
中 医 杂 志

表
，

氏接为害
�

虽感外邪而人体正气充足
，

正气拒邪
，
邪

留 于丧
，

俊袭肌肤关节而产生的各种疾病
，

其性质和临

床症状往往依所感邪气性质而定
。

譬如湿痹
，

本证是因

湿邪痹肴于关节肌肉起病
。

又如喝病
、

肾著
、

痉病
，

均因

礴受外邪发病
，

病位均在肌表筋脉
，

其临床表现亦均与

所感邪气性质密切相关
。

���邪干于里
，

脏腑失调
�

邪气

外 �
� ，

正气不能拒邪于表
，

邪气因入
，

内犯脏腑所形成

的杂病往往山于脏腑功能失调发病
，

其症状除可见与

�亥邪性质有关的症状外
，

尚可见到脏腑功能失调而产
，
�二的症状

。

例如风水病
，

由于风邪为害
，
又且肺主皮毛

，

故 见什节疼痛
，

发热恶风等症 �肺为水之上源
，

肺气失

宣
，

停水外溢
，

义有始则头面浮肿
，

继 则泛溢周身等症

状
。

又如肺痈
，

该病本由风热邪气引发
，

证属风热内传
，

邪热伞肺
，

故该病除有身热咽 于等肺热症状外
，

且有咳

逆
�

毛喘
，

胸俪吐脓
、

肺失宣降等症状
。
��� 内外合邪

，

共

�
�

汀为患
�

外邪内干
，

与脏腑中之有形物质结合
，

内外合

邪�冬同为患
，

是 《金研 》外邪致病另一主要形式
。

细考

《金咬 》 一

朽
，

内外合邪共同为患的临床表现形式多种

名样
，

有邪与水结
，

症 见身热脉浮
，
渴欲饮水

，

不便不利

者
，

如猪岑汤证
、 �

互节散证 �有邪 与肠中燥屎食滞相结
，

症 她发热
、

�夏满便秘
，

院腹胀满者
，

如大承气汤证
、

大柴

胡汤�正�亦 有外邪入堪
，

与经血相结
，
症 见寒热往来如

疟
，
夕会水忽断释

，

如小柴胡汤证
。

上述诸证
，

病机不一
，

病位各异
，

然其致病形式均属外邪入里与体内有形物

质结合为患 ���体质有异
，

从�七各一
�

同为感受外界邪

气致病
，

但因体质有别
，

邪气随患者体质不同而发生相

�友的变化
�

因�可在临床 �形成 了各种不同性质的疾病
，

‘
�
，�咬理沦你之为

“
从化

” 。

这种从化现象
，

在《金匾 》中亦

吸见不鲜
，

成为张仲景外邪致病观的主要内容之一
。

张

仲块在论述黄疽病发病机制时曾云
� “

寸 日脉浮而缓
，

浮则为�孔
，
缓则为痹

，

痹
一

�红中拯
，
四肢苦烦

，

脾色必黄
，

彼热以行
”
尤在径注云

�“
脉浮为风

，

脉缓为湿
，
云为痹

者
，

风 与湿合而痹也……所以然者
，

风得湿而变热
，

湿

应脾而内行
，

是以 四肢不疼而苦烦
，

脾藏癖热而色黄
，

脾者四运之轴也
，

脾以其所疲之热
，

转输流布
，

而肢体

而��尽黄
”
山此 ���见

，

本条所论黄疽实由外感风邪
，

从

阳化热
， ‘刹本内湿邪相合

，

湿热蕴蒸而发为黄疽
。

、

由 仁看出
，

在 《金匡 》 一书中由于感受外邪所致的

杂病涉及篇目多
，

条文比垂大
，

致病范围广
，

说明
“
外邪

致病观
”
确是张仲景学术体系的重要组成部分

。

因此 厂

仲 墩外邪致病观其有深刻的理论意 义和临床指导价

仇
，

犷二得今后进
一

步深入发掘和研讨
。

氏西中民学院�太原 ������� 乔 模

浅谈叶天士治肝风用补阳法

治肝风用补阳法是叶天士的独特见解
，

现就此间

题加以阐述
。

补阳一法是补卫阳
。

其辨证要点是肢麻肉晌
，

汗泄

肤冷
，

心悸心痛
，

舌淡苔白
，

脉浮弱
。

叶氏常用药物为黄

蔑
、

桂枝
、

附子
、

白术等
。

如 《临证指南医案 》中风篇载
�

“
俞

，

寡居一十四载
。

独阴无阳
，

平昔操持
，

有劳无逸
。

当

夏四月
，
阳气大泄主令

。

忽然右肢麻木
，

如堕不举
。

汗出

麻冷
，

心中卒痛
，

而呵欠不已
。

大便不通
，

诊脉小弱
，
岂

是外感
，

病象似乎扉中
，

其因在乎意伤忧愁则肢废也
。

攻风劫痰之治
，

非其所宜
。

大旨以固卫阳为主
，

而宣通

脉络佐之
。

卫虚络痹
。

桂枝
、

附子
、

生黄蔑
、

炒远志
、

片姜

黄
、

羌活
。 ”

补阳二法是补脾胃之阳
。

辨证要点是临床既有肝

风之症
，

同时又具有脾胃阳虚之候
。

补脾胃阳虚叶氏用

半夏
、

获等
、

党参等
。

如中风篇云
� “

包
，

老年隆中暴中
，

乃阴阳失交本病
。

脉左大右濡
，

内风掀越
，

中阳已虚
。

第

五 日已更衣
，
神惫欲寐

。

宗王先生议
，

阳明厥阴主治法

以候裁
。

肝胃同治
。

人参
、

获荃
、

白羡蔡
、

炒半夏
、

炒祀

子
、

甘菊
。 ”

补阳三法是补肾阳
。

其辨证要点是中风发病时间

较长
，

多遗有半身不遂
，

语言不利
，
口 眼歪斜等瘩扉证

。

临床用滋补肝肾阴液药物乏效或症状改善不明显者
，

考虑参用此法治疗
，

或具有患肢不温
、

痪软无力
，

精神

不振
，

形寒怕冷
，

舌淡
、

脉沉迟无力
，

或肢体缓纵不收
，

耳聋 目瞥
，
口开眼合

，

撒手遗尿
，

大汗淋漓
，

全身冰冷
，

舌体卷缩
，

脉脱等症用此法治疗
。

补肾阳药物叶氏喜用

肉从蓉
、

巴戟天
、

沙苑
、

虎骨
、

精羊肉胶等
。 ’
肾阳衰竭之

证叶氏常用药物为附子
、

干姜等
。

具体补阳方法有四
，

一是在养阴的基础上微逗通阳
。

如中风篇云
�“
凡此皆

肝肾脏阴本虚
，

镇补之中
，

微逗通阳为法
。

以脏液虚
，

不

受纯温药耳
。

水制熟地四两
、

阿胶二两
、

女贞实二两
、

稽

豆皮二两
、

淡肉从蓉一两
、

获神二两
、

旱莲草二两
、

川石

解三两
。

用精揭羊肉胶为丸
，

早上滚水服四五钱
” 。

二是

精血不足兼有阳虚之症用补阳法
。

如中风篇云
�“
汪

，

左

肢麻木
，

膝盖中牵纵忽如针刺
。

中年后
，

精血内虚
，

虚风

自动
，

乃阴中之阳损伤
。

阴中阳虚
。

淡从蓉千二两
、

构祀

三两
、

归身二两
、

上虎骨二两
、

沙苑二两
、

巴戟天二两
、

明天麻二两
、

桑寄生四两
。

精羊肉胶阿胶丸早服四钱
，

交冬加减
，

用人参丸服
。 ”
三是真阳暴脱之症

，

用回阳摄

阴法
。

如中风篇云
�“
杨中后不复

，

交至节四 日
。

寒战汗

泄
，

遂神昏不醒
，

是阴阳失于交恋
，

真气欲绝
，

有暴脱之

虑
，

拟进回阳摄阴法
。

脱
�

人参
、

干姜
、

淡附子
、

五味
、

猪
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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
。

新疆医学院第二附属医院�新疆 ������� 李兴培

中国中医研究院西学中班招生

受中华人民共和国卫生部
、
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托
，
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。
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，
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，
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。
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�
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，
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