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格 》益元散
,

用滑石质重体滑
,

味甘淡而性寒
,

能清热利小便
,

使

三焦湿热
,

从小便出
,

以解除暑湿所致的心烦
、

口渴
、

小便不利
。

甘草生用既能清热和中
,

又同滑石合成甘寒生津之用
,

使小便

利而津液不伤
,

两药和用
,

独具巧思
,

有清热而不留湿
,

利水又

不伤正的特点
。

山茱英一人参
,

扶正固脱
:

张锡纯治元气虚脱之证
,

常以大

剂量山茱英 (轻则数钱
,

重则二三两 )配人参而建奇功
,

他认为

山茱英
“

救脱之功
,

较参
、

术
、

蔑更胜
。

盖英肉之性
,

不独补肝也
。

凡人身之阴阳气血将散者
,

皆能敛之
。

故救脱之药
,

当以英肉为

第一
” 。

如他所创来复汤
、

镇摄汤
、

敦复汤
、

急救回阳丹等方
,

治

疗虚脱危重之证
,

均用此药对以补气扶正
,

敛散固脱
。

白术一 鸡内金
,

健脾消积
:

以白术配鸡内金
,

一补一消
,

共

奏健脾消积之功
。

白术为健脾补胃之主药
,

然土性塑滞
,

故白术

多服久服
,

亦有童滞之弊 ;有鸡内金之善消食积者以佐之
,

则补

益与宣通并用
。

柴胡一 麦芽
,

调肝通滞
:

仲景治少阳阳明并病之有大便结

硬者
,

以柴胡汤和之
,

意在独取少阳
,

使枢机运转
,

三焦通枢
,

则

大便可下
。

柴胡之调肝
,

在于提升
,

生麦芽之调肝
,

在于宣通
。

若

肝不舒但用柴胡以升提之
,

恐初服下时胁下之痛将益剧
。

惟柴

胡之升提
,

与麦芽之宣通相济 以成调肝气之功
,

则肝气之郁者

自开
。

张锡纯所论
,

极有临床指导意义
。

在许多慢性肝病中
,

常

以肝气郁结
,

疏泻失常而出现胁痛
、

纳呆
、

腹胀
、

便结等症
,

若投

破滞通腑之品攻伐之
,

则适得其反
。

笔者以柴胡
、

麦芽配人疏肝

健脾方中
,

每获良效
。

山药一 牛芬子
,

滋肾清肺
:

张锡纯治脾
、

肺
、

肾三 脏不 足之

喘咳吐纽
,

若偏于 阴虚者
,

多用山药
、

牛劳子以滋补肾脾
,

清宣

肺热
。

如他所创沃雪汤
,

治脾
、

肺
、

肾阴分亏损
,

劳热喘咳之证
,

即以此药对为主
,

佐以柿饼
,

滋阴润燥
,

清肺降火
,

使补而不滞
,

宣而无伐
,

标本兼治
。

此方药精而价廉
,

疗效独特
,

堪称治肺

良方
。

河南省新密市中医院 ( 4 52 37 0) 王光炜

“

陷脉
” “

中脉
”
释疑

《灵枢
·

九针十二原 》行文流畅
,

层次清晰
,

结构严谨
,

条理

分明
,

毫无含混参差之弊
。

但在《灵枢
·

小针解 》中却被解释得

义理难明
。

如其将《灵枢
·

九针十二原》中的
“

夫气之在脉也
,

邪

气在上
,

浊气在中
,

清气在下
。

故针陷脉则邪气出
,

针中脉则浊

气出
,

针太深则邪气反沉
,

病益
。 ”
解释为

: “ `

夫气之在脉也
,

邪

气在上
’

者
,

言邪气之中人也高
,

故邪气在上也 ; `

浊气在中
’

者
,

言水谷皆人于胃
,

其精气上注于肺
,

浊溜于肠 胃
,

言寒温不适
,

饮食不节
,

而病生于肠胃
,

故命 日浊气在中也 ; `

清气在下
’

者
,

言清湿地气之中人也
,

必从足始
,

故曰清气在下也
。 `

针陷脉则

邪气出
’
者

,

取之 上 ; `

针中脉则浊气出
’

者
,

取之阳明合也 ; `

针

太深则邪气反沉
’

者
,

言浅浮之病
,

不欲深刺也
,

深则邪气从之

入
,

故曰反沉也
。 ”

《灵枢
·

九针十二原 》已经明确指出
: “

夫气之在脉也
,

邪气

在上
,

浊气在中
,

清气在下
。 ”
指明 了

“

邪气
” 、 “

浊气
”

和
“

清气
”
分

别位于
“

脉
”

的上
、

中
、

下
。

但《灵枢
·

小针解 》中却错误地将其理

解成在人体上下部位的高低
,

因而其后的针刺治疗原则也出现

了相应的错误
。

文中的
“

针陷脉则邪气出者
,

取之上
;
针中脉则

浊气出者
,

取之阳 明会也
。 ”

就是据此附会而来的 ; 只有最后一

句
, “

针太深则邪气反沉者
,

言浅浮之病
,

不欲深刺也
”

的解释是

正确的
。

如此解释
,

结果变成了忽而
“
取之上

” ,

忽而
“

取之阳明

合
” ,

最后又言
“

不欲深刺也
” 。

其中首先讲的是要针刺人体的上

部
,

这是从人体的部位高低选择的角度讲
,

即所谓的
“

取之上
” ;

其次是施术于
“

阳明合
” ,

这是从经脉及脆穴的选择角度来讲 ;

最后讲的却是针刺的深度
。

很难想象
,

作为
“

推而次之
,

令有纲

纪
,

始于一
,

终于九焉
”
的针灸医经

,

在行文上会如此混乱
。

对于此种文章体例
,

清代著名语言学家王引之指出
: “
经 文

数句平列
,

上下不当歧异
。 ”

他在《经义述闻 》中论述道
: “

经文数

句平列
,

义多相类
,

如其类以解之
,

则较若化一
,

否则上下参差
,

而失其本指矣
。 ”

古人因为缺乏相应的语法知识
,

出现 以上错误

解释并不值得惊讶
。

在注释古代医经时
,

不 可以单独解释某字

某词
,

而要照顾到全文乃至全书的语义
,

同时还要结合临床实

践去理解分析
,

因为一词多义是汉语中普遍存在的现象
,

所以

必须根据上下文乃至 于全书相关篇章的语义来确定一个字或

词在某一句子中的确切含义
。

《灵枢
·

九针十二原 》原文中的
“

夫气之在脉也
” ,

当语译为
“

在脉之气也
” , “

邪气在上
,

浊气在中
,

清气在下
。 ”

分明指的邪

气
、

浊气和清气在以
“

脉
”

为基准的情况下
,

其在体内的深浅位

置
,

即从体表开始到组织深层
,

分别为邪气
、

浊气和清气 ; 与之

相应是针刺深度的不同
: “

针陷脉
”

、 “

针中脉
”

等和
“

针太深
” 。

正

如《灵枢
·

终始 》所指出
: “

脉实者
,

深刺之
,

以泄其气 ; 脉虚者
,

浅刺之
,

使精气无得出
,

以养其脉
,

独出其邪气
。 ”

此与
“

针陷脉

则邪气出
,

针中脉则浊气出
,

针太深则邪气反沉
,

病益
。 ”

语义相

同
。

但是《灵枢
.

九针十二原 》在论述针刺深度时却没有提到
“

清气
” ,

估计是原书脱简所致
,

正如河北医学院《灵枢经校释 》

所指出
: “

此于针
`

浊气
’
后

,

未及
`

清气
’

之义
,

疑有脱文
。 ”
根据

上下文意
, “

陷脉
” 、 “

中脉
”

中的
“

陷
”
和

“

中
”

字在这里是作为动

词使用的
,

分别是指的是用针使
“

脉
”

陷和刺中
“

脉
” 。

这在《内

经 》中是很常见的用法
,

如《灵枢
·

九针十二原 》中的
“

提针者
,

锋如黍粟之锐
,

主按脉勿陷
,

以致其气
。

” 素问
·

刺禁论 》的
“

刺

阴股
,

中大脉
,

血出不止死 ; 刺客主人
,

内陷
,

中脉
,

为内漏
,

为

聋
。 ”
也只有如此解释才符合

“

经文数句平列
,

义多相类
”
的书写

体例
。

《灵枢
·

小针解 》中关键的错误在于
,

将本来作为动词用

的
“

中
”

字理解成了名词
,

因而误将刺中经脉之意的
“

中脉
”

解释

成了位于人体中部的经脉
。

关于
“

针陷脉
”
和

“

针中脉
”
的具体针刺方法和针具在 《灵

枢 》一书中也有着详细的论述
,

如《灵枢
·

九针论 》论述道
: “

三

日提针
,

取法于黍粟之锐
,

长三寸半
,

主按脉取气
,

令邪出
。 ” “

三

者
,

人也
。

人之所以成生者
,

血脉也
。

故为之治针
,

必大其身而员

其末
,

令可 以按脉勿陷
,

以致其气
,

令邪气独出
。 ”
这正好符合原

文
“

故针陷脉则邪气出
”

的语义
。

在《灵枢
·

官针 》也有云
: “

豹文

刺者
,

左右前后针之
,

中脉为故
,

以取经络之血者
。 ”
这是对

“

针

中脉则浊气出
”

治疗法则的举例与说明
。

因为
“

气
”

在
“

皮肉筋脉各有所处
,

病各有所宜
。 ”

也就是
“

邪

气在上
,

浊气在中
,

清气在下
” 。

所以相应的治疗就应该如《素问
·

调经论 》所述
: “

有余泻之
,

不足补之 … … 其病所居
,

随而 调

之
。

病在脉
,

调之血 ;病在血
,

调之络 ;病在气
,

调之卫 ;病在肉
,

调之分 肉 ;病在筋
,

调之筋 ;病在骨
,

调之骨
。

”

具体刺法则见 于

《灵枢
·

终始 》 : “

故一刺则阳邪出
,

再刺则阴邪出
,

三刺则谷气
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至
,

谷气至而止
。

”

该篇中的诸多内容显然是对《灵枢
·

九针十

二原 》的解释与说明
,

此 不详述
Q

文中的
“

三刺则谷气至
,

谷气至

而止
。 ”

正好呼应
` .

针太深则邪气反沉
,

病益
。 ”

《灵枢
·

官针 》的

主要内容是对九针针具针法的论述
,

也可 以看作是对《灵枢
·

九针十二原 》的补充说明
,

其中提到的《刺法 》与《灵枢
·

九针十

二 原》的内容都出自较《灵枢
·

官针 》年代更久远 的古代医经
,

其内容可互为注释
。 ”

其中论述的
“

始刺浅之
,

以逐邪气
,

而来血

气
;
后刺深之

,

以致阴气之邪
;
最后刺极深之

,

以下谷气
。

此之谓

也
”

与
“

邪气在上
,

浊气在中
,

清气在下
”

也正好相对应
,

也是对

“

故针陷脉则邪气出
,

针中脉则浊气出
,

针太深则邪气反沉
,

病

益
”

的最好诊释
。

综上所述
, “

故针陷脉则邪气出
,

针中脉则浊气出
,

针太深

刚邪气反沉
,

病益
”

的本意是指针刺经脉的不同深度
。

但《灵枢
·

小针解 》没有根据上下文乃 至于全书相关篇章的语义来确定
“

陷脉
” 、 “

中脉
”

中的
“

陷
”

和
“

中
”

字在句子中的确切含义
,

错误

地将本来作为动词用的
“

中
”

字理解成了名词
,

因而误将
“

刺中

经脉
”

之意的
“

中脉
”

解释成了
“

位于人体中部的经脉
” ,

又 因此

而将位于
“

脉
”

中深浅的上
、

中
、

下理解成了在人体上下部位的

高低
,

这主要是由于古人缺乏相应的语法知识所致
。

中日友好医院针灸科 ( 1 0 0 0 29) 青荣东 王 旭

补中益气汤治验举隅

补中益气汤 (黄芭
、

炙甘草
、

人参
、

当归
、

橘皮
、

升麻
、

柴胡
、

白术 )出自李东垣《脾胃论 》
,

具有补中升阳
,

甘温除热之功
。

李

东垣用此方治疗因损伤脾胃元气而引起的内伤热中病
,

患者表

现为气高而喘
,

身热而烦
,

其脉洪大而头痛
,

或渴不止
,

皮肤不

任风寒
,

而生寒热
。

笔者以本方加减治疗多种病证
,

疗效颇佳
,

兹举验案 2 例如下
。

l 头痛

宋某
,

女
,
4 0 岁

,

2 0 0 4 年 6 月 17 日午后来诊
。

患者近日异

常劳累
,

当日晨起后即觉头痛
,

伴头昏沉
,

倦怠乏力
,

纳差
,

服止

痛片无效
,

自诉 2 年前曾有类似发作
,

患者形体肥胖
,

舌胖大有

齿痕
,

苔白
,

脉细弱
。

辨证为中气不足
,

清空失养
。

以补中益气汤

加川芍
、

获荃
、

半夏
。

处方
:

黄茂 2 0 9
,

炙甘草 59
,

党参 1 5 9
,

当归

10 9
,

橘皮 5 9
,

升麻 2 0 9
,

柴胡 1 0 9
,

白术 1 0 9
,

J ,}芍 1 0 9
,

获荃 1 5 9
,

半夏 10 9
。

服 1剂痛止
,

再服 2 剂巩固疗效
。

按
:

劳倦过度则伤脾
,

中气不足
,

清阳不展
,

脑失所养
,

而头

痛伴昏沉感
,

脾气不足
,

胃气亦弱
,

腐熟功能失职
,

故纳差
,

脾主

肌肉四肢
,

脾虚肢体失养
,

则倦怠乏力
,

舌胖大有齿痕亦为脾气

虚之象
,

故治以补中益气汤为主方
,

补中益气
,

升清降浊
,

加川

芍通达气血
,

上行头 目以止痛
,

肥 人多痰湿
,

脾虚运化不健
,

更

易生湿
,

为此加用获等
、

半夏与橘皮
、

甘草相合
,

以取 二陈汤燥

湿化痰
,

理气和中之意
,

因处方切中病机
,

故效如俘鼓
。

2 慢性泌尿 系感染

贾某
,

女
,

54 岁
,

20 0 5 年 H 月 3 日人院
。

患者间断尿频
、

尿

急 3 年余加重 2 月
,

该患者于 3 年前无明显诱因出现尿频
、

尿

急
,

自服西药抗炎治疗好转
,

其后 上述症状曾间断出现
,

均抗炎

治疗缓解
,

2 月前再次出现上症
,

尿急明显
,

伴尿有余沥
,

少腹坠

胀
,

舌质淡
,

脉虚无力
。

证属中气下陷
,

摄纳无权
。

以补中益气汤

加石韦
、

车前子
、

扁蓄
。

处方
:

黄茂 3馆
,

炙甘草 10 9
,

党参 10 9
,

当

归 10 9
,

橘皮 5 9
,

升麻 10 9
,

柴胡 10 9
,

白术 10 9
,

石韦 10 9
,

车前子

10 9 (包煎 )
,

扁蓄 10 9
。

服药 1 0 剂
,

症状消失
。

按
:

慢性泌尿系感染中医称
“

淋证
” 。

多因热为患
,

如《丹溪

心法
·

淋 》即认为
“

淋有五
,

皆属乎热
。

” 景岳全书
·

淋浊 》明确

指出
: “

淋之初病
,

则无不 由乎热剧
,

无容辨矣… …
。 ”

但本患者

却毫无 热象
,

盖因病久加之治疗不 当
,

耗伤中气
.

由实转虚所

致
,

因脾虚不能摄纳
,

故表现为尿有余沥及少腹坠胀
。

治疗以补

中益气汤益气升提为主
,

辅以石韦
、

车前子
、

扁蓄利尿通淋
。

天津市第一 中心 医院中医科 ( 3 0 01 9 2) 刘纳文
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