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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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则胃肠蠕动减弱
,

唾液
、

胃肠液
、

胰液
、

胆汁等消化液分

泌障碍
,

可致消化道产气生胀
。

交感与副交感神经的功

能作用具有对立统一性
,

与阴阳学说的基本内容是一

致的
,

而其许多临床表现
,

恰属阴阳不调范畴
。

调阴阳

和营卫之法
,

确有调整植物神经功能的作用
。

具体选方
,

当首推柴胡桂枝汤
。

《伤寒论 》用本方治
“

伤寒六七 日
,

发热微恶寒
,

支节烦疼
,

微呕
,

心下支结
,

外证未去者
” ,

《金匡要略
·

腹满寒庙宿食病脉证治》附

载《外台》用法
,

则治气自腹卒中痛
” 。

本方即小柴胡汤与

桂枝汤合方
,

其中小柴胡汤为和解少阳之剂
,

能调阴

阳
、

利枢机
、

扶正祛邪而解其分争搏结
。

又张仲景自注

本方能使
“

上焦得通
,

津液得下
,

胃气因和
” ,

故能通津

液
。

桂枝汤为治太阳中风之剂
,

外证得之解肌和营卫
,

内证得之化气调阴阳
。

二方合用
,

相得益彰
,

使阴阳调

燮
,

营卫和顺
,

枢机畅利
,

津液施布
,

则清浊逆乱自趋于

平调
,

不治胀而胀 自消
。

作者自 1 9 88 年至 1 9 9 3 年用本方治疗顽固难愈的

膜胀 7 例
,

诊断均为非溃疡性消化不 良
。

7 例均女性
,

年龄 27 ~ 49 岁
,

病程 1~ 9 个月
。

主证均为腹部胀大
,

时轻时重
,

发病及加重因素多为情绪波动 (焦虑
、

紧张
、

恼怒等 )及受寒等
。

其他症状为短气
、

口干粘苦
、

恶心厌

食
、

畏寒肢冷等
。

体征
:

全腹叩呈鼓音
,

无移动性浊音
,

压痛 ( + )
,

反跳痛 ( 一 )
。

脉多沉弦细数
,

舌干苔白薄或

白腻或舌中有黄腻苔
。

7 例均经 B 超
、

胃肠 X 线及内窥

镜等检查
,

未检出溃疡
、

肿瘤
、

腹水等器质性病变
,

但腹

部 X 线检遭均见肠腔内大量积气
。

方药
:

柴胡 15 一

3 0 9
,

黄苹 1 5 9
,

半夏 1 5 9
,

人参 5 9 或党参 1 5 9
,

桂枝 1 5一

2 5 9
,

白芍 2 5~ 3 0 9
,

甘草 5 9
,

生姜 5 9
,

大枣 5 枚
。

7 例均

服药 1 剂即显效
,

其中 3 例药后有腹痛反应
,

约 10 ~ 30

分钟后 自行缓解
。

平均 6 剂治愈
,

其中 5 例于 1 年后追

访未复发
,
2 例分别于愈后 5 个月

、
9 个月时因怒复发

,

但病情较前为轻
,

再投本方仍获效
。

黑龙江省鸡西市中医院 ( 158 1 0 。 ) 衣正安

补气健脾治疗痹证
痹证之辨治

,

历代医家多宗《内经 )}’’ 风寒湿三气杂

至合而成痹
”

之说
,

并有进一步阐发
。

主要以祛风
、

利

湿
、

散寒
、

通络为大法
。

风多则引注
,

重在祛风 ;寒多则

掣痛
,

重在温经散寒 ,湿多则重着
,

治当利湿
。

风寒湿邪

客于人体
,

内传经络
,

气血运行受阻
,

故治需通络
。

如外

邪直中或风寒湿邪郁久化热成热痹者
,

宜凉血活血治

之
。

后世医家治痹之发展
,

如《景岳全书
·

风痹 》重在峻

补真阴 ;《 医宗必读
·

痹》倡风痹治风先治血
,

痛痹参以

补火之剂
,

着痹参以补脾补气之剂 ; 而《类证治裁
·

痹

证 》 “

治法总以补助真元
,

宣通脉络
,

使气血流畅
,

则痹

自已
” 。

近年又有久痹当补之论
。

外邪侵袭
、

正气内虚和居处卑湿是造成痹证的三

大原因
。

又根据李东垣的脾胃为后天
,

主肌肉四肢
。

如

脾胃之气受损
,

可致元气不足
,

阴火上升
,

则肌表不固
,

膜理稀疏
,

易受风寒湿邪之侵
。

循此之论
,

笔者用调理

脾 胃
、

补中益气之法论治痹证
,

不仅仅限于久痹当补

者
,

而风寒湿邪所致新痹
,

也从脾 胃论治
,

用 自拟补中

除痹汤治疗痹证
,

收到较好的疗效
。

处方
:

黄茂 5 0 9
,

党参 3 0 9
,

白术 2 0 9
,

获菩 2 5 9
,

桂枝

2 5 9
,

陈皮 25 9
,

焦三仙各 25 9
,

炙甘草 3鲍
。

·

黄蔑补中益

气
,

白术
、

党参
、

获荃补脾利湿
,

陈皮行气以助黄蔑补气

止痛
,

桂枝温经散寒
,

焦三仙理气醒脾
,

甘草缓急和中
。

每 10 剂为一疗程
,

一般治疗 1~ 3 疗程获效
。

1 9 8。 年至

1 9 9 3 年共收治 84 例
,

均属西医诊断为慢性风湿性关节

炎的病例
。

以症状全部消失
、

关节功能活动恢复正常
、

主要化验指标 (抗
“
0

”
、

血沉
、

类风湿因子测定 )在正常

范围者为临床治愈 ; 主要症状消除
、

关节功能基本恢

复
、

化验指标大致正常者为显效 ; 症状
、

化验指标有所

改善
,

有劳动 自理能力者为好转 ;症状
、

体征
、

化验检查

均无明显进步者为无效
。

84 例中显效率 86 %
,

治愈 42

例
,

显效 31 例
,

好转 10 例
,

无效 1 例
。

病案举例
:

王又 又
,

女
,

30 岁
,

鞋厂工人
,
1 9 8 9 年 12

月 1。 日初诊
,

主诉 1 年来双膝沉重酸痛
,

阴雨天加重
,

下肢无力
,

气短
,

失眠
,

胃纳不佳
,

畏寒喜热
,

脉沉无力
,

舌质淡 白体胖
,

舌边有齿痕
,

苔腻而滑
。

血沉 4 2m m /

hl
,

抗
“
0

”
1 2 5 o u

。

辨证
:

脾胃虚弱
,

元气不充
,

邪气乘之

发为痹证
。

投补中除痹汤 3 剂煎服
。

二诊患者自诉双下

肢膝关节沉重疼痛症状有所减轻
,

食欲
,

睡眠转佳
。

仍

用原方治疗 2 个疗程后
,

症状全部消失
,

化验检查
:

血

沉 s m m / l h
,

抗
“
O ” 4 0 0 u

,

又治疗 z 疗程后停药
,

随访未

见复发
。

按李东垣火与元气不两立之论
,

元气充则阴火降
,

不能为病
,

以其肌表卫固
,

膜理充实以具御邪之力
。

通

过补中益气
,

调理脾胃之法
,

使元气逐渐滋生和充盈
,

虽未用祛风
、

散寒
、

除湿之品也得以收功
,

自有
“

有形生

于无形
”

之妙用
。

清代医家叶天士对李东垣用益气甘药

调理脾胃补元气之论推崇倍至
,

叹言
“
内伤火取法东

垣
” ,

诚哉斯言 !

黑龙江省齐齐哈尔市第二医院 ( 1 6 1 0 0 6) 张雅琳

验 证 偶 遇
贵刊

“

百家园
”

倍受读者欢迎
,

尤其对一些名方如

四神煎
、

太山老李炙肝散的推荐
,

由于作者的升华实

践
,

使后学了然
,

由堂人室
,

具悉本原
,

确实起到了明珠

拂尘
,

广泛地服务于临床的作用
。

古今方药数以万计
,


