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《伤寒论》“ ”之我见

  《伤寒论·辨太阳病脉证并治》：“太阳病，项背强 ，无
汗恶风，葛根汤主之。”成无己《注解伤寒论》注：“ 者，伸颈
之貌也。 动则伸颈，摇身而行，项背强者，动则如之。”卷后《释
音》：“ ，音殊，短羽鸟飞 也。”明代方有执注云：“ ，
鸟之短羽者，动则引项 然，形容病人颈项俱病者，俯仰不能
自如之貌。”其实，这一观点来自汉代许慎《说文解字》，云：“ ，
鸟之短羽飞 也，象形。 凡 之属皆从 。 读若殊，市朱切。”
古今学习研究《伤寒论》者均读“ ”为“shūshū”并把“ ”
写为无钩挑的“ ”字。

文字是记录语言的符号，然而，查遍古代文献，未见“
（ shūshū） ”作过记录语言的符号使用，这说明无钩挑的“ ”字
不存在，是后人杜撰出来的。 因为如果无钩挑的“ ”作为一个
字的话，在古代文献中必定大量使用。然而查遍古代文献，除了
“强几几”少数例句之外，没有发现其他用例。可见，古代根本不
存在无钩挑的“ ”字。

钱超尘老师也发现了这一问题，在其《中医训诂研究》及
《伤寒论文献通考》中认为：“几几”应读“jǐn jǐn”，是“拘紧”、“不
灵活”之义。 其根据有二：一是《诗经·狼跋》：“公孙硕肤，赤舄
几几。”毛传：“几几， 貌。”“ 貌”是何义呢？钱超尘老师又引
《仪礼·士冠礼》：“屦，夏用葛，玄端黑屦，青 意纯。”汉·郑玄
注：“ 之言拘也。”于是钱超尘老师就得出“几几”是“拘紧”之
义。 二是钱超尘老师根据《说文解字》卷十四下己部的“ ”字，
云：“ ，谨身有所承也。从己丞，读若《诗》云赤舄几几。”段玉裁
注：“居隐切。”又，《说文解字》卷十二手部有“ ”字，云：“ ，固
也。 读若《诗》赤舄 。”钱超尘老师根据《说文解字》中“读若
《诗》云赤舄几几”和“读若《诗》赤舄 ”，于是得出结论：“几”
通“ ”，读作 jǐn，是“牢固”之义。 这一结论，目前已成为定论。

那么，“几几”的“几”是否通“ ”呢？是否读作 jǐnjǐn？是否
“拘紧”之义？回答是否定的。 因为《诗经》中的“赤舄几几”是说
“红色的鞋头向上翘的样子。”高亨《诗经今注》：“几几，弯曲
貌。”又《汉语大词典》“几几”条云：“几几，鞋头尖而上翘”。又在
“几舄”条云：“赤舄几几：周代大官之鞋色红，头尖而向上翘。”
可见，钱老师引用的《诗经》中的“几几”并非“拘紧”之义。另外，
郑玄的《仪礼》注“ 之言拘也”的“拘”，也不是“拘紧”之义。 《玉
篇·系部》：“ ，屦头饰也。”又《仪礼·士丧礼》：“乃屦綦结于
跗，连 。”郑玄注：“ ，屦饰。”可见，“ ”是鞋头上的装饰。 那
么，郑玄“ 之言拘也”的注释，不是“拘紧”之义吗？其实，“ 之

言拘也”的“拘”是“弯曲”之义。 “拘”是“弯曲”之义，许多字书收
有此义，兹不赘述。 可知，钱老师引用的《诗经》中的“几几”是
“拘紧”之义不能成立。那么“几”是否通“ ”，是通假字呢？大家
知道，通假的原则是古音相同或相近。 而“几”古音见母、脂部，
“ ”为溪母、真部。 两字古音不同，不可能构成通假。 更何况未
见“几”通“ ”的例证。 可见，钱老师认为“几”通“ ”，是“牢固”

之义，也不能成立。
那么，“ ”为何义呢？“ ”实是“沉沉”的坏字。古代竹

简，因为破损，把“沉”字一部分残阙了，只保留“几”字。 后人不
知，便妄加训释。 何以言之？“沉沉”残阙为“几几”，早在《内经》
中已出现。 《素问·刺腰痛论》：“腰痛侠脊而痛，至头 然。”
《新校正》云：“按《太素》作‘头沉沉然’。”可见，“ ”在《太素》
卷三十《杂病·腰痛》还作“沉沉”，说明这二字在《太素》中还未
残阙。另外，还可通过异文得到证明：与《素问·刺腰痛》同样句
义的，在《灵枢·杂病》写作“夹脊而痛者至顶，头沉沉然。”可
见，同一时代的《灵枢》仍作“沉沉”。

因此，可以得出结论，《内经》、《伤寒论》中的“ ”，实是
“沉沉”的坏字。 “沉沉”是“沉重”之义，这才是确训。

山东中医药大学（250014）  贾延利

“冬伤于寒”非“冬不藏精”互文

  “冬伤于寒，春必温病”一直被后世用于阐述伏邪温病的机
理。亦有认为“冬伤于寒”是“冬不藏精”的互词。 《温热赘言》说：
“冬伤于寒者，乃冬伤寒水之脏，即冬不藏精之互词，安有寒邪
内入，相安于无事，直待春时始发之理”。 就认为“冬伤于寒”是
“冬不藏精”之互词，同时，不赞成伏邪理论中逾期而发的发病
形式。 清代邵新甫说：“冬伤于寒，春必温病者，重在冬不藏精
也。盖烦劳多欲之人，阴精久耗，入春则里气大泄，木火内燃，强
阳无制，燎原之势，直从里发”（ 见《临证指南医案》） ，亦倾向于
此说。

《素问·金匮真言论》说：“夫精者，身之本也，故藏于精者，
春不病温”。 《内经》并没有说冬不藏精，春必温病，只讲“藏于精
者，春不病温”，后世以此反推，冬不藏精，春必温病。

“冬不藏精”，固然是感受温热之邪的基础，亦是伏寒化温
的基础，但决不是“冬伤于寒”的互词。关于“冬伤于寒”这一段，
《素问·生气通天论》原文是这样的：“是以春伤于风，邪气留
连，乃为洞泄。 夏伤于暑，秋为 疟。 秋伤于湿，上逆而咳，发为
痿厥。 冬伤于寒，春必温病。”这样的文字，三见于《内经》，而略
有不同，为便于讨论，将另外两篇相关文字一并录于后。 《素问
·阴阳应象大论》说：“冬伤于寒，春必温病；春伤于风，夏生飧
泄；夏伤于暑，秋必 疟；秋伤于湿，冬生咳嗽”。 《灵枢·论疾诊
尺》云：“冬伤于寒，春生瘅热；春伤于风，夏生后泄肠 ；夏伤于
暑，秋生 疟；秋伤于湿，冬生咳嗽”。 如果说“冬伤于寒”是“冬
不藏精”之互文，那么，“春伤于风”、“夏伤于暑”、“秋伤于湿”又
与那一句是互文？所以，认为“冬伤于寒”与“冬不藏精”是互文，
是断章取义，孤立、片面地理解《内经》原文。 更何况，原文明明
就在讲“邪气留连”，论述感受邪气，病邪留连乃至于潜伏体内，
缠绵不解，过期而发。 因此，“冬伤于寒，春必温病”阐述的就是
伏气温病，这应该是没有疑问的。

虽然《内经》没有直接采用伏邪、伏气这样的字眼，但是《内
经》记载伏邪的地方比比皆是。 《灵枢·五变》说“余闻百疾之始
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期也，必生于风雨寒暑，循毫毛而入腠理，或复还，或留止
……”，此段描述风雨寒暑，循毫毛入腠理而留止，就是邪气留
连之义。说明《内经》时代的医家已经认识到六淫邪气具有潜伏
性，能够潜伏体内，因而也才有过期而发的温病、洞泄、咳嗽、痿
厥等。 再如《素问·金匮真言论》谓：“夏暑汗不出者，秋成风
疟。”《素问·疟论》说：“夏伤于大暑，其汗大出，腠理开发，因遇
夏气凄沧之水寒，藏于腠理皮肤之中，秋伤于风，则病成矣。”言
夏季感受暑邪，如果汗出不透，暑热内伏，延至秋令，暑欲出而
凉欲入，金火相争，发为疟疾。 《素问·疟论》谓暑邪“藏于腠理
皮肤之中”，说明暑邪可以伏匿于人体，还指出了病邪藏匿的部
位。 这些原文可与《素问·阴阳应象大论》“夏伤于暑，秋必
疟”可以互证，暑邪伏匿，逾期而发，发为疟疾。 他如《素问·风
论》云：“久风入中，则为肠风飧泄”、《素问·脉要精微论》云：
“久风为飧泄”，亦可为“春伤于风，夏生飧泄”互证。 所谓久风，
就是伏藏于体内的风邪，日久发为飧泄，与“春伤于风，夏生飧
泄”同义。 同样，《素问·热论》云：“凡病伤寒而成温者，先夏至
日者为病温，后夏至日者为病暑。”也足以佐证“冬伤于寒，春必
温病”的伏邪发病观，并且还说明伏寒化温，邪伏越久，热势
越重。

再者，如果说“冬伤于寒”是“冬不藏精”的互词，暂且不承
认伏邪这种发病类型，那么，对于《灵枢·贼风》：“此亦有故邪
留而未发”所论之伏邪能视而不见吗？可见此说是站不住脚的。

《素问·疟论》有“帝曰：论言夏伤于暑，秋必病疟，今疟不
必应者，何也？岐伯曰：此应四时者也。 其病异形者，反四时也；
以其秋病者寒甚，以其冬病者寒不甚，以春病者恶风，以夏病者
多汗。”说明伏邪发病，变化无端，既与四时阴阳之变化有一定
关系，又不一定随四时之变化而发病。故有夏伤于暑，秋必病疟
之应四时者，也有不应四时而其病异形者，这是非常符合临床
实际情况的。

云南省昭通市第一人民医院中医科（657000）  冫工顺奎

略谈“扶脾阳养胃阴”及应用

  脾胃病是临床常见多发病。因脾体阴用阳，易阴盛伤阳，病
多阳虚；胃体阳用阴，易阳盛伤阴，病多阴虚，所以调治脾胃病
常用扶脾阳、养胃阴之法。
1 扶脾阳

脾阳指脾的运化功能 （ 脾气） 以及在运化过程中所具有的
热能，具有运化精微，升益中气，温养脏腑、肌肉、四肢，统血，固
密腠理，强体御邪功能。叶天士云：“脾为阴土，得阳始运。”若脾
阳虚弱，运化失司，则可见体倦乏力、少气懒言、舌淡苔白、脉缓
无力；热能不足，不能温养脏腑组织、四肢百骸，则可见形寒肢
冷、腹痛泄泻、喜温喜按；脾失健运致气血虚少，则机体失养，诸
病由生。脾阳虚常见于胃脘痛、胃痞、泄泻、痰饮、带下、便血、崩
漏、痿证、自汗、内脏下垂等病证。

扶脾阳，即用甘温的药物扶助脾阳，病情较轻者用温热食
物食养、食疗，旨在补中气、强健运，升清复阳。李东垣在《内经》
和前人经验基础上，认为脾胃是人体气血生化之源、气机之枢、
后天之本，在《脾胃论》中强调重视扶脾升阳，治疗重倡补中、益

气、升阳。 创“补中益气汤”，选黄芪为主药，用其补气上升外达
之性，辅以人参、炙甘草、白术强健脾益气之功，配伍少量升麻、
柴胡升举清阳，佐陈皮理气和胃、使补而不滞，当归养血和营、
顾护脾阳，炙甘草调和药性为使，诸药配伍共成补脾益气、升阳
举陷之功。 临床用治脾虚不运、清阳下陷，颇得效验。 临床根据
脾阳虚辨证特点，可灵活选用：健脾益气助运的补中益气汤、香
砂六君子汤、参苓白术散；温中散寒的理中汤、黄芪建中汤；补
火生土的附桂八味丸等。 常用药有黄芪、党参、白术、甘草、升
麻、柴胡、山药、扁豆、茯苓、薏苡仁、附子、肉桂、补骨脂等。

例1：陈某某，男，52岁，2004年9月16日初诊。患者间歇性
腹泄8年，近来加重。某医院诊断为：“慢性结肠炎”，曾用抗生素
治疗，效果不显。 现常间歇性发作，发作时每日4～6次，一般持
续2～3日。 便前时有小腹痛，便如糊状夹有不消化物，纳差，食
后腹胀，少气乏力，舌淡、苔稍腻，脉濡缓。 诊断为久泄，辨证属
脾阳虚弱、清气下陷，治以益气扶阳，升清举陷，宗补中益气汤
加减：黄芪15g，党参12g，炒白术12g，焦麦芽12g，茯苓12g，川芎
6g，炙升麻6g，炙甘草6g，陈皮10g。15剂药毕，病愈大半，大便先
硬后溏，日行1次，纳食不香，脉缓。守方去川芎加山药12g 健脾
护阴，服5剂后，改补脾益肠丸善后1个月收功。 随访2年未复
发。
2 养胃阴

胃阴，指胃中津液，由水谷化生而来，主要有濡润胃气，通
顺纳降的作用。叶天士云：“阳明胃土，得阴自安。”若胃阴虚弱，
不能濡润胃气致纳腐失司，胃气涩滞，则可见胃脘嘈杂或灼痛、
水谷不化、饥不欲食、口渴思饮、形瘦乏力、舌嫩红少苔或无苔，
脉细数等症状；通降不顺，则可见脘痞胀闷、嗳气呕吐、大便干
结等症状。胃阴虚常见于胃脘痛、胃痞、嘈杂、中消、噎嗝、呃逆、
呕吐等病证。

养胃阴，即用甘凉柔润清降的药物润养胃阴，病情较轻者
用生津益胃的食物、或适当饮水护养胃阴。意在濡润胃气，恢复
其纳腐、通降功能。 一般不取或少取苦寒之品，因其易化燥伤
阴。 叶天士在深入研究《内经》、《伤寒论》、《脾胃论》后，博采众
长，师古不泥古，承袭仲景急下存阴、其治在胃的思想，结合临
床体验力倡胃阴说，创制“养胃汤”，用甘凉濡润之沙参、麦冬、
玉竹等药物，润养胃阴以顺通降。养胃阴一般可选益胃汤、沙参
麦冬汤等，热性病选承气汤类或白虎汤，亦可护养胃阴。常用药
有沙参、麦冬、石斛、玉竹、花粉、白芍、山药等。

例2：王某某，女，48岁，2005年8月6日初诊。 患者患胃病
5年，加重2年。 近2年来反复发作胃脘隐痛，食少乏力，身体渐
瘦。胃镜检查示“萎缩性胃炎”。用西药治疗年余，效果不佳。现
形瘦体倦，纳呆食少，脘腹胀痛，时有嗳气，口渴便秘，舌嫩红、
少苔，脉细数。 诊断为胃脘痛。 辨证属胃阴虚少、纳降失司。 治
以益阴养胃、润肠通便。宗养胃汤加减：麦冬15g，沙参12g，生谷
芽15g，甘草6g，当归12g，麻子仁10g，蒲公英10g，大黄10g，佛手
10g。 取6剂，隔日1剂缓图，并嘱忌辛热粗糙、油炸及刺激性食
物，调畅情志。药后大便通畅，腹胀、嗳气、口渴消失，精神、食少
乏力好转，但仍时有胃脘隐痛，舌淡红、少苔，脉细。辨为阴虚络
涩。守方去大黄、麻子仁，加赤芍10g，丹参10g，山药12g，服15剂
后，守方炼蜜为丸，每丸10克，每日1丸，2个月后诸症消失，1
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