
稳定无变化。

溶媒的影响:静脉滴注的速度、剂量、浓度等均与中药不良

反应有一定的相关性。滴速过快或剂量过大 ,或浓度过高 ,均可

使瞬间进入静脉的药量过多 ,而引起一系列不良反应。 对中药

注射剂临床不良反应的观察发现 ,如滴速过快 ,引起血管疼痛

较多。 因此在临床使用时滴液速度不宜过快。

遗传基因与个体差异的影响:遗传基因的差异 ,不同个体

体内代谢酶及免疫系统存在明显的差异 ,对药物的反应也不

同 ,而过敏体质患者药物不良反应的发生率更是远高于常人 ,

且往往较严重

总之 ,中药注射剂药物不良反应的发生除与以上因素外 ,

还与静脉注射剂 ,不经过皮肤、黏膜的天然屏障和肝脏的首过

效应 ,直接进入人体分布到组织、器官有关。但由于中药成分复

杂 ,其有效成分尚不能完全明晰 ,中药注射剂的生产工艺 ,产品

质量难以控制 ,加上检测方法标准尚未统一等 ,也是药物不良

反应问题频频发生的原因。

“四小经典”说

傅　文　录

(河南省平舆县人民医院 , 463400)

　　“四小经典” ,指的是《汤头歌诀》、《药性赋》、《医学三字

经》、《濒湖脉学》 ,这四部医籍在中医药历代的传承中扮演着重

要的角色。翻阅历代名家及其近代、当代著名医家的成功之路 ,

绝大多数卓有成就的医家都从背诵“四小经典”开始 ,入门中医

药学习。 随着中医近代院校教育模式兴起 ,“四小经典”已逐渐

被淡忘 ,这与当今的教材编著与教学方式密切相关。 笔者毕业

20余年 ,但专职中医临证时 ,不仅时感捉襟见肘 ,且感力不从

心。笔者又投师于全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师石景亮教授门下 ,亲聆教诲。石老师临床处方用药 ,汤头歌诀

脱口而出 ,药性赋记得清清楚楚 ,脉诀诵出一字不差。 从“四小

经典”着手学习中医 ,是传统习医之必由之路 ,而院校培育出来

的学生 ,缺乏中医传统的学习模式 ,要使自己的临床辨证论治

水平得到提高 ,就应该从“四小经典”着手 ,而第一关 ,就是从背

诵《汤头歌诀》开始。

“听君一席话 ,胜读十年书”。在石景亮老师的指导下 ,笔者

又开始了传统的习医之路 ,从背诵《汤头歌诀》开始 ,每天上班

的第一件事情 ,就是抓紧时间背诵《汤头歌诀》 ,由少到多 ,由前

至后 ,循序渐进 ,随着时间的推移 ,不仅背熟了《汤头歌诀》上的

内容 ,而且在长期的背诵过程中 ,还逐渐地揣摩出古人的组方

意图、配伍微妙、汤证指征与应用方法 ,临证应用之时不仅得心

应手 ,而且有时还真的是效若桴鼓之应。 为了提高背诵兴趣与

质量 ,笔者在背诵传统歌诀的基础之上 ,结合过去所学的教材 ,

相继编著出版了《中医内科三字经》 (人民卫生出版社出版 )、

《药性赋七言歌诀》 (中国医药科技出版社出版 ) ,即背诵先贤

“四小经典”的同时 ,又结合所学的教材之新内容 ,重新编著新

型的“四小经典” ,不仅提高了背诵质量 ,又培养了背诵兴趣 ,强

化了学习效果。 与此同时 ,笔者的临床辨证论治水平与临床疗

效 ,也在时间的潜移默化中得到了升华与提高。

“四小经典”与“四大经典”相对而言 ,笔者认为“四大经典”

固然重要 ,但是“四小经典”的作用也不可忽视。 现代院校强化

教材的重要性虽然功不可没 ,但是认识“四小经典”也应是必不

可缺少的第一块敲门砖 ,这对于一个初入医门的学生十分

重要。

寤寐与藏象理论

杨　威　张宇鹏　于　峥

(中国中医科学院中医基础理论研究所 , 100700)

　　寤寐即醒时和睡时 ,寤寐理论是中医对睡眠过程的理性认

识。 《内经》营卫运行说在寤寐理论中占有主导地位 ,书中还有

寤寐与脏气关系的散在论述。随着神主寤寐说和藏象理论的发

展 ,以藏象理论阐述寤寐机理、以脏腑辨证论治寤寐病证的理

论论述与临床经验逐渐增多 ,略嫌散乱。 《医原》将寤寐过程划

分为四个阶段并分别配属脏腑 ,使寤寐与藏象理论紧密结合成

为有机整体 ,有利于指导临床遣方用药 [1]。

1　《内经》首重寤寐营卫运行说

《内经》认为 ,人之寤寐与营气、卫气运行有着密切关系。

《灵枢· 口问》曰: “卫气昼日行于阳 ,夜半则行于阴 ,阴者主夜 ,

夜者卧 ,……阳气尽 ,阴气盛 ,则目瞑 ;阴气尽而阳气盛则寤

矣。”《灵枢· 大惑论》中亦曰: “夫卫气者 ,昼日行于阳 ,夜行于

阴 ,故阳气尽则卧 ,阴气尽则寤。” [2]随着营气、卫气昼夜运行的

变化 ,人体出现寐、寤不同的周期性生理活动。

因病邪侵扰或精气虚伤而致营卫气运行失常 ,可导致寤寐

病证。 《灵枢· 邪客》说: “今厥气客于五脏六府 ,则卫气独卫其

外 ,行于阳 ,不得入于阴。行于阳则阳气盛 ,阳气盛则阳 陷 ,不

得入于阴 ,阴虚故目不瞑。”

《内经》对寤寐病证的论述涉及阳明气逆、水气上逆、火热

扰心、气血虚衰、五脏精伤等 ,但论述寤寐机理首推营卫运行

说 ,寤寐营卫运行说对后世医家具有重要影响 ,使其成为中医

寤寐理论的核心。然而与此理论相配的治疗法则与治疗方法却

显薄弱。

此外 ,《内经》虽重寤寐营卫运行说 ,但也论及五脏之气与

寤寐相关。如《灵枢· 营卫生会》言: “老者之气血虚 ,其肌肉枯 ,

气道涩 ,五脏之气相搏 ,其营气衰少而卫气内伐 ,故昼不精 ,夜

不瞑。”将五脏之气相搏作为与营卫气运行不畅相联系的病理

过程。而《素问· 病能论》说: “人有卧而有所不安者何也? 岐伯

曰: 脏有所伤及 ,精有所之寄则安。” [3]将脏伤与精寄作为寐安

与否的重要条件。

2　神主寤寐说强化寤寐与藏象的理论联系

神主寤寐说源于《内经》五脏神理论 ,神、魂、魄、意、志分藏

于五脏 ,而神的活动随自然界阴阳消长而变化 ,白天为阳 ,阳主

动 ,故神营运于外 ,人寤而活动 ;夜属阴主静 ,神归其舍 ,内藏于

五脏 ,人寐而休息。 故寤寐为五脏神所左右。 《景岳全书· 不

寐》说: “盖寐本乎阴 ,神其主也。 神安则寐 ,神不安则不寐。”

神主寤寐说是在营卫气运行的阴阳节律基础上发展而成

的寤寐理论。各种原因引起神的活动异常 ,会导致失眠、嗜睡等

寤寐病证。《灵枢· 淫邪发梦》曰: “正邪从外袭内 ,而未有定舍 ,

反淫于脏 ,不得定处 ,与营卫俱行 ,而与魂魄飞扬 ,使人卧不得

安而喜梦。”《类经· 藏象论》说: “如梦有作为而身不应者 ,乃魂

魄之动静 ,动在魂而静在魄也。”将梦现象与魂魄动静相联系。

后世医家发挥《内经》五脏神理论与寤寐联系 ,强化藏象理
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论之脏腑功能与寤寐过程的理论联系 ,使寤寐藏象理论成为治

疗寤寐病证的有效指导。与寐寤联系密切的脏腑有心脏、肾脏、

肝脏、脾脏、胃腑、胆腑等 ,并有相应治疗法则与经典方剂 ,如朱

砂安神丸 (镇心 )、天王补心丹 (补心 )、磁朱丸 (交通心肾 )、归脾

汤 (益心脾 )、温胆汤 (清胆 )等。

各脏腑在寤寐过程中所起作用并不相同 ,其中 “心为君主

之官”较为重要。 但对各脏腑在寐寤过程中的作用区别与联系

尚无明确的系统论述。

如《医方类聚· 五脏门》“论寐寤与胆腑相关”言: “夫胆虚

不得睡者 ,是五脏虚邪之气干淫于心 ,心有忧恚 ,伏气于胆 ,所

以睡卧不安。”认为胆虚寐差因于“邪干于心”。而《症因脉治》论

有胆火乘脾之胆火不得卧之症 ,讨论的是胆腑与脾脏的关系。

《普济本事方· 卷第一》说: “平人肝不受邪 ,故卧则魂归于

肝 ,神静而寐 ,今肝有邪 ,魂不得归 ,是以卧则魂扬又离体也。”

《太平圣惠方· 卷第三》说: “若肝气有余 ,胆实 ,实则生热 ,热则

精神惊悸不安 ,起卧不安。”论述了肝脏对寤寐的影响。

《冯氏锦囊秘录》中说: “《内经》概言卫气不得入于阴而不

得卧 ,尚未能尽其心神 ,神交入阴之理也。 盖心主血而藏神 ,若

元神不足则不能生血 ,血少则神无所倚矣。 夫人之神 ,寤则栖

心 ,寐则归肾 ,故寐者 ,心神归于肾舍也。 心虚则神不能归舍于

肾 ,故不能成寐 ;肾虚则不能藏纳心神于舍 ,故寐而不能沉 ,并

不能久。”已提及人之神寤时栖心、寐时归肾 ,故强调心、肾二脏

在寤寐过程中的重要作用。

3　《医原》依寤寐四阶段而配属四脏

《医原》为清代石寿棠所撰 ,有感于当时医家 “昧于其原而

仅逐其末” ,故著书以“因病之源 ,探医之源 ,并探其原中之原”

为宗旨。 石寿棠对天道阴阳五行之理颇多心得 ,对寤寐的论述

独树一帜 ,具有较高理论研究与临床实践价值 ,可惜未得广泛

传播。

《医原》论卫气行度 (经星经天论 )篇 ,阐述寤寐过程如下 ,

“邵子曰:人之神 ,寐则栖肾 ,寤则栖心。将寐在脾 ,熟寐在肾 ,将

寤在肝 ,正寤在心。”此论述在神主寤寐说的基础上进一步完

善 ,将寤寐过程划分为“将寐 (入睡 )、熟寐 (深度睡眠 )、将寤 (觉

醒 )和正寤 (清醒状态 )”四个阶段 ,四阶段分别配属脾、肾、肝、

心诸脏。

《医原》寤寐理论以《内经》营卫运行说为基础 ,紧密地结合

了藏象理论中脏腑阴阳与十二经脉营卫运行规律 ,以“阳气行

于经 ,阴气入于脏” ,认为“寤属阳” ,人寤而目张之时 ,阳气从足

太阳 ,次手太阳 ,次足少阳 ,次手少阳 ,次足阳明 ,次手阳明 ,周

而复始。寐属阴 ,目合则阳气从足少阴注于肾 ,注于心 ,注于肺 ,

注于肝 ,注于脾 ,复注于肾 ,如环无端。 “卫气五十度周于身 ,

……与天地同纪”。

“人禀天地之气以生 ,即感天地之气以病 ,亦必法天地之气

以治。”寤寐过程亦本于天地阴阳之气运行。“缘于胃者 ,至哉坤

元 ,万物资生。”将寐之时 ,阳潜阴生 ,故入睡困难病证尤重从脾

胃论治 ,则“胃不和则卧不安”病证可痊。 “阳尽间阴者 ,以足少

阴阴阳互根 ,为人身之大根柢、大枢纽也。”故睡眠浅表不实病

证应从肾脏论治 ,如冬藏之养。 “厥阴为阴之尽 ,厥阴为阖” ,卯

初初刻阴尽而寤 ,如春气升发 ,则早醒病证当责之阴不敛阳 ,其

治重在调肝。“根于心者 ,大哉乾元 ,万物资始。”且“十二经脉皆

根于心” ,因此 ,清醒状态是否神气饱满当验之于心脏 ,可见醒

而不爽者多兼心气不振之象。

鉴于藏象理论的系统性与脏腑辨证论治临床技能的操作

实效性 ,以藏象理论阐述寤寐机理 ,带动了寤寐病证治疗法则

与遣方用药的发展与提高。虽然《医原》未就其寤寐理论的临床

应用进行详细剖析 ,但寤寐的四阶段划分及其脏腑配属具有较

高的理论价值与实践意义 ,标志着中医寤寐理论的丰富与完

善 ,相关的理论与临床研究仍有待深入开展。
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