
肉桂从少阳纳气归肝，复以附子从太阳纳气归肾”。 荣震［3］则

谓：该方囊括乾坤天地之道，阴阳气血升降之机，脏腑气化之
理，五行制化之妙，凡肾之阴阳不足，水火不交诸证均可选用。
笔者认为，吴山昆从水火角度阐发，但未突出阴阳二者的主次，临
床指导价值较差；王子接从脏腑阴阳补泻角度立论，后半部分
将肉桂与附子的功效局限于肝胆膀胱肾又是其不足；荣震则从
阴阳、气血升降、脏腑气化、五行制化角度理解，将阴阳与气血
水火落到实处，从指导临床角度而言，荣震之论较为全面而
中肯。
2 金匮肾气丸的配伍特点和临床指导意义

金匮肾气丸的最显著特点是符合肾脏特点的阴阳配伍。笔
者认为这种符合脏腑特点的阴阳配伍是肾气丸命名的主要依

据之一。 肾为先天之本，其特点是水火同居，肾中阴阳互相制
约，互为依附，互相转化。 阴没有阳不能化，是死阴，同样，阳没
有阴不能长，也不能安于下焦起到蒸化、温养的作用，不能起到
气化的作用。 即所谓：孤阴不生，独阳不长。 由于肾中阴阳相互
维系，因此在补阳的时候，必须考虑到在补阴的基础上补阳，从
而使阳气温温而生，如此便可使阴阳相合，少火生气，阳也不会
暴生而成壮火以食气。

肾脏内藏阴阳，其阴阳平衡特别重要。肾藏五脏之精，主要
靠后天脾胃来补养，五脏之精有余则下藏于肾，从而使肾中精
气保持旺盛。 反之，五脏精气不足，则必然消耗肾精，造成肾精
亏损，所谓“久病及肾”，因此肾兼有储藏和调节精气的作用。这
就引出了金匮肾气丸的第二个配伍特点，即五脏同调。

金匮肾气丸用药仅八味，方中除了补肾之外，同时补充了
脾、肺、肝、心之精，有五脏同调之寓意。 方中生地黄补肝肾之
阴，山茱萸补心、肝之气，山药补气养阴、涩精，补中兼涩，补脾
肺肾之精气，具有收摄阴阳，以成冲和之气的功能；牡丹皮清热
泻火，茯苓甘淡利水，泽泻淡渗利水，分消三焦之邪水；妙在用
少量附子、桂枝，温五脏之阳，宣通十二经，纳五脏之气归于肾，
化阴精为肾气，再布于周身，而成阴阳相济，气化氤氲之妙。 笔
者以为这也是肾气丸命名原理之一。后世有桂枝、肉桂之争，但
二者有所差异。 钱伯文［4］说为善：桂枝善于通阳，温经通脉，性
较行散，其性走而不守，故对水饮停聚，水湿泛滥，气血凝滞等
症，以桂枝为宜；肉桂长于纳气，引火归源，暖脾胃，除冷积，补
元阳，其性守而不走，故对命门火衰，虚火上浮，肾不纳气而喘
急欲脱以及下焦虚寒等症，以肉桂为佳。

补泻结合是金匮肾气丸的主要特点之一。 传统观点认为，
肾气丸中有三补三泻三组药对，即熟地黄与泽泻、山茱萸与牡
丹皮、山药与茯苓。笔者认为，这其中蕴含着中医最基本的阴阳
脏腑补泻理论，有补有泻，反过来再玩味王子接之论“地黄、萸
肉、山药补足三阴经，泽泻、丹皮、茯苓补足三阳经。脏者藏精气
而不泄，以填塞浊阴为补，腑者如府库之出入，以通利清阳为
补”，因角度的不同，阴阳与补泻的概念也相应出现变化与变
通。 这就是中医的因地制宜的阴阳观。 “医者意也”，或谓“医者
易也”，意和易的本质在于恰到好处地认识阴阳的这种变通性，
从而更好地指导临床临床实践，因此充分掌握和灵活应用这种
观念是中医临床取效的基础。该方有凉有温，有涩有清，从而使
阴阳得到更好的协同，实寓有阴阳的相互对立，相互制约，相互
协同、相互依附、相互转化的完整概念在内。

金匮肾气丸的另一个特点是平补方。此观点笔者取之于王

绵之教授：“正因为它是一个平补方，所以它是一个基础方，掌
握了这个方剂的这一特点，在病不急的情况之下用它，在病有
变化的时候，就得随着变化加减用药［5］。”也因为如此，笔者认
为，通过其配伍特点去认识从金匮肾气丸，并进而认识本方的
临床指导意义是十分重要。

综上所述，金匮肾气丸是一张符合肾的生理病理特点、五
脏同调、补泻结合的平补方，其配伍特点不单在治疗肾病方面，
在其它病的治疗方面均有较高的指导价值。笔者通过此论也旨
在通过发掘经方的魅力，提高经方的临床指导作用。
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重用生山药治疗便秘体会

胡 俊 杰
（广东省广州经济技术开发区医院永和门诊部，511350）

  近几年来，笔者临床重用生山药，随症加味治疗便秘，取得
了满意的疗效，介绍如下。

例1：杨某，女，31岁。2006年9月26日初诊。患便秘2年余，
2年前分娩后渐感大便秘结，症状逐渐加重，大便2～3天1次，
干结难解，如羊屎状，伴心烦不欲食，食后脘腹胀满，常自服果
导片缓解症状。 近1个月来心烦寐差、纳差，神疲乏力，面色暗
淡，月经量少，舌质淡、苔薄，脉细。 2006年6月，曾于某医院做
纤维结肠镜提示：直肠、乙状结肠黏膜充血水肿，局部浅表靡
烂。诊断为便秘，证属气阴不足，脾失健运，肠道功能失常。治宜
益气养血，补阴润肠，处方：生山药200g，炙黄芪、当归、黑芝麻
各15g。每日1剂，水煎服，并将药渣山药、黑芝麻嚼服，5剂后复
诊，大便1～2天1次，质软滑润，较易排出。方药得效，守上方再
服3剂，患者大便每天1次，大便润畅，继续用原方调养，巩固疗
效。3个月后随访，治疗后未见便秘，大便1～2天1次，通畅，月
事正常，睡眠可、精神佳，面色红润光泽。

例2：刘某，男，24岁。2007年6月15日初诊。诉患便秘1年
余，大便秘结状如羊粪，时见便后出血，伴腹胀腹痛，每因工作
加班或夜班期间症状加重，既往无其他特殊病史，查肛门6点位
可见肛裂，直肠指诊未见异常。舌质红、舌中裂纹、苔薄黄，脉细
数。此乃阴虚内热，耗伤津液，大便燥结不通，日久脾阴不足，糟
粕内蓄，黏滞于肠，故腹胀、腹痛时作。 治宜清热养阴，润肠通
便。处方：生山药200g，麦冬20g，决明子10g。每日1剂，水煎服，
并嘱药渣同服，注意调整饮食结构、定时排便等。服3剂后，大便
畅通，质软，腹胀、腹痛缓解。 复诊守方再进3剂。 三诊：诉药后
已无便秘、便血、腹胀痛症状。 嘱此后每1～2周煎服生山药
200g，2008年春节随访患者，便秘无复发。

便秘按临床证候分为肠道实热、肠道气滞、脾虚气弱、脾肾
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阳虚、阴虚肠燥5个类型［1］，中医治法虽以通下为原则，但必须
辨明寒热虚实，慎用泻下之剂，明·张景岳将便秘分为阴结、阳
结两类，“阳结者邪有余，宜攻宜泻者也，阴结者正不足，宜补宜
滋者也”。 笔者临床所见，便秘以中青年人者居多，辨证多见气
阴不足，脾失健运，常重用生山药调治，每获良效。 《本草纲目》
记载山药“益肾气，健脾胃，止泄痢，化痰涎，润皮毛”。山药为补
虚类之补气药，性味甘、平，归脾、肺、肾经，不燥不腻，具有益气
养阴，补脾肺肾，生津固精之功。山药炒用为治疗脾胃虚弱泄泻
之要药，笔者取其生用益气养阴生津之功，气阴足，脾得健运。
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刘纯的针灸学说

刘 东 明
（北京中医药大学针灸学院，100029）

  刘纯，字宗厚，明代（ 约1358－1418年） 吴陵（ 今江苏泰县、
如皋一带）人。其父淑渊，为朱丹溪之高足。刘纯继承家学，受朱
丹溪影响较大，著有《伤寒治例》1卷、《玉机微义》50卷，《医经
小学》6卷，《杂病治例》1卷等。

《医经小学》为综合性医书，参阅诸家学说，集其精要，以韵
语形式编纂而成，便于学习。 全书分脉诀、经络、病机、治法、运
气等6个部分。 其中卷三为经络，主要论述经络及经穴，未述腧
穴的位置、主治和针灸法，并无新的内容；卷五为治法，其中有
“针法”一节，有一定参考价值。此外，《玉机微义》载有灸法，《杂
病治例》、《伤寒治例》各证下都载有针灸法。

刘纯在针灸方面的贡献主要体现在对针法的临床实用性

的研究，总结并开创了一些简明实用的手法，并在《杂病治例》
中记载各种杂病的针灸方法，或针或灸，或补或泻，简明扼要，
便于参考运用。
1 平针法说

平针法，是－种补泻不甚明显的通治针法，类似后世所称
的“平补平泻”法，为刘氏所创，其歌曰：“按揉令气散，陷穴故教
深。 持针安穴上，令他嗽一声。 随嗽归天部，停针再至人。 再停
归地部，待气候针沉。气若不来至，指甲切其经，次提针向病，针
退天地人。”（ 《医经小学·卷五》）

刘氏按曰：“先以揉按，令其气散。 次穴定，力重些最好。 右
手持针，安于穴上，随令患者嗽一声，左右用针，转入天部，皮肤
之间也。少时左右进至人部，肌肉之间也。再少时，进至地部，筋
骨之间也。 凡穴当一寸许，如此作三次进之。 大抵疼痛实泻，麻
痹虚补。经云：针法手如握虎，如待贵人。凡取穴手指，前哲又有
八法：弹而怒之，迎而夺之，使经气胀满，令邪气散而正气行也；
循而扪之，随而济之，抚摩上下，见动脉之处；摄而按之，推而纳
之，以手指加力，按所针之穴，使邪气泄而易散，病人不知其针；
爪而下之，切而散之，方寸既见，其穴端正，使针易入不差，病人
亦不知其痛。”
2 针刺补泻手法

刘氏的针刺补泻法，不如烧山火、透天凉复杂而难以掌握，
比较简明实用。 其歌曰：“补必随经刺，今他吹气频。 随吹随左
转．逐归天地人。待气停针久，三弹更熨温。出针口吸气，急急闭

其门。 泻欲迎经取，吸则内其针。 吸时须右转，依次进天人。 转
针仍复吸，依法要停针。出针吹出气，摇动大其门。”（ 《医经小学
·卷五》）
3 出针不可猛

刘氏对出针时强调要不出血。 他说：“凡出针不可猛出，必
须作二三次，须徐徐转而出之，则无血，若猛出者，必见血也。”

平补平泻法为现代临床最为常用的方法，尽管《灵枢》有
云：“不盛不虚，以经取之。”但并没有指出具体的操作手法，至
刘纯首创平针法，明确了平补平泻法，并运用于临床，如《杂病
治例》记载治疗风证“针以导气。”现代陆瘦燕观察，烧山火、透
天凉和平针3种手法对人体尿中肾上腺素、去甲肾上腺素及总
17－羟类固醇含量的影响，发现尿激素含量在刺后有不同程度
的增高趋势，经方差分析，3种手法之间差异无显著性。 说明补
泻手法、平补平泻对机体都有调节作用。 由于平补平泻较补泻
手法更容易操作，且同样有调节作用，因此应用较多。

对“湿”的重新认识
张 晓 平

（武汉科技大学附属医院，430064）
  “水”有两个概念，“人无水不生”之水，为津液，即人体一切
正常水液的总称；“湿聚，清澈澄明者为水”之水，为积液，即水
液代谢障碍而积于皮下、体腔的病理之水。 水液代谢障碍弥漫
浸渍于人体组织中的状态被称为湿，所以病理之水形成的基础
为湿。津液为生命之源，人类的生存离不开水，人体的生理功能
离不开津液。 体外大环境湿度过大，会影响体内小环境津液代
谢障碍，体内小环境津液代谢障碍，机体对体外大环境湿度的
敏感性就会增强。 体内外环境不能维持机体正常水液的吸收、
运行、输布、利用和排泄的相对稳定，有害物质蓄积体内，影响
机体各大系统、组织器官、细胞、细胞器等生理功能，各种疾病
就有可能发生。 因此，体内水液代谢障碍，代谢产物的蓄积，就
是湿邪的本质。由于各种特应性个体对湿邪敏感性及湿邪招引
的它邪的差异，或它邪诱发的湿邪在各种特应性个体内存在形
式的差异，人们罹患病证的种类各不相同，但湿邪的存在是各
种病证的共同基础或产物，所谓“人无湿不病”。

为避免“湿”概念的混淆，首先须明确“六气”与“六淫”中湿
的致病（湿邪） 与非致病（ 湿度） 相对性，本文取其致病性的六淫
之湿（ 湿邪） 概念，因为非致病 （ 湿度） 也总是致病的潜在因素，
未致病时亦需防其蛰伏机体，致病时亦需辨证求因，分析其与
外感六淫、内生五邪、疠气、内伤七情、饮食劳逸、痰饮、瘀血、结
石及外伤、烫伤、冻伤、虫兽伤等其他致病因素关联性。
1 六淫、内生五邪致病，或由湿作祟，或生湿作祟

外感之湿，或从口鼻而入，干扰清气入肺，从而影响宗气的
的生成、输布；或从皮肤、肌肉而入，干扰皮肤汗腺开阖，干扰肌
肉组织、细胞吐纳，甚至干扰筋骨通利。内生之湿多由素体肥胖
痰湿过盛，或恣食生冷，过食肥甘，忧思劳倦，内伤脾胃，脾失健
运不能为胃行其津液，转输失职，水津不化聚而成。

外湿、内湿形成虽有区别，但临床表现经常不易区分，且两
者常相互影响。 如湿邪侵入，影响脾的运化，内湿产生；脾失健
运，内湿素盛，亦易招致外感湿邪入侵。

湿阻滞经脉，则头重如裹、身困、肢体沉重、关节重着疼痛
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