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胆汁
” 。

四是阴阳并损之症
，
叶氏用阴阳调补之法

，

中风

篇
·

华帕云按
� “

若阴阳并损
，

无阴则阳无以化
，

故以温

柔濡润之通补
。

如地黄引子还少丹之类是也
” 。

叶氏补

肾阳的特点是补阳药物多具平淡温和之性
�二是注意

益阴药的伍用
�三是虚实夹杂之症多以补虚为主

。

江西省抚州市第二人民医院�江西 ������� 唐学游

痹 病 新 识

痹发于内
�

痹病的病因自《内经 》提出
� “
风寒湿三

气杂至合而为痹
”
之论始

，

历代医家多沿袭其说
，

强调

外邪致痹的重要性
。

经多年临床观察
，

本病的发病主要

是 内外合邪
，

而 内外之间又 以正虚为本
，

是发病的关

键
。

脾虚外湿易侵
，

血虚外风易入
，

阳虚外寒易袭
，

阴虚

外热易犯
。

人体阴阳有盛衰之不同
，

对病邪的反应也有

妾异
，

有化寒或化热
，

从实或从虚的不同转化
。

阴盛或

阳虚之体易感寒湿之邪
，

或感风热之邪而寒化
，

成为寒

湿痹 �阳盛或阴虚之人易感风热之邪
，

或感寒湿之邪而

热化
，

成为湿热痹
。

也有许多患者并无感受外邪的病

史
，

由千脾虚失运
，

水湿内停
，

久生痰浊 �血虚血燥
，

筋

骨失养
，

则生内风 �阴精亏乏
，

失其滋养
，

阴不制阳
，

则

生内热 �阳气不足
，

机能衰退
，

阳不制阴
，

则生内寒 �气

虚失运
，

血运无力
，

则血缓脉涩
，

停而为疲
。

或寒凝
、

湿

阻
、

热煎等也可致癖血
。

故风
、

寒
、

湿
、

热
、

痰浊
、

疲血可

从内而生
，

留于经脉
，

停滞关节
，

闭阻气血
，

使痹从 内

生
。

痹必夹湿
�

痹病不论从病因病机
、

临床表现
、

治疗

用药
、

病程转归等诸方面
，

皆不离乎湿
。

如在病因病机

方面
，

本病多起于冒雨涉水
，

久处卑湿
，

水中作业等
，

使

湿从外入
。

若脾胃虚弱
，

水湿失运
，

内生于中
，
又易感外

湿
。

不论风寒或风热侵犯机体
，

都与湿相夹而为患
。

就

痹病发病的地域来说
，
南方高于北方

，

东北高干西北 �

就性别而言
，

女性高于男子
，

说明湿气盛者痹病发病率

高
。

从临床表现来看
，

湿 留关节
，

则关节肿胀
�湿邪久

羁
，

化生痰浊
，

阻滞血脉
，

则关节肿大变形 �湿 留于肌

肤
，

则仇体困重
，
四肢浮肿

�留于脾胃
，
则纳谷不香

，

呕

恶胃满
， 一

舌苔多腻 �湿为阴邪
，

故天阴雨季
，

潮湿寒冷
，

阴盛之时
，

更伤阳气
，

则病情加重
。

在临床
，

本病证候类

型虽多
，

但不外湿热与寒湿两端
。

不论何类证型
，

必夹

有湿
。

故笔者认为
，

痹必夹湿
。

湿之本在脾
，

土旺则胜

湿
，

祛湿必先实脾
，

在痹病的治疗全过程中
，

离不开健

脾化湿之法
。

痹必夹湿
，

决定了本病病程缓慢缠顽
，

证

情
一

般变化较小
，

在治疗中须守法守方
，

依症之变化
，

悄做加减
，

多能获效
。

‘
�
，
�司中医研究院广安门医院�北京 ������� 王承德

口甘不尽属湿热

平 人味觉正常
，

未进任何饮食之时
，
口 中当无异

味
。

对 口中尝有甜味者
，《索问

·

奇病论 》有详尽描述
�

“
帝曰

� ‘
有病 口甘者

，

病名为何� 何以得之�
’
歧伯川

�

‘
此五气之溢也

，

名曰脾痒
。

夫五味入 口
，

藏子份
，

脾为

之行其精气
，

津液在脾
，

故令人 口甘也 �此肥美之所发

也
，

此人必数食甘美
，

而多肥也
，

肥者令人内热
， ‘

��者令

人中满
，

故其气上溢
，
转为消渴

。

治之 以兰
，

除陈
�

心

也
’ 。 ”
后者系素嗜甘美酿致之肥人址终催患消渴

，
证之

重也
。

秦伯未等氏在《中医临证备要川
， ，

将 日甘归结为

脾蕴湿热
，

治疗 《内经 》 “
治之以兰

”
外

，
还提出可用泻黄

散加减�蕾香
、

山桅
、

石膏
、

甘草
、

防风�
，

对此类患者确

有不苛程度之疗效
。

然吾 �年前曾遇 �例 �� 甘患者
，

从其病机和症候观

之
，
口甘不尽属湿热

。

案为
�

王女
，

�� 岁
，

农 民
，

初诊 �于

期
�
����年 �月 �日

。

主诉 口甘 �周
，

饮水及吃任何食

物均感味甜
，

细询尚症兼畏寒
，

即令房间生火也怕冷
，

头晕
、

头痛
，

嗜睡
，
时恶心

，
吐多量涎沫

，

咳嗽痰自
，

舌质

淡红
，

舌苔薄白
，

脉沉细迟
。

根据脉证综合分析
，

证属中

焦虚寒 、寒饮犯胃
，

径投温中散寒之吴茱英汤加味 处

方
�

吴茱英 ��
，

党参 ���
，

生姜 ���
，

半夏 ���
，
大枣 �枚

，

炙甘草 ��
。
�日 �剂

，

水煎两次温服
。

服药 �剂后
，
畏寒

已
，
口甘除

，

恶心止
，

多唾
、

嗜睡 皆告消失
，

仅遗轻咳无

痰
。

复再进上方 �剂
，
以资巩固

。

随访 �年未犯
。

方中

半夏着在增强降逆燥湿之功
�加甘草

，

一则取
�

其和咋
，
及

协调诸药
，

二则以甘治甘
，

但甘草址不得大
，
��而可

。

本

案若不细加辨证
，

按图索骥套用泻黄散加减方治之
，

必

然反增病势
，

迁延病程
。 《内经��’’ 海液在脾

，

故令人 �� �犷

也
” ，

观是例症 见 口甘而吐 多量涎沫可知
，

是为此证之

早期病机
，

但亦须辨明病之兼夹及寒热虚实
，

治疗方可

中的
。

至若津液久蕴于脾
，

才会发展为湿热
，

为洒渴
，

治

疗原则自当从芳香化浊
、

清热利湿等着手
。

由此可见
，

口甘之症并非皆属湿热
。
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