
中 医 杂 志

位的病变
。 《内经 》虽未对肝阳虚证予以记载

，
但由于其

理 论尚处 于初期
，

常把
“
阳

”
�

与
“
气

”
并称为

“
阳气

” ，

正如

《索问 》 �“
阳

尸〔者
，

若
一

尺与 日
，

失其所
，

则折寿而不彰
” ，

故在��犷疗 仁
，

并没有针对肝
�

毛虚证而设
，

而是笼统曰
�

明下所生病者… …虚则补之
”
���灵枢

·

经脉���
。

这导致以后历代医家对肝气虚
、

肝阳虚证认识上
，

一 汽含棍不沽
，

而将其统称为肝中寒或肝虚寒
。

如《太

平釜惠方 》对肝气虚证的记载云
�“
夫肝脏虚损

，
气血不

荣
，

内伤寒冷
，

致以两胁胀满
，

筋脉拘急
，
四肢厥冷

，
心

腹疼痛
，

眼 口件暗
，

手足常青
，

胸中不利
，

不能太息者
，

是肝
产

�不足之候也
” ，
文中虽对肝虚寒证详尽叙述

，
但

均一派寒象
，

此乃阳虚生寒
，

应为肝阳虚
，
何以为肝气

不足之肝
产 〔虚证�

秦伯未先生虽在 《论肝病 》中
，

明确地把肝虚证分

为肝阴虑
、

肝血虚
、

肝气虚
、

肝阳虚
，

然在其 《谦斋医学

讲稿��说
� “
病则气逆阳亢

，

即一般所谓肝气
、

肝阳
，
或表

现为懈念
、

忧郁
、

胆怯
、

头痛
、

麻木
、

四肢不温等
，

便是肝

气虑和肝阳虚证候
。 ”
前者在论述肝虚证的分型上

，

提

到肝气虑
、

肝阳虚
，

这是可取的 �后者在论具体证候时
，

却未将�丙若区分
，

肝
产 〔应与肝阳虚紊乱

，

这是不足的
。

� 肝气虚与肝阳虚紊乱之现状

肝气虚
、

肝阳虚米在全国统编教材中出现
，

学者

们纷纷提出应一补充
，
以完善肝脏虚证辨证体系

，

这是

很好的建议
。

但从所出版的书籍及期刊文献中
，

无论从

理论探全寸或临床报道
�

�
，
又多将两者相提并论

，
未加区

分 如有的冠以
“
肝气虚 与肝阳虚

” ，

虽标题醒 目
，

似两

行有别
，

实两者同论
�
或以

“
肝阳 �气�

”
一并论述

。

因而

便形成 �’ 这一观点 �

肝气虚
、

肝阳虚是同一证型
，

两者

只足症状 仁的轻吸不同
，

并无本质区别
，

在治疗上亦无

过细分开之必要
。

如此不明确它们间的差异
，

将肝气虚

与肝阳虚概念��己在
，

起
，

是不利于中医理论的发展
。

� 肝气虚与肝阳虚证治概要

鉴
一

�序在肝
‘

�难
、

肝阳虚紊乱的状况
，

故有必要区

别其证治
。

诚然
，

中厌理论认为
，

气属阳
，

气虚为阳虚之

渐
，

阳虚为
产

�成之极
，

但是
，

在作为特定辨证纲 目之
“
肝

气成
” ‘于

“
肝阳虚

” ，

是肝嗽寒证之两个阶段
，

各具个性
，

不能混 为 谈
。 ‘

色者认为
�

月干气虚相对肝血虚而言
，

主

要是囚 为肝脏
“
川

”
不足

，

即肝气不足
，

失于对神志的调
，

�丁
、 产

�血的疏泄等
，

表现诸如情志不畅
、

肝经所过部位

不适的症状
�肝

产

�虚
，

畜台以补益肝气
，

如乖以黄茂补之
。

肝阳珠�相对肝阴嗽而 言
，

阳堆则生寒
，

肝阳失于对本经

的温煦
，

表现肝经所过都位出现寒象
，

如谈冷
、

阴湿等
�

肝阳瓜
，

治以温补肝阳
，

如吴英
、

肉桂之品
。

至于两者的

联系
，

肝
�

心虚
“
极

”
到何仲程度成为肝阳虚

，

这是中医理

论现代化过程中函待解决的量化问题
�对于肝气虚

、

肝

阳虚的具体辨证施治
，

需待进一步整理
。

北京中医学院中医诊断教研室�北京 ������� 陈家旭

甘温除热法应用指征探析

甘温除热法是李东垣针对过用寒凉的时弊而创立

的
，
现已被广泛地用于临床实践

，
成为治疗某些发热性

疾患的一种行之有效的方法
。

但对甘温除热法的应用

指征目前尚有争议
，

有必要对此作进一步的探讨
。

为研究甘温除热法的应用指征
，

我们统计了近 ��

年各级中医杂志上报道的 ��� 例用甘温除热法获效的

发热病例
，

其中男 �� 例
，

女 �� 例
。

经分析发现
，

用甘温

除热法获效的患者以 �� 岁以下者居多
，

约占 ���
。

其

中尤以 �� 岁以下的儿童及 ����� 岁的中
、

青年为多
。

��岁以上的中
、

老年患病人数较少
，

仅占 ���左右
。

可

见
，

气虚或气虚血亏发热的病因与人体气血的自然虚

衰关系不大
，

而主要与情志
、

饮食
、

劳累等因素有关
。

所统计的 ��� 例病案中有 巧�例有明确的体温记

载
，

用甘温除热法获效者以 ����� �的低热患者较为

多见
，

约占 ��
�

��
，
��十 ��� �的中等度热患者占 ��

�

�肠
，

��
‘ ���

�

��的高热患者约占��
�

��
，
��

�

��以上

的超高热患者比较少见
，

占 �
�

��
。

还有个别患者体温

在正常范围内
，

仅自觉躁丽
，

用甘温除热法亦可获效
。

从以上分析看出
，

甘温除热之
“
热

” ，

可为低热
，

亦可为

高热
，

其中以低热较为多见
。

甘温除天热之
“
大热

’，

可指

高热
，

亦可作病程长
、

程度深解
。

我们所搜集的病例中
，

有 ��� 例明确载有病程
。

这

些患者的病程有长有短
，

短则几天
，

长则可达 �年
。

其

中病程不足 �个月者有 �� 例
，

占 ��
�

�� ��个月以内

者占 ��
�

��
，

超过半数
��年以内者占 ��

�

��
，

病程超

�年者仅占 ��
�

��
。

与外感风寒
、

风热的感冒发热或阳

盛实热证相比
，

病程长
，

但一般都在数月之内
。

我们还

对 ��� 例气虚或气虚血亏发热患者所表现的症状进行

了统计
，

其中出现次数较多的症状依次为
�

神疲乏力
、

纳差
、

腹泻或便塘
、

自汗
、

气短懒言
、

头晕
、

面色苍白
、

形

体消瘦
、
口干欲饮

、

畏寒
、

烦躁
、

心悸
、

面黄无华
、

�� 于不

欲饮
、

语声低微
、

腹胀
、

失眠
、

四肢欠温等
，

舌苔
、

脉象以

舌体胖大
、

舌质淡
、

苔白
、

脉细数为多见 �也有部分患者

可见舌红
、

苔黄
、

脉数
，

为气虚或气虚血亏而生热之故
。

至于气虚及气虚血亏生热的热象特点
，

其表现因人而

异
。

有些患者表现为不规则热 �有的发热呈周期性
�
有

的发热以午后或夜间为甚 �有的以上午为著
。

有些患者

遇劳或感冒后热度上升
�
有的则心情不畅或饮食不适

时加剧
，

其中以饮食失节
、

过度疲劳时加剧者为多
。
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通过以 �几统计分析
，

甘温除热法的应用指征
，
归纳

为如下几个方面
�
�

�

病程较长
，
但一般在数月之内

。

以

�� 岁以下的儿童
，

或 ����� 岁的中青年患病人数较

多
。
�

�

热象
�

持续低热
，
或壮热不退

，

饮食失节或过度疲

劳时加重
。
�

�

兼有脾气亏虚或气血两虚的症状
。
�

�

用甘

寒养阴
、

苦寒清热之剂
，

或使用多种抗生素无效
。

中国中医研究院基础理论研究所�北京 ����。的

潘丽萍 周超凡

小儿急性肾炎血尿
’

�真用三七

目前《中药学 》教材把三七归入止血药章
，

说三七

性味甘
、

微苦
，

温
。

功效化疲止血
，

活血定痛
，

能主治人

体内外各种出血证
，

跌打损伤
、

疲滞肿痛
。 �

笔者据临床

多年体会
�
���三七热性

，

用量
�

成人一般 日服 �� �� 即

可
，

不宜偏大
，

否则服后易致咽干
、

口燥
、

喉痛
，

饮三七

酒 �三七加白酒浸制而成�热性尤猛
，

过量饮用易致鼻

蛆
，
口舌生疮

。

���三七用于急性腰扭伤
、

腰肌劳损
、

肩

关节周围炎
、

腰腿痛等疾病
，

疗效好
。

在止血方面有值

得注意的地方
。

笔者在用于小儿急性肾炎血尿
，
曾有过

教训
，

今录之
，

以供后学参考
。

杨 � 火
，

男
，
�岁

，
����年 �月 �� 日入院

。

住院号
�

。�����
。

患儿 上月前两下肢皮肤患脓疤疮
，
� 日前发热

，

咳嗽
，

无畏寒
，

近 �天来
，

全身浮肿
，

小便短
、

量少
、

黄褐

色
、

间或血色
，
以急性肾炎收住入院

。

尿检
�

蛋 白十 �
，

�
，

白细胞� 十
，

红细胞� � �
。

入院后以中医中药治

疗为主
，

经清热解毒
、

利水渗湿
、

凉血止血之剂治疗
，

热

降
、

尿觉增多
、

浮肿消退
，

但血尿未止
，

尿检
�

蛋白� �
，

白细胞�
，
红细胞十� 十

，

当时认为患儿住院治疗已 ��

天
，

血尿仍未 ��
，

是否大址失血后
，

气虚血疲
，

疲血 内

积
，

故用三七行痕止血
。

�� 月 � 日处方
�

三七 ��
，

红参

��
，

小蓟 ��
，

蒲黄炭 ���
，

阿胶 ����洋�
，
�剂

，

水煎服
。

药后患儿连续 �天 出现全程血尿
，

尿色鲜红
，

公较多
，

患儿面色苍白
，

结膜苍 白
，

视糊
，

苔薄舌尖红
，
脉数

，

尿

检
�

蛋白十 �
，

白细胞�
，

红细胞� � � �
，

急投清热解

毒
、

凉血止血之剂
，

选方小蓟饮子
、

大补阴丸
、

二至丸及

爵床
、

鸭拓草随症加减
，

才使血尿止住
。

患儿 �� 月 ��

日出院前
，

尿检
�

蛋白微童
、

自细胞少许
，

红细胞�
。

以

后门诊随访 �个月
，

镜下血尿完全消失
。

小儿急性肾炎初起的血尿
，

其病机主要是热在下

焦
，

三七甘温助热
，

对于风热型
、

湿热型不利
。

温州医学院附属第一医院�浙江 ������� 谢宗昌

温里药变通运用举隅

温里药常用于阴盛阳衰之里寒证
，

或配合他药用

于兼寒的病证
。

但
“
古人用药之法

，

并不专取其寒热温

凉补泻之性也
，

或取其气
，

或取其味
，
或取其色

，

或取其

形
，
或取其所生之方

，
或取其嗜好之偏

，

其药似与病情

之寒热温凉补泻若不相关
，

而投之后有神效
” ���医学源

流论���
。

所以
，

温里之品可通过适当的方药配伍
�

取其

辛温振奋脏腑阳气
。

或助脏腑气化
，

精气化生 �或助气

机流通
，

散有形之邪
，
用于非属寒或偏热的病证

。

� 助精气化生

用于气血阴精亏损之证
。 “
凡精血之生

，

皆为阳

气
” 。

气血阴精
，

皆赖阳气化生
，
所以在治疗气血阴精亏

损病证时
，

可于益气养血填精之品中加入适当温里药

物
，
如肉桂

、

附片之类
，

取其辛温振奋脏腑阳气
，
以助精

气生化
，

往往较单纯养血填精取效为速
。

如人参养荣汤

中用肉桂
，

炙甘草汤中用桂枝以助无形之气化
，

通阳复

脉皆属此种配伍
。

如
�

赵 只
，
女

，

�� 岁
。

头昏乏力 �载
，

曾确诊为
“
再生

障碍性贫血
” ，
近 日自觉症状加重

，

查血红蛋白 �����
，

红细胞 �
�

�只 ��
，，
��

子 ，

迭进归脾汤之类阁效
。

头昏目糊
，

神倦乏力
，
心悸气短

，

面黄唇淡
，

舌淡
、

苔薄
，

脉细无力
。

显系气血两虚之证
，

治以益气养血为法
，

稍佐温甩之

品
，

助其气血化生
。

党参
、

炙甘草
、

全当归
、

熟地
、

阿胶
、

白术各 巧�
，

肉桂 ��
，

仙灵脾 ���
。

�� 剂后头 昏乏力减

轻
，

守方续服近月余
，

症状璧本消 失
，
复查血红蛋 白

������
，
红细胞 �

�

�只 ��，�
��

� 。

� 助气血流通
，

散有形积聚

主要用于气血不畅
、

实邪留阻为患的病证
，

如肿块

积聚等
。

取温里药温散善行
，
振奋阳气之性

，

使气血流

通
，
脏腑阳气得振

，

则气滞实邪易于消散
。

如左金丸中

的吴英
、

连附六一散中的附子
，
白虎加桂枝汤

、

桃核承

气汤中的桂枝等皆属此种用法
。

如
�

陈只
，

男
，
��岁

。

患
“
阑尾周围脓肿

”
以大黄牡丹

皮汤及西药抗感染等治疗无效
。

少腹隐痛
，

阵发加剧
，

少腹右侧们及肿块
，

状若鸡卵
，

疼痛拒按
，

微有寒热
，

乏

力神疲
，

舌淡
、

苔薄黄腻
，

脉沉细滑
。

温热疲滞
、

肉腐成

痈为患
，

治当清热化湿
，

排脓散结
，

惹该附子败酱散加

味
。

生该仁 ���
，
热附片 ���

，

败将草
、

红藤各 ���
，

桃仁
、

丹皮
、

山甲
、

皂刺各 ���
，

蒲公英 �鲍
。
�剂后腹痛缓解

，

肿块缩小
，

原方再进 �剂
，

诸证悉除
。

痪热积滞而成有形之症
，

治当清化
。

大黄牡丹皮汤

治之周效
，

恐寒凉太过
，

反致气血凝滞
，

积聚难散
，

遂以

惹茵附子败酱散为主
，
惹该破赤肿

、

利肠 胃为君
，

败酱

治暴热火疮
，
排脓破血为臣

，

附子则假其辛热以行郁滞

之气
。

妙在清化之中
，
以辛热温通

，

助其散结排脓获效
。

江苏省扬州市中医院�江苏 ������� 蒋红心


