
非先治“上实”不可逆转。具体治法如祛邪、化痰、清肝、平肝、温

散等。

病案: “章氏 ,七十二岁 ,老年下虚上盛 ,又当厥阴司天之

年 ,厥阴主令之候 ,以故少阳风动 ,头偏右痛 ,目系引急 ,最有坏

眼之虑 ,刻下且与清上。羚羊角 (三钱 ) ,连翘 (一钱 ) ,刺蒺藜 (二

钱 ) ,茶菊花 (二钱 ) ,桑叶 (二钱 ) ,生甘草 (八分 ) ,苦桔梗 (一钱

五分 ) ,薄荷 (八分 ) ,煮二杯 ,分二次服。 日二帖 ,服二日。” (《吴

鞠通医案· 肝风》 )

按: 此例属高年头痛 ,常有肾虚之本 ,故曰“下虚上盛” ,然

同为“下虚上实”之头痛 ,本例着眼“上实”之热 ,以清上法治疗

之 ,用羚羊角、刺蒺藜清肝 ,连翘、桑叶、菊花、薄荷辛凉疏风 ,

“上实”得清 ,“下虚”得以缓 ,则厥逆之病机改善 ,头痛自止。 但

治上为急者治标之法 ,在具备“急”的条件下方可运用。 本例患

者发病于肝胆风阳易甚之厥阴司天之年中的厥阴主令之候 ,使

“下虚上实”病机中 “上实”为重 ,更有“目系引急”之 “坏眼”危

险 ,故治疗以“上实”为急。

2. 3　上下并行

《素问· 标本病传论》曰: “甚者独行 ,间者并行”。意指病情

严重或紧急时 ,采用单独治本或治标的方法 ,而对一般情况 ,多

采用治本治标并行运用的方法。 这一原则 ,也适用于“下虚上

实”头痛的辨治。 具体可针对其病机 ,选用温肾与散寒并行 ,滋

阴和平肝潜阳并用等治法 ,上下并行 ,达到扭转其厥逆病机的

治疗目的。

病案: “武某 ,男 , 34岁。 1972年 6月 30日诊。头痛数载 ,每

10～ 15天必发一二次。痛作则面浮、腰酸、苔薄 ,脉沉小。治用温

阳法。 生麻黄 3g ,熟附块 3g ,细辛 1. 5g ,茯苓 9g。 4剂。” (《上海

名老中医经验选编· 刘鹤一医案医话》 )

按: 寒邪入侵 ,太阳、少阴经受邪 ,若本有少阴经虚 ,易造成

少阴虚 ,太阳实的下虚上实病机而作头痛 ,此时 ,上实为太阳伤

寒 ,下虚为少阴肾阳虚 ,症见头痛而重 ,痛连骸骨 ,四肢厥冷 ,苔

白 ,脉沉细 ,治宜温经散寒 ,可用《伤寒论》的麻黄附子细辛汤加

减 ,方中麻黄、细辛散太阳之寒 ,附子温少阴之阳 ,达到纠正 “下

虚上实”厥逆的目的。

上海中医药大学基础医学院 ( 201203)　陈　晓　宫　燕

叶天士脾阴证治处方用药特色浅析

　　叶天士为清中期著名医家 ,于时病、杂病的理论创新和临

床实践多有贡献。叶氏医学思想主要集中体现于经其门人整理

完成的《临证指南医案》。该书中于脾胃证治载有“胃阴虚”、“胃

阳虚”、“脾阳虚”三证。唯独缺少“脾阴虚”证。叶氏作为实践经

验丰富的临床大家 ,而于叶案中又可见“用景岳理阴煎”、“用缪

仲淳法”等语 ,足证叶氏学术思想深受前辈医家影响之深。对于

叶案中缺失脾阴证治记载 ,或可解释为医案散失不全。 然而分

析叶案中叶氏治胃阴亏虚证常用之 “养胃之药如麦冬、沙参、玉

竹、白芍、甘草、茯苓、山药 、白扁豆、莲肉、木瓜等味 ,与缪仲淳

治 “脾阴不足”之常用药如石斛、木瓜、牛膝、白芍、茯苓、白扁

豆、莲肉、麦冬、当归甚合 ,堪称异曲同工之妙。胡慎柔专为脾阴

虚证而设“慎柔养真汤” (白芍、太子参、茯苓、黄芪、莲肉、山药、

麦冬、白术、五味子、甘草 )更可看作脾阴证治之渊薮。 《素问·

太阴阳明论》云: “脾与胃以膜相连耳 ,而能为之行其津液何

也?”据此 ,可以认为生理功能上两者紧密相关。 补益脾阴之药

同样可以补益胃阴。 又《三家医案》中叶氏曾云“补中益气仅升

脾营。”《叶案存真》中叶氏云: “上下失交 ,当治中焦 ,心脾之营

自旺 ,诸证可冀渐复。”上两条 ,叶氏自云脾阴 ,更能服众。据上 ,

可以认定 ,叶案中并非缺少脾阴虚之证治 ,而是蕴藏在叶氏胃

阴匮乏证中。 一般认为 ,脾阴发挥濡养作用 ,运动形式为向下 ,

向内。 故脾阴缺乏可造成因阴亏而致的脾胃受纳运化失职 ,可

见唇燥、口干喜饮、口淡无味、饮食减少、大便干结等症。舌诊可

见舌红少苔或舌面光滑等。本文就叶案中出现之病例作具体分

析 ,以归纳总结叶氏于脾阴亏虚证治用药处方经验和特色。

1　用药轻灵 ,以平为期

叶氏认为 ,论药必首推气味 ,阳伤取药之气 ,阴伤取药之

味。 具体用治脾阴伤之证 ,药用最多的为麦冬、竹叶、甘草、沙

参、扁豆、石斛等。 此类药物皆为性味甘淡、甘缓、甘酸之物 ,取

其甘淡益阴 ,甘缓和中 ,甘酸济阴之功。 滋脾阴而不呆腻 ,不若

熟地黄、五味子之阴柔碍胃之弊。再从用量分析 ,以叶案中记叙

不多的载有剂量的医案中也可看出叶氏治脾阴亏虚用药法度

之严谨。如“某 ,二四 ,病后胃气不苏 ,不饥少纳 ,姑于清养。鲜省

头草三钱 ,白大麦仁五钱 ,新会皮一钱 ,陈半夏曲一钱 ,川斛三

钱 ,乌梅五分。”此方应是叶氏治病后补脾阴虚 ,无力濡养脾气。

《素问· 生气通天论》云“脾气不濡”即指此证中之不饥少纳。方

中用石斛、乌梅、大麦仁甘酸、甘淡益阴 ,陈皮、半夏、省头草运

化脾气。 全方药味不多 ,味取清淡 ,并无质重腻补之品 ,更无苦

燥利气伤阴之重剂。且用量颇轻 ,少则五分 ,多不过五钱。足证

叶氏处方用药量轻效捷之特色。

2　调畅气机 ,以通为补

叶天士云腑宜通即是补 ,甘濡润 ,胃气下行 ,则有效验。 脾

阴虚多见上不欲纳、下不欲降之不饥不纳、二便不爽之症 ,显然

为气机失调。叶天士在滋养脾阴的同时 ,不忘调畅气机 ,充分照

顾到脾胃的生理、病理特点。且利气不伤阴 ,达到恢复脾胃正常

升降功能 ,健运即为补养之义。 如“王 ,五三 ,老年血气渐衰 ,必

得数日大便通爽 ,然后脘中纳食无阻。此胃汁渐枯 ,已少胃气下

行之旨。噎症萌矣。病乃操纵太过 ,身中三阳 ,燔燥烁津所致 ,故

药饵未能全功。议用丹溪法。麦冬汁 ,鲜生地汁 ,甜杏仁汁 ,黑芝

麻汁杜 ,苏子汁 ,松子仁浆水浸布纸 ,绞汁滤清 ,炖自然膏。”此

案中 ,病家年届中年 ,气血津液素乏 ,内火攻烁 ,上格之萌似现。

叶氏以鲜药绞汁熬膏取其鲜品轻灵之性 ,又熬膏作日常之服 ,

意在缓图调养之功。本方中以生地黄、黑芝麻、松子仁滋阴养血

润燥 ,以杏仁、紫苏子宣降肺气。 《内经》谓肺主一身气化 ,大气

降 ,斯云雾清而诸窍皆以通利。叶氏于此证滋养阴液的同时 ,参

入行气开痹之品 ,使津液复而腑气通 ,郁闭解 ,实为标本两顾之

典范。

3　因时制宜 ,立法选方

叶天士曰: “人在气交 ,法乎天地。”叶氏秉承了前辈医家对

于人与自然和谐统一关系的重视思想。叶氏认为 ,“人在气交之

中 ,春夏地气上升 ,秋冬天气下降 ,呼出吸入 ,与时消息” ,“岁气
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天和 ,保之最要……顺天之气 ,以扶生生。”在脾阴亏虚的病例

中 ,依然可以看到叶氏在辨证论治的同时 ,兼顾气之交变及人

之相应。 如暑门案“吴 ,诊脉肝胆独大 ,尺中动数 ,先天素弱水

亏 ,木少滋荣 ,当春深长夏 ,天地气机泄越 ,身中烦倦食减 ,皆热

伤元气所致。 进以甘酸充养胃气 ,少俟秋肃天降 ,培植下焦 ,固

纳为宜。 炒麦冬 ,木瓜 ,北沙参 ,生甘草 ,乌梅。”此案中 ,病家下

焦真水素亏 ,龙雷不制。经云: “壮火食气” ,故有烦倦食减之症。

当此春夏天阳泄越之期 ,人之阳气亦为之泄越于外。 叶氏于此

时治脾肾阴亏 ,未用滋腻呆补 ,填固下焦之品。而是选用甘酸清

养之品滋阴液 ,和胃气。待到秋冬天气肃降 ,人身之阳气亦随之

潜藏之际 ,再进填固下焦之品。 本案中 ,以五脏应五时 ,药物气

味亦相应之理 ,于春夏之际 ,只以甘酸敛阴之品益津液 ,解当时

之苦。俟天凉再进味重质静之品益真阴 ,治从根本。充分体现了

叶氏把握阴阳 ,因时制宜之功力。

4　顾护体质 ,辨体施治

叶氏在实践中 ,对于患者体质情况颇为重视。 “平素体质 ,

不可不论”。 “面色苍者 ,须要顾其津液。清凉到十分之六七 ,往

往热减身寒者 ,不可就云虚寒 ,而投补剂 ,恐炉烟虽熄 ,灰中有

火也 ,须细察精详 ,方少少与之 ,慎不可直率而往也”。按今人黄

煌归纳 ,把叶氏于体质的认识分为六类 ,即木火质 ,湿热质 ,肝

郁质 ,阴虚质 ,阳虚质 ,脾弱质。 叶氏于临证时往往参考病家体

质投方设药 ,多有顾虑。 如脾胃门“某 ,三四 ,脉涩 ,体质阴亏偏

热 ,近日不饥口苦 ,此胃阴有伤 ,邪热内炙 ,古称邪热不杀谷是

也。 金石斛 ,陈半夏曲 ,生谷芽 ,广皮白 ,陈香豉 ,块茯苓。”此案

中 ,病家脉呈涩象 ,天士明言体质阴亏偏热 ,不饥口苦 ,可知脾

阴伤之重。方中以金石斛滋养阴液 ,又虑及阴亏之质 ,未用苦燥

清内热之品。方选陈半夏曲、谷芽、陈皮、香豉轻清发散 ,微辛以

宣通 ,微苦以降下。 茯苓甘淡益阴 ,领阳药入阴 ,可称滋润中佐

疏利而不伤阴 ,方为顾全病家体质而设。 足证叶氏体质思想在

临证中的具体运用。

5　化裁经方 ,为我所用

叶氏效法前贤 ,于经方之义 ,经方之用 ,经方之治 ,理解深

刻 ,融会贯通 ,化裁使用。师承古意 ,而变化为今。叶案中 ,常常

可见“议用仲景复脉法”等类似语句。 可证叶氏效法前贤之功。

其于脾阴伤之证中 ,常用仲景麦门冬汤 ,化裁为用 ,变化为益胃

汤 (扁豆、沙参、麦冬、石斛、玉竹、粳米、甘草 )。如脾胃门“某 ,脉

数 ,口渴有痰 ,乃胃阴未旺。炒麦冬 ,生白扁豆 ,生甘草 ,白粳米 ,

北沙参 ,川斛。”此案为邪热灼津 ,脾阴匮乏 ,邪热炼液为痰。 次

方为麦门冬汤去半夏之辛燥、人参之壅补 ,加入白扁豆、川斛、

沙参阴柔清润之品 ,使麦门冬汤由益胃润肺、降逆下气之剂变

为专事清润 ,兼以退虚热之剂。为临床需要 ,麦门冬汤经叶氏灵

活化裁 ,建新功 ,立新用。

甘肃中医学院 ( 730000)　施　瑞　周语平

《素问·痹论》与现代风湿病学

　　痹证是以肢体关节肌肉疼痛、肿胀、麻木、活动受限、甚则

关节畸形为主要症状的一类疾病 ,与现代医学中的风湿性疾病

相似。《黄帝内经》有两篇专门论述痹证 ,这就是《素问》中的“痹

论”和《灵枢》中的“周痹”。 由此可见风湿性疾病在当时已经是

一种常见病、多发病了。 本文拟从现代风湿病学的视角来剖析

《素问· 痹论》对风湿性疾病的认识。

1　痹证是一种全身性疾病 ,可累及身体的多个组织、多种脏器

《素问· 痹论》认为 ,痹证可以累及到肢体的皮肤、肌肉、筋

膜、血管和骨骼 ,并把肢体体表不同部位的痹证分别称为“皮

痹”、“肌痹”、“筋痹”、“脉痹”和“骨痹”。而现代风湿病学中的许

多风湿性疾病也可以累及到这些组织 ,如硬皮病、皮肌炎 ,风湿

性多肌痛、纤维肌痛综合征 、嗜酸性筋膜炎 ,血管炎类疾病如血

栓闭塞性动脉炎、血栓闭塞性静脉炎、大动脉炎、结节性多动脉

炎 ,以及累及到骨骼的骨关节炎、类风湿关节炎、骨质疏松

症等。

《素问· 痹论》认为 ,痹证不仅可以累及到体表组织 ,而且

也可以累及到多个脏腑 ,如心、肝、脾、肺、肾、肠道、膀胱等 ,分

别称为 “心痹”、“肝痹”、“脾痹”、“肺痹”、“肾痹”、“肠痹”和“胞

痹”等。 这种认识与现代风湿病学中风湿性疾病可以累及到消

化系统、呼吸系统、血液循环系统、泌尿系统等多脏器颇的认识

为相似 ,如系统性红斑狼疮可以累及到心、肝、肺、肾等脏器 ;类

风湿关节炎也可以累及到肺、心、肾等脏器 ;多种风湿性疾病均

可导致肺间质纤维化等。

《素问· 痹论》并没有把肢体的痹证和脏腑的痹证分割开

来 ,而认为肢体痹证和脏腑痹证有着密切的联系。 认为肢体痹

证发展可以累及到脏腑 ,进而发生脏腑痹证。 如《素问· 痹论》

说: “皮痹不已 ,感受于邪 ,内舍于肺” ,“脉痹不已 ,复感于邪 ,内

舍于心”等 ,虽然这种论述有其局限性 ,但对痹证中肢体痹证和

脏腑痹证可以同时存在的认识与现代风湿性疾病又有极相似

之处。如类风湿关节炎既有关节的症状又可见肺间质纤维化等

脏器的病变 ;硬皮病即可以有皮肤的病变 ,又可以出现食管硬

化等消化系统的病变等。

2　痹证的病因与感染、情志、饮食劳倦、体质和生活环境有关

《素问· 痹论》强调了外感风寒湿邪是导致痹证的主要原

因 ,但同时认为 ,痹证的发生还与情志、饮食劳倦、生活环境和

体质有关。 如在论述五脏痹证的病因时首先讲到: “阴气者 ,静

则神藏 ,躁则消亡 ,饮食自倍 ,肠胃乃伤 ,”是说人之精神平静 ,

则脏腑的功能即可保持正常 ,若情志不安 ,则会损伤人体正气 ;

如饮食不节 ,暴饮暴食则会损伤肠胃 ,在人体正气损伤和肠胃

损伤的情况下就容易导致痹证。

《素问· 痹论》认为 ,痹证寒证和热证不同的表现与体质有

密切的关系。 如: “其寒者 ,阳气少 ,阴气多 ,与病相益 ,故寒也。

其热者 ,阳气多 ,阴气少 ,病气胜 ,阳遭阴 ,故为痹热。”说明人体

的阴阳发生偏胜偏衰可以导致痹证临床出现寒热不同的证候。

从现代医学的角度来看 ,以上诸多致病因素也是某些风湿性疾

病发生的直接原因或诱因。

3　对痹证临床表现描述的客观性

《素问· 痹论》按原因把痹证分为行痹、痛痹和著痹。如“痹

论”说: “其风气胜者为行痹 ,寒气胜者为痛痹 ,湿气胜者为著痹

也。”一般认为 ,行痹临床表现是以关节疼痛或肿胀游走不定为

主 ;痛痹临床表现是以关节疼痛为主 ;著痹临床表现是以关节
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