

但若非至大 收贝��寒性不大
，

故不论寒热悉可启用
，
剂垦以 ������为宜

。

此外
，

养血莫忘合以填补肾精
，
以精血互涵相生

，

故构祀
、

女贞子
、

冤丝子
、

龟板
、

山芡肉
、

鹿角猫�胶�之属也

可适当遣用
。

上海市嘉定县嘉西乡卫生院�上海 �������

张建明

淡以通阳

叶天士
《
外感温热篇

》
有云

� “

热病救阴犹易
，
通阳

最难
。 ……通卜�

一

�不在温
，
而在利小便

，

较之杂症则有

不同也
。 ”
许多同志曾经撰文探讨过这个问题

，
我也想

谈谈个人看祛
。

为什么要
“
通阳

” �当然是阳气不通
。

阳气为什么不

通� 是由于湿热奎遏
，

气机窒闷
，

如洁人陈光淞说
�“
盖

此闷�通阳�专属湿温
，
热处湿中

，

涅蕴热外
，

湿热交

混
，
遂成蒙蔽

。 ’，“
专属湿温

” ，

倒不一定
，

也多见于温邪

央湿
。

为什么说
“
通阳最难

” �就因为湿与热混处
，
不通

阳不行
，

但常用的通阳药如桂枝之类
，
又不免于辛温

，

有助热之弊
，
所以不能用

。

在这几个方面
，
儿乎所有
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同志的意见都是一致的
。

不同意见主要产生在
“
通阳不在温

”
这句话上

。

或

云
�

通阳
，
用药则不免于温

，
但因为这是阳郁而作是

阳虚
，
故用温药的目的是通阳气以利小便

，
而不是温

阳
。

或云
�

温药范围很大
，
用大辛大热的药固有以热

助热之弊
，
但换一些微辛微温的药以通阳行水

，
却是

可以的
。

这些意见都有一定道理
，
但细译叶氏原义

，

“
通鹉习不在温

”
之

“
温

” ，

不只是指大辛大温
、

微辛微温的

药
，

而是说连温法都不可用
。

要不然
，

为什么下面还

有一句
“

较之杂症则有不同
”
呢� 大辛大温

，

微辛微温
，

总不免于温
，
杂症用这些药通阳

，

是顺理成章的
。

如

果湿提或温邪夹湿也可以这么用药
，
那和杂症就没有

什么不同
，
也就不存在

“
通阳最难

”
的问题了

。

�。 多年前
，
笔者曾就这个问题请教过蒲辅 周 先

生
。

清老精辟地指出
�

叶天士不是让你
“
利小便

”
吗�

利小便药味淡
，

所以叫
“
淡以通阳

” 。

盖病属湿热
，
不能

用一般杂症用的温药去通阳
，
只能用药味淡薄者

，
如

芦很
、

滑石
、

改米
、

通草
、

获等皮
、

竹叶之类渗利小

便
，

涅去热孤
，
阳气自通

。

在蒲老医案中
，
治疗乙型

脑炎之暑沮并重或湿甚阳郁者
，

腺病毒肺炎之痰热蒙

蔽者
，
常可见到

“
淡以通阳法

”
的运用

。

蒲辅周先生的
“
淡以通阳

” ，

可以说是对叶天士
“
通

阳不在温
，
而在利小便

”

这句话的极好的解释
。

中国中医研究院研究生部�北京 �������

何绍奇

麻沸散加减可解晚期癌痛

例 �� 孙某
，
女性

，

�� 岁
。

因咳痰带血丝
、

胸痛
，

经 �光胸透摄片
，
先后被县级

、

省级医院诊 断为晚期肺

癌
。

在县医院住院
�、 止名 。天后

，

要求出院
。

因胸痛剧烈
，

于 ����年 �� 月始用强痛定
、

杜冷丁针剂止痛
。
����

年 �月以后
，

疼痛加剧
，

每隔 �小时肌 注 ��
川 强 痛

定加 ���杜冷丁
。

因药品紧张
，
����年 �月�� 日求

用中药止痛
。

当时症状为
�

胸剧痛
、

干呕
、

咳脓痰
。

方用
�

洋金花 ��
，
生草乌 ���先煎�

，
生川乌 ���先

煎�
，
元胡 ���

，
龙葵 ���

，
蛇毒 ���

，
蜀羊泉 ���

，
鱼

腥草 ���
。

服药后 �� 分钟
，

疼痛缓解
，
安睡 �小时

，

�� 小时内未痛
。

用上药每剂煎煮 �次
，
每日 �次

。

每

剂药可保病人 �天 不 疼痛
。

患者于 ����年 �月中旬

去世
，
共服药 �� 剂

，

至临终也没因 疼痛而注 射止痛

麻醉药
。

例 �� 何某
，

男性
， “ 岁

。

患鼻咽癌
，
于 ��个月

前化疗 �疗程
。
����年 �月 � 日因上颗涉疡 ��� 火 �

�

�

。 。 �

出血琳漓
、

头痛绵绵
，
服止痛药效果不佳

，
要求

用中药治疗
。

用肾上腺素 ���浸马勃粉压迫止血
。

方

用
�

洋金花 ��
，

生草乌 ��
，

生川乌 ��
，

当归 ���
，

元胡 �� �
，
研细末

，
分 �� 次温开水冲服

。

服后即刻止

痛
，
且可保 �� 小时以上不痛

，
仅有头昏沉之感

。

生草
、

川乌辛苦温有大毒
，
洋金花服后更令人神昏

识迷
，
故酌量少用

。

生草
、

川乌煮沸时间超过 �� 分钟

则毒性大减
，
而麻醉止痛效果尚存

。

我用洋金花加生

草
、
川乌内服治疗晚期癌痛病人

，

虽不能根治其庙病
，

但确能使癌痛病人疼痛症状暂时减轻或消失
，

病人乐

意接受
，

这为癌痛病人提供了另一止痛途经
。

然上药

毕竟是剧毒麻醉药
，

对肝肾有损害者
，

可能加速病情恶

化
，
故应把止痛剂量控制到最低量

。

由于笔者用麻沸

散加减治疗癌痛病例不多
，
体会不深

。

所作报道欢迎

广大医务工作者在临床 上进一步探察使用
。

安徽省无为县凤河医院�安徽 ������� 王仅堂

对《伤寒论》 “

发于阳
”

“

发于阴
”

的认识
·

《
伤寒论

》
中

，
有两条出现

“
发于阳

” “
发于阴

” ，
即

第 �条
“
病有发热恶寒者

，
发于阳也

� 无热恶寒者
，
发

于阴也
。

发于阳
，

七 日愈� 发于阴
，
六日愈

。

以阳数

七
、

阴数六故也
。 ”

第 ��� 条
“

病发于阳
，
而反下之

，
热

入因作结胸 � 病发于阴
，
而反下之

，
因作痞也

。 ”
历代

医家对这两条
‘
发于阳

” “
发于阴

”
的解释颇不一致

。

对

第 �条的认识大致有如下几种
�

或认为本条是辨外感

病阴阳证的总纲
，
发于阳即阳证

，
发于阴即阴证 ， 或

认为发于阳是发于太阳
，
发于阴是发于少阴 ， 或认为

发于阳是发于阳经
，

发于阴是发于阴经
，

或认为发于

阳
，

指太阳中风而言
，
发于阴

，

指太阳伤寒而言
。

对

���条的认识大致有如下两种
�

一是认为
“

病发于 阳
”

为病在表
， “
病发于阴

”
为病在里

� 二是认为
“

病发于阳
”

指体质强盛
，
同时胸有痰水之人， “

病发于阴
”

为阳不

盛
，
体不壮

，
同时胸无痰水之人

。

很少有人将两条所

涉相同的文字关联起来去分析
。

笔者认为
，
学习

《
伤寒论

沙 ， 一

首先要弄通原文的本

义
，
而要弄通本义

，

较可靠的方法就是把全书的条文

融会贯通
，
以仲景言释仲景意

。

因此
，
个人认为第 �

条
，
与第 ��� 条的

“
发于阳

” “
发于阴

” ，
意思应完全一

致
。 “

阳
”
指风阳邪气而言

， “
发于阳

”
是指病发于中风

，

“
阴

”

指阴寒邪气而言
， “
发于阴

”
是讲病发于伤寒

。

第 �条
，
叙述的是人体感受外邪后

，
以是否即见

发热
，
来判断感邪的性质

，

从而确定证属于太阳中风
，

还是太阳伤寒
。

因为第 �条明言
“
太阳病

，

发热
，

汗


