
疗方面，从国内确诊的病例来看，甲型H1N1流感患者病情可分
为风热毒邪袭肺卫和风热毒邪侵袭、卫气同病两种证型。
4．1 风热毒邪袭肺卫证

发热，微恶寒，流涕，鼻塞，喷嚏，咽痛，咽干，全身肌肉酸
痛，舌尖红，苔薄黄或苔薄白或苔薄黄腻，脉浮数。治疗以“在卫
汗之可也”、“治上焦如羽”为原则，选用银翘散 （ 金银花、连翘、
竹叶、荆芥、牛蒡子、豆豉、桔梗、薄荷、芦根等）化裁。
4．2 风热毒邪外袭，卫气同病

发热，微恶寒，流涕，鼻塞，喷嚏，咽痛，咽干，口渴，汗出，咳
嗽，全身肌肉酸痛，舌红，苔薄黄或苔薄白或苔薄黄腻，脉浮数
或滑数。治疗以“在卫汗之可也，到气才可清气”为原则，选用银
翘散合麻杏石甘汤，以卫分、气分邪之轻重而化裁，如果有气分
证而无卫分证，只用麻杏石甘汤加减。
4．3 兼夹证的治疗

由于随着病邪性质、季节、地域、人体状态的不同，温疫之
邪常常有兼夹证，目前观察到风热毒邪的兼夹证有夹湿、夹食，
但未来不排除夹痰饮、夹气滞、夹瘀血、夹痰热证侯出现的可
能。 夹湿浊，可以在主方基础上加藿香、佩兰、紫苏叶、厚朴等；
夹食滞，加生麦芽、莱菔子、神曲等。
4．4 常用中成药的选用要点

①不发热，轻微咳嗽，选用辛凉轻剂桑菊感冒片。 ②发热咳
嗽，微恶风寒，咽红，目赤，选用银翘解毒片；咳嗽痰盛，咽喉肿
痛，选用羚羊清肺颗粒。 ③发热稍重，口渴，汗出，咳嗽，痰黄，咽
喉肿痛，尿黄，选用双黄连口服液；发热，便秘，尿赤，口苦，口
干，咽喉不利，咽红目赤，选用防风通圣散。 ④高热不退，烦躁不
安，咽喉肿痛，心烦，选用清开灵口服液。 ⑤复感风热毒邪，发热
头痛，眩晕，目赤耳鸣，口舌生疮，牙龈肿痛，选用芎菊上清丸或
牛黄上清丸。
5 治疗甲型H1N1流感应注意的问题
5．1 药物煎服法

用银翘散时，煎煮时间不宜过久，以“香气大出”为度；中药
的服用不拘于早晚各1次，可根据病情适当增加服药次数；对于
素体脾胃虚弱，饮药困难者可予少量频饮。
5．2 发汗

温邪易伤阴液，所以温病的治疗本身忌辛温发汗。 用辛凉
平剂银翘散疏解卫表之邪，患者常常会微微汗出，热随汗解。我
们所说的发汗就是“微微汗出”，切忌大汗淋漓导致伤阴耗气。
5．3 注意保持大便通畅

风热毒邪 （ 瘟疫 ） 外袭，人体气机逆乱常会出现便秘的症
状。 通腑有通气机、清热解毒、给邪气以出路的作用，吴又可说
“疫邪以首尾通行为治”、“一窍通，诸窍皆通；大关一通，百关皆
通”、“逐邪未拘粪结”都是强调治疗瘟疫时通畅大便的重要性，
可以说放邪出路是《温疫论》治疫的一大特色［5］。
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浅谈四时与脏腑用药

吕 波 王立范 张佩青
（黑龙江省中医研究院，150036）

  自然界有一年四时的阴阳变化，春季阳气生，夏季阳气盛，
秋季阳气始衰而阴气生，冬季阴气隆盛，故《内经》说“春夏养
阳，秋冬养阴”。人类的气血阴阳必然也随着四时的阴阳变化而
产生相应的变化，因此，强调四时与脏腑用药相结合，对指导临
床用药提供了新的思路。
1 春季

《素问·四气调神大论》说：“春三月，此谓发陈，天地俱生，
万物以荣”。［1］春三月是指从立春到立夏前的六个节气，此时春
回大地，阳气升发，冰雪消融，万象更新，自然界生机勃勃，一派
欣欣向荣的景象。 在用药方面应该顺应春季阳气升发，万物始
生的特点，注意保护阳气，促进其发升。 故《素问·四气调神大
论》指出：“夜卧早起，广步于庭，披发缓行，以使志生，生而勿
杀，予而勿夺，赏而勿罚，此春气之应，养生之道也”［1］。

春属木，肝与之相应，故肝气旺于春，肝气旺于春而易克伐
脾土，《摄生消息论》说：“当春之时，食味宜减酸增甘，以养脾
气。”酸入肝而甘入脾，故减酸增甘可护脾胃。加之酸性收敛，不
利于春季阳气升发和肝气之疏泄，故不宜多食，并可适当食用
具有发散作用之辛味助之，正如《素问·脏气法时论》所说：“肝
主春，……肝苦急，急食甘以缓之，……肝欲散，急食辛以散之，
用辛补之，酸泻之”。王旭高《西溪书屋夜话录》曰：“大凡杂证多
肝病，图治还须随证观。杂证之中，肝病十居六七”。另“肝气，肝
风，肝火，三者同出而异名，其中侮脾乘胃，冲心犯肺，挟寒挟
痰，本虚标实，种种不同，故肝病最杂，而治法最广，［2］”提出治
肝十法，如疏肝理气法：“如肝气自郁于本经，两胁气胀或痛者，
宜疏肝，香附、郁金、苏梗、青皮、橘叶之属。兼寒，加吴萸；兼热，
加丹皮、山栀；兼痰，加半夏、茯苓。”柔肝法：“如肝气胀者，疏之
更甚者，当柔肝，当归、杞子、柏子仁、牛膝。”缓肝法：“如肝气胀
甚而中气虚者，当缓肝，炙甘草、白芍、大枣、橘饼、淮小麦。”同
时，初春阳气引发，辛甘之品可发散为阳以助春阳，温食利于护
阳。 但大辛、大热之人参、鹿茸、附子之类，则非春季养生所宜。
2 夏季

《素问·四气调神大论》说：“夏三月，此谓蕃秀，天地气交，
万物华实”。夏三月是指立夏至立秋前的六个节气，此时烈日炎
炎，阳气隆盛，雨水充沛，万物竞长，自然界的景象日新月异，人
在气交之中，故亦应之。因此，夏季用药要顺应夏季阳盛于外的
特点，遵循“春夏养阳”的原则，注意调节阳气，以促进阳长。 故
《素问·四气调神大论》指出：“夜卧早起，无厌于日，使志无怒，
使华英成秀，使气得泄，若所爱在外，此夏气之应，养长之道
也”［1］。 夏时火旺，其味苦，与心相应。 故心火旺于夏克伐肺金，
《摄生消息论》“当夏饮食之味，宜减苦增辛以养肺”。 汗为心之
液，夏季暑热盛而汗出多，不仅盐分损失大，而且心之气阴亦易
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耗散，故又宜食酸以收之，食咸以补之。 正如《素问·脏气法时
论》所说：“心苦急，急食酸以收之，心欲软，急食咸以软之，用咸
补之，甘泻之”。此外，夏月热盛于外，津液外泄，胃中津液不足，
叶天士《临证指南医案》所谓“胃宜降则和者，非用辛开苦降，亦
非苦寒下夺，以损胃气。不过甘平或甘凉濡润以养胃阴，则津液
来复，使之通降而已”。 提出如甘凉濡润（ 酸甘济阴） 法：燥热伤
胃阴，药用沙参、麦冬、天冬、石斛、生地黄、甘草等；清养醒胃
法：暑温、湿温后期，大邪已去，津液受伤，胃气不醒，胃阴不复。
症见胃纳呆滞，不思饮食，口干口渴，或口淡无味，或口中黏腻，
舌红、苔少微腻，治宜清养开胃之法，药用甘平清润与微辛芬芳
薄味之品，石斛、沙参、鲜佩兰、香豆豉、半夏曲、陈皮、扁豆衣、
薏苡仁、大麦芽、生谷芽、荷叶等；甘缓益胃法：胃之气阴俱不
足，症见神倦乏力，食少纳呆，语音低微，气短懒言，大便不实，
胃脘虚痞，或噫气不除，舌红，或淡而少苔，脉徐大无力。治宜甘
平微温之品，益胃扶中，兼以生津养阴。 药用：性味舒缓平和之
品，益气而不热，养阴而不燥，方可奏功。 药用参须，北沙参，山
药，扁豆，莲子，芡实，南枣，秫米，茯苓，甘草，陈皮，麦冬，玉
竹等。

另外，夏季酷热多雨，暑热易挟湿邪，出现胸闷纳呆，神疲
乏力，汗多便稀，微热嗜睡等症状，李东垣《脾胃论》“长夏湿土
客邪太旺，可以权加苍术、白术、泽泻、上下分消，其湿热之气
也，湿气大胜，主食不消化，故食减，不知谷味，加炒曲以消之，
复加五味子，麦门冬，人参，泻火益肺气，助秋损也，此三伏中长
夏正旺之时药也”［3］。

“冬病夏治”是根据《内经》“春夏养阳，秋冬养阴”的原则所
确立的一种防治方法，由来已久。 对于一些每逢冬季发作的慢
性病，如慢性支气管炎、支气管哮喘、腹泻、风寒湿痹等阳虚证，
顺应天时在盛夏时扶阳，更易使机体阳气得以恢复，正气得复
则邪气易除，因此，盛夏之时是“冬病“的最佳治疗时机。 《养老
奉亲书》指出：“若是气弱老人，夏至以后，宜服不燥热，平补肾
气暖药三二十服，以助元气，若苁蓉丸，八味丸之类”。
3 秋季

《素问·四气调神大论》说：“秋三月，此为容平，天气以急，
地气以明”。 秋三月，是指立秋至立冬以前的六个节气，此时气
候由热转凉，是阳气渐收，阴气渐长，阴阳交互、转换的关键时
期，故天气燥热急迫，大地一派肃杀收敛之象。 人体应之，阴阳
变化也开始了阳消阴长的过渡，阳气开始内收。 但初秋尚未转
凉，秋后一伏正值长夏之季，此时湿热交蒸而主化，正是万物成
熟之时；此后气候虽变燥但仍温，故为“温燥”，又与深秋之“凉
燥”有别。因此，秋三月气候变化较大，人体若不能适应，则新感
易得，旧病易发，堪称“多事之秋”。 在用药方面以收养为原则。
故《素问·四气调神大论》指出：“早卧早起，与鸡俱兴，使志安
宁，以缓秋刑，收敛神气，使秋气平，无外其志，使肺气清，此秋
气之应，养收之道也”。

秋属金，肺与之相应，故肺气旺于秋，《摄生消息论》：“当秋
之时，饮食之味，宜减辛增酸以养肝气”。因秋时肺金当令，其味
辛，若过食辛则金太旺而克伐肝木，故宜减辛；肝属木，其味酸，
增酸则防肝木被克以护肝气。 正如《素问·脏气法时论》所说：
“肺主秋，……肺欲收，急食酸以收之，用酸补之，辛泻之”。秋季
气候干燥，燥热伤人易耗液，《内经》“燥胜则干”。 常见口干，唇
干，舌上少津，大便干结，皮肤干燥或皲裂等症。 秋季所见之燥

病，虽有温燥、凉燥之分，但耗津伤阴为其特点，故又总称为“秋
燥”。至于燥气为病的治疗，喻昌《医门法律》秋燥论主张清燥救
肺，以甘柔滋润之品组方，使肺气得润，治节有权，清肃之令得
行，则诸气 郁自解，诸萎及喘鸣皆愈。 其所创制的清燥救肺
汤，以霜桑叶清润肺金为君，配伍麦冬、阿胶、胡麻仁滋肺润燥，
石膏清肃肺热，枇杷叶润肺下气，并以人参、甘草养肺胃之气
津，而收培土生金之效。 全方用药大旨以润制燥，治重在肺，并
寓培土生金于甘柔滋润之中，清燥救肺，为后世医家所推崇。其
所举加减法，燥郁痰多者，加贝母、瓜蒌；燥热血枯者，加生地
黄，均体现制燥以润的用药原则。其用药禁忌，主张忌用辛香行
气之品，以免伤津助燥；若苦寒之品，易伤胃滞气助痰，如天冬、
知母之属，亦在禁用之例［5］。
4 冬季

《素问·四气调神大论》说：“冬三月，此为闭藏，水冰地坼，
无扰乎阳”。冬三月是指立冬到立春前的六个节气，是一年中气
候最寒凉的季节。 此时严寒凝滞，冰天雪地，寒风凛冽，草木凋
零，阳气潜藏，阴气隆盛。人体的阴阳消长代谢也处于相对缓慢
的水平，成形胜于化气，因此，冬季是养精藏精的好时机。 正如
《素问·四气调神大论》所说：“早卧晚起，必待日光，使志若伏
若匿，若有私意，若已有得，去寒就温，无泄皮肤，使气亟夺，此
冬气之应，养藏之道也”。

冬属水，肾与之相应，肾应冬藏的特点，《素问·六节藏象
论》“主蜇，封藏之本”。 《摄生消息论》：“冬月肾水味咸，恐水克
火，心受病耳，故宜养心。”心属火，其味苦，为养心气，饮食之味
当减咸而增苦。故《素问·脏气法时论》说“肾主冬……肾欲坚，
急食苦以坚之，用苦补之，咸泻之”。 冬季阳气衰败，腠理闭塞，
汗出较少，减少食盐摄入可以减轻肾脏负担，增加苦味坚肾养
心。另外，冬季用药要遵循“秋冬养阴”“无扰乎阳”的原则。张景
岳“夫形气者，阳气也，是形本属阴，而凡通体之温者，阳气也；
一身之活者，阳气也”。又“由此可见，天之大宝，只此一丸红日，
人之大宝，只此一息真阳，孰谓阳常有余，而欲以苦寒之物，伐
其真气，欲保生者，可如是乎？”故既不宜过于寒凉，也不宜燥
热，过用燥热之品，不仅扰动阳气，也有伤阴之弊；在治肾用药
提出“阴阳二气，最不宜偏，不偏则气和而生物，偏则气乘而杀
物”，“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补
阴者，必于阳中求阴，则阴得阳升，源泉不竭”，创立了左归、右
归等方剂，后世延用至今。
5 体会

四时以胃气为本：李东垣“真气又名元气，乃先身生之精气
也，非胃气不能滋之”。 “夫元气，谷气，荣气，清气，卫气，生发诸
阳之升气，此六者，皆饮食入胃，谷气上行，胃气之名，其实一
也。”“又说：元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元
气，若胃气之本弱，饮食自倍，是脾胃之气既伤，而元气亦不能
充，而诸病之所由生也。”因此，用药要时时不忘顾护胃气，以使
根本固，正气存。

寒温并重，阴阳平调，顺时而调：《脾胃论》曰：“夏月宜少加
酒洗黄柏大苦寒之味，冬月宜加吴茱萸大辛苦热之药以从权，
及随时用气，以泄浊气之不降也。借用大寒之气于甘味中，故曰
甘寒泻热火也；亦须用发散寒气，辛温之剂多，黄柏少也”。李氏
在治疗堵塞咽喉中提到“寒月阴气大助阴邪于外，于正药内加
吴茱萸，大热大辛苦之味，以泻阴寒之气。 暑月阳盛，则于正药
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中加青皮、陈皮、益智仁、黄柏，散寒气泻阴火之上逆”。 同时强
调“春夏养阳，秋冬养阴”非单独养阳养阴，而是强调顺时而养，
以达阴平阳秘。

四时用药与患者体质相结合：张景岳“凡阳虚多寒者，宜步
以甘温，而清润之品非所宜；阴虚多热者，宜补以甘凉，而辛燥
之类不可用”。 四时用药与患者体质相结合，增强疗效。
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“塞流、澄源、复旧”应用之我见

黎 烈 荣
（湖北中医学院妇科教研室，430061）

  古往今来，论治崩漏，推崇塞流、澄源、复旧三法：“治崩次
第，初用止血以塞其流，中用清热凉血以澄其源，末用补血以复
其旧。”认为“若只塞其流而不澄其源，则滔天之势不能遏；若只
澄其源而不复其旧，则孤孑之阳无以立，故本末勿遗，前后不
紊，方可言治也。”诚然，治疗崩漏，塞流止血、澄源求因、复旧固
本，是为临床常用之法，但不宜拘泥于初、中、末之“次第”。若初
起见血止血，仅为权宜之计，妄用固塞之品，势必导致朝止夕
发，甚或闭门留寇；如中期一律投以清热凉血之剂，以偏概全，
无异削足适履，致犯虚虚实实之戒。 医者当观其脉证，视其缓
急，谨守病机，园机活法。 《景岳全书·妇人规》有云：“凡治此之
法，宜审脏气，宜察阴阳。 无火者，求其脏而培之补之；有火者，
察其经而清之养之，此不易之良法也。”

崩漏出血之时，急则治其标，塞流止血是当务之急，如叶天
士说：“留得一分自家之血，即减一分上升之火。”但出血者，有
虚实寒热之分；止血药性，亦有寒热温凉之异，并非一味固涩所
能奏效，非澄源则流无以塞。 溯本穷源，源本既得澄清，则流自
能遏止，故云澄源以塞流。 崩漏血止之后，缓则治其本，固本善
后，调理气血，促进复旧。复旧之法，多以补为主，然补法之中亦
有温补、凉补之别，故应“谨察阴阳所在而调之，以平为期”（ 《素
问·至真要大论》） 。若见虚中夹实者，还须补中有疏，更不能拘
于一法，宜澄源以复旧，方为精当。故笔者体会：治崩三法，出血
宜塞流，血止则复旧，而澄源始贯之。如此方能凝炼中医学辨证
求因之精髓。

崩漏出血之际宜用澄源塞流法，旨在澄清本源，辨证求因，
审因论治，此为针对病因而立的止血方法，有别于西药单纯止
血，是发挥中医优势的个体化治疗方法。如若不审病源，盲目止
涩，可使塞而不止，或止辄复发。 《蒲辅周医案》有载：“若一见血
崩，即用止涩之品，虽取效一时，恐随止随发。”医者临证宜细察
精详，明辨症情之寒热虚实，因寒者温而塞之、因热者凉而塞

之、因虚者补而塞之、因实者行而塞之。 恰当选用温阳止血、清
热凉血、补气摄血或化瘀止血等法。澄源塞流并行不悖，相得益
彰。 更须注意虚实之兼夹，寒热之错杂，崩与漏之有异，总以权
衡变通为宜。 萧慎斋《女科经纶》云：“凡病先明虚实寒热，如崩
漏证有虚有实，有寒有热，虚者主以血虚气虚，阴虚阳虚；实者
主于污瘀恶血，痰涎郁滞。 虚则为寒为冷，实则为火为热，此证
不可不辨者也。”

凉而塞之，用于热扰血海，迫血妄行，致成崩漏者。 《素问·
阴阳别论》云：“阴虚阳搏谓之崩。”《傅青主女科》说：“冲脉太热
而血沸腾，血崩之为病，正冲脉太热也。”治宜清热凉血止血，药
用地榆、侧柏叶、大蓟、小蓟、贯众炭、大黄炭等。 然本证虚热者
多，实热者少，“即使是火，亦是虚火，非实火可比。”张山雷清滋
之品如生地黄、墨旱莲、女贞子、白薇、藕节、龟甲胶等常可用
之。 《傅青主女科》说：“世人一见血崩，往往用止涩之品，虽亦能
取效于一时，但不用补阴之药，则虚火易于冲击，恐随止随发，
以致终年屡月不能痊愈者有之。”直接指出塞流而不澄源之弊，
失此即能遗害。

温而塞之，用于崩漏属寒证者。临床多见于素体阳虚；或止
血过用寒凉，冰遏阳伏；或血去过多，阳随阴耗，真阳无权。酌用
炮姜炭、赤石脂、艾叶炭、伏龙肝、鹿角胶、巴戟天等，不宜用肉
桂、附子温燥之品，防其耗血动血。遵张景岳“善补阳者，必于阴
中求阳”之旨，以温阳益气，水中补火为妥。

补而塞之，用于崩漏之虚证，以脾肾气虚为多。脾虚血崩者
用党参、黄芪、白术、山药等补气摄血，资血之源，以安血之室；
肾虚不固用杜仲、续断、桑螵蛸、覆盆子、金樱子、五倍子、山茱
萸固肾止血。 《傅青主女科》有载用固本止崩汤治疗“血崩昏
暗”，“妙在全不去止血而惟补血，又不止补血而更补气。”临床
常用止血治崩诸方，如独参汤、归脾汤、举元煎、固冲汤等，莫不
是以补为塞者。 冲任虚损者，精气两亏，酌加收涩以摄纳元气，
固其滑脱，如龙骨、牡蛎类，安五脏，益心神，有涩血补益之功。

行而塞之，用于崩漏因于血瘀者。 大抵出血之证，本质属
虚，然而临证常见气虚血运迟滞成瘀；虚火煎灼血液成瘀；气郁
血滞、寒凝血瘀；或离经之血阻滞经脉；更有早用或过用炭剂止
血而留瘀，久瘀化毒，甚则导致 瘕之变而贻患无穷。崩漏因于
瘀滞未清，瘀血不走则新血不守，血不归经，以致出血不止。 如
专事塞流，往往愈塞愈流，出血更甚。 正如《诸病源候论》所云：
“凡崩中若小腹急痛，为内有瘀血，不可断之，断之终不断。”“通
因通用”是血瘀崩漏之治疗大法，去蓄利瘀，使血返故道，不止
血而血自止。集祛瘀与止血功效于一身的药如炒蒲黄、三七、茜
草、血余炭、花蕊石、仙鹤草、益母草等，均为临证首选，中病即
止，勿使过量。上海妇科名家沈仲理治疗子宫肌瘤的独到之处，
认为肌瘤的临床特征是 瘕、崩漏之症兼而有之，用药以“活血
化瘀、清热软坚”为起点，对出血过多，不墨守“塞流、澄源、复
旧”之顺序，主张“止血不忘消瘤，消瘤兼顾止血”，消瘤不以水
蛭、虻虫峻破动血，而以海藻、贯众等渐消缓散。

崩漏血止之后宜用澄源复旧法。 此时虽病势向愈，但血去
而正虚，属营血不足之躯，倘若不能复旧，恐有祸不旋踵之虞。
《妇人大全良方》曰：“妇人崩中者，由脏腑伤损，冲脉任脉血气
俱虚故也。”故固本善后调理之复旧法多以补益为主，重在补肾
与益脾，如唐宗海《血证论·用药宜忌论》说：“血证之补法……
当补脾者十之三四，当补肾者十之五六。”然而病之所起，必有
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