
河 困 画
论 痞 证 可 痛

关于痞证
,

自《伤寒论 》中云
: “

但满而不痛者
,

此为

痞
”
以降

,

历代医家大多遵痞证不痛之说
。

近来
,

窥见痞

证亦可痛之一斑
,

现述之
,

求教于同道
。

1 汉代时痞字含有痛义

汉
·

许懊《说文解字 》中日
: “

痞
,

痛也
,

从广
,

否

声
” 。

其书早于《伤寒论》约 100 年
,

能反映汉时文字含

义的真貌
,

因之
,

式伤寒论 》中之痞字当具痛义
。

2 《伤寒论 》中痞证不痛
,

亦可微痛

《伤寒论 》第 15 1 条云
: “

脉浮而紧
,

而复下之
,

紧反

人里
,

则作痞
,

按之 自濡
,

但气瘩耳
” 。

论述了痞证的病

位
、

病证
、

病机
。

其病位在心下
,

即胃院部
,

它在胸之下
,

腹之上
,

为上下之交界
,

是气机升降之要道
。

其病机在

于脾胃升降失常
,

气机不利
,

塑滞于心下的
“

但气痞

耳
” ,

病证可见心下痞
,

心下痞满等
。

其是否疼痛呢 ? 《伤

寒论 》第 14 9条日
: “

但满而不痛者
,

此为痞
” ,

说明不痛

反映了痞证的一般特性
.

如若用系统的方法去研究《伤

寒论》
,

就会发现
,

《伤寒论 》 1 4 9 条云
: “
心下满而硬痛

者
,

此为结胸也
,

大陷胸汤主之 ; 但满而不痛者
,

此为

痞
,

半夏泻心汤主之
” 。

如同《伤寒论 》在第 2
、
3

、

6 条中

鉴别中风
、

伤寒
、

温病一样
,

文字骄偶工整
,

着意于 比

较
。

即结胸和痞证均有
“

满
” ,

然病机迥别
,

一虚一实
。

结

胸因痰
、

水
、

食与邪热相搏结于胸瞩胃脱
,

为有形之实

结
,

痞证则由气机童塞于心下
,

为无形之气结
。

按痞既

然具有痛义
,

是否可以推测
’

149 条不言痞有疼痛
,

是为

了突出结胸证疼痛之甚
,

痞证疼痛之微呢 ? 联想起《伤

寒论 》的中风
、

伤寒
、

温病三者均属太阳病
,

当具
“
恶寒

”

之共性
,

但《伤寒论 》第 6 条却日
: “

太阳病
,

… … 不恶寒

者
,

为温病
” ,

这
“

不恶寒者
”

一方面是从温病的总体上

揭示了温病的特性
,

另一方面也突出了伤寒
、

中风恶寒
’

之甚
,

温病恶寒之微
。

实际上
“

温病初起
,

也有微恶寒
”

者
,

可与银翘散治疗
。

证明
“
不恶寒

”

之
“
不

”

字
,

不能绝

对理解为
“
没有

” 。

以此类推
,

第 14 9 条
“

不痛者
,

此为

痞
”

的
“
不痛

”
不能一概而论为没有疼痛

,

而应该结合全

文精神休会 149 条
,

即一方面使结胸证和痞证在疼痛

性质上有一明显对比
,

一硬痛
,

一不痛
,

不痛代表了痞

证的一般特性 ,另一方面说明结胸证与痞证在疼痛程

度上有差异
,

一痛甚
,

一痛微
,

疼痛轻微代表了痞证的

某些个别特性
。

3 叶案痞证大多不痛
,

少数可痛

《临症指南医案
·

卷四
.

痞》载痞证病案凡 30 例
,

有不痛者计 23 例
,

具疼痛者 7 例
。

如疼痛例日
: “

某
,

六

三
,

舌白脱痛
,

呕恶
,

腹鸣
,

此湿阻气分
,

胃痹成痛
,

是

不通之象
” ,

文中
“

胃痹成痛孙是对痞证具有疼痛特征的

画龙点睛
。

又
“

某
,

气阻院痹
,

饮下作痛
,

当开上焦
” ,

是

痞而痛的记实
。

叶氏及其门生没有拘泥于《伤寒论 》“ 不

痛者
,

此为瘩
”
的经句去收集医案

,

而是从实际出发
,

为

总结痞证验案大多或一般不痛
,

亦有少数个别疼痛的

特性提供了有力佐证
。

陕西中医学院 ( 7 1 2 0 8 3 ) 曾福海

调阴阳和营卫治膜胀
膜胀

,

是指浊气不降所致的腹胀
。

由于脾 胃居中

焦
,

主腹
,

是升降运动的枢纽
,

又木易克土
,

故临床治疗

本病多采用调理脾胃
、

疏肝理气等法
。

但笔者曾遇部分

病例
,

按上述途径施治
,

并未能取得预期的效果
。

于是

另求蹊径
,

重拾《内经》有关阴阳营卫不调致胀的理论
,

试用调阴阳和营卫之法
,

竟获良效
。

《素问
`

阴阳应象大论 》云
: “

浊气在产
,

则 生膜

胀
” ,

实开后世从脾胃论治之先河
。

但溯本求源
,

阴阳不

调才是其病机总体所在
,

升降失司
,

固应责之脾胃
,

但

更要谨察阴阳
。

《灵枢
.

胀论》明确地从阴阳营卫不调

立论
: “

卫气之在脉也
,

常然并脉
,

循分肉
,

行有逆顺
,

阴

阳相随
,

乃得天和
,

五脏更始
,

四时循序
” ,

而阴阳失调
,

营卫不和
,

就可导致正邪搏结
,

清浊逆乱生胀
, “

厥气在

下
,

营卫留止
,

寒气逆上
,

真邪相攻
,

两相搏结乃合而为

胀也
” 。

阴阳营卫不调
,

不但使升降失司
、

清浊逆乱
、

正邪

混淆
,

而且可致津液的流布障碍
,

使 胃肠等空腔脏器气

机紊乱
,

亦为生胀的具体环节
。

《灵枢
.

胀论》指出
: “

廉

泉玉英者
,

津液之道也
” ,

清
·

倪冲之解释为
: “

液道不

开
,

则空窍闭塞
,

而气逆于 中矣
,

故治胀必先通其津

液
” 。

通津液舍调阴阳和营卫非其治也
。

膜胀
,

当属非溃疡性消化不良范畴
。

本病经胃肠 X

线
、

内窥镜检查时
,

可除外演疡
、

肿瘤等器质性病变
。

现代医学认为高级神经功能紊乱
,

可致植物神经功能

失调
。

当交感神经紧张度持续升高
,

副交感神经抑制
,
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