
情过极、劳伤过度也为火型体质人发病的常见病因。就病理从

化而言 ,火型体质人在外邪 、内伤等多种诱因作用下阴阳失衡 ,

会表现出阳偏胜的特征 ,病证多从阳化热 ,多见肺热壅盛、脾胃

伏火等阳热证候。

由于火型体质人“阳常有余”的生理病理特点 ,耗伤津液 ,

阴津不足。“肝体阴用阳” ,肝阴滋养不足 ,肝气不疏 ,肝阳无制 ,

临床最常见头痛、头晕、烦躁易怒及双目干涩、大便秘结的症

状 ;尤其中年之后 ,肝肾阴血渐亏 ,以上症状在火性体质患者中

表现的尤为显著。同时因心阴虚 ,心火偏亢 ,心神不宁 ,可兼见

心悸失眠 ,伴有抑郁、紧张、烦躁、焦虑、怕光、怕声、多汗的多种

表现。因肝肾同源 ,肝肾阴虚 ,女性则常伴有月经不调。

“火为热之极” ,五行之中 ,火属阳。现代医学对中医热证本

质研究中发现 ,虚热证患者大脑皮层 、皮层下中枢和交感神经

及交感—肾上腺髓质系统功能处于兴奋状态 [1]。实验证实虚热

证患者甲状腺素、促黄体生成素、促肾上腺皮质激素的合成及

释放增多 ,而实热证促性激素释放更快 ,肾上腺皮质激素的释

放被促进 [2]。尽管以上为病理状态下得出的结果 ,但由此可以

推测 ,与其他体质相比 ,在生理状态下具有火型体质的人群可

能存在神经系统兴奋性偏高 ,内分泌系统在一定程度上的高分

泌状态。而神经、内分泌系统兴奋性偏高 ,是中医火型体质生理

特性及病理特点的的物质基础。内分泌系统分泌的激素是人体

重要的化学物质 ,参与调节人体多脏器的代谢活动 ,对生理机

能的正常发挥起着极为重要的作用。中年之后 ,随着体内内分

泌水平大幅度、快速的下降 ,火型体质人在这个时期发病率及

疾病程度会显著高于其他类型体质的人群。

2　治病求本

吉老师一贯重视情志在发病中的作用 ,提倡 “先抚其情 ,再

施针药”的治疗思想。尤其对于具有火型体质特征的患者 ,更是

应在诊病之时 ,和颜悦色 ,认真为患者做心理疏导、心理治疗 ,

增加了医患之间的相互信任 ,使患者能在调治中积极配合 ,为

良好的康复打下基础 ,达到“未就针药 ,病去三成”的效果。

火型体质患者发病的症状表现 ,因人而异、各有偏颇。在治

疗方面吉老师提出当遵循“调整脏腑阴阳”的治疗原则 ,对于热

客于肺 ,清肃不利者 ,善用白虎类 ,以石膏、知母、沙参等养肺

阴 ,清肺火 ;邪火扰动 ,心神不宁者 ,善用黄连温胆汤加减 ,清热

泻火 ,宁心安神 ;热伏脾胃 ,运化失常者 ,黄连、黄芩、生石膏、藿

香、佩兰清泻郁热 ,升清降浊促运化 ;肝胆郁热 ,情志不随者 ,常

选用逍遥辈加减 ,以柔肝疏肝、养血安神 ,加栀子、牡丹皮、龙胆

草清热解郁。

吉老师提出对待体质问题 ,亦应遵守中医学恒动的观点 ,

不能忽视疾病、药物对体质类型及亚型的影响 ,如火型体质的

人 ,久病后气血津液耗伤太过 ,病性可由实转虚 ,由热转寒 ;滋

润甘寒之品 ,虽可纠正阳热偏盛的病变 ,但过用寒凉之品 ,损伤

阳气 ,也会使征候发生寒热 、虚实的转变 ,不仅影响或改变体质

类型 ,对治疗和预后也造成不利影响。医者的目的是对不同体

质患者或亚健康者 ,用药物或中医针灸、导引等方法 ,进行良性

干预 ,调整其阴阳偏颇 ,使其恢复身心健康状态。所以我们在辨

证施药时 ,应认真、谨慎 ,尽管火型体质有相对亢奋 ,邪易热化

的特点 ,辩证用药时 ,仍应注重顾护正气 ,清热泻火配伍滋阴、

养血、柔肝药 ,合理配伍 ,使邪去正安。
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补偏救弊— —火神派对当代中医的启示

冷　伟　陈明霞

(陕西中医学院中医临床医学院 , 712046)

　　“火神派”自清末名医郑钦安创始以来 ,近百余年间主要流

传于四川、云南一带 ,继而成为学术流派。因善用姜、附等火热

温性药物 ,故得“火神”之名。中医各家学说的产生 ,都有其特殊

背景 ,如宋代《太平惠民和剂局方》偏温燥的风气 ,导致了金元

刘河间、张子和的寒凉攻邪之势 ,更进一步造就了朱丹溪的滋

阴学派 ,而这种偏“阴寒”的学术思想 ,又直接促成明末清初温

补学派的确立与盛行。正如何绍奇所说: “各家学说差不多都有

针对性 ,这也就是在各家学说形成的问题上的`补偏救弊 ’

说” [1 ]。因此对火神派的产生背景与理论经验进行分析 ,有利于

检讨当代临床实践的偏颇之处并予以有益启示。

1　纠滥用寒凉之偏 ,倡妙用温热之法

在中医药史上 ,自唐宋以后 ,尤以明清至今 ,用药偏爱寒凉

蔚然成风。金元时期 ,刘河间提出 “火热论” ,临证善用寒凉药

物 ,后世称之为 “寒凉派”;朱丹溪提出“阴常不足 ,阳常有余” ,

提倡滋阴降火之法 ,临证中尤善于苦寒“泻火坚阴”。明清之季 ,

瘟疫流行 ,以吴又可、叶天士、吴鞠通等为代表的温病学派应运

而生 ,在中医药学史上别开生面 ,但也带来了一定的负面影响 ,

即用药多以寒凉轻灵 ,视附子等温热药如虎狼 ,相延日久 ,形成

一种脱离辨证 ,滥用寒凉、阴柔的倾向 ,以致“近来风气 ,畏温热

而喜寒凉 ,每见风温、湿温、风湿等症 ,舌白渴不欲饮者 ,亦有用

犀角、地黄、竹叶、石膏辈 ,病本在气分 ,或反引血分 ,或胃败不

纳 ,呃逆泄泻 ,轻病重 ,重病死 ,深为扼腕” (《吴医汇讲》 )。

近几十年 ,中医学受到西医学的巨大影响与冲击 ,许多医

家将西医诊断、检验指标与中医辨证简单地对号入座 ,片面理

解其中的意义 ,导致中药西用 ,辨证论治原则的弃失。最突出的

就是寒凉化倾向 ,如将体温、血压、白细胞计数等理解为阳亢、

热证 ,采用寒凉方药治疗。临床上易将高热认定为“邪热炽盛” ,

而处方以金银花、连翘、板蓝根 ;高血压 ,即认为是“肝阳上亢” ,

开方便用夏枯草、钩藤、草决明 ;若是炎症 ,便为 “热毒蕴结” ,黄

芩、黄连、鱼腥草、蒲公英等摇笔即来。极大地影响了中医药的

疗效 ,且导致许多疾病恶化或迁延不愈 ,也使得对许多虚寒病

证的治疗迷失了方向。

火神派先驱郑钦安身处清代末年 ,其时乃温病学说最为盛

行之时期。社会上惯用寒凉甚至过用寒凉之情况屡见不鲜。如

其在《医理真传  坎卦解》云: “滋阴降火 ,杀人无算 ,真千古流

弊”。因此可知 ,以郑钦安为代表的火神派医家在论述及著作中

以大量篇幅阐述推重阳气的观点 ,倡用温热治法 ,具有补偏救
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弊的用意。火神派医家并不局限于理论上辩论 ,在实践中也形

成了一套妙用温热药物经验 ,其中大量应用附子、干姜等温热

药物治疗寒热夹杂、真寒假热疑难重证的许多实例 ,对为当代

临床应具有重要的启示意义。

祝味菊被称为近代“火神派”沪上领军 ,其在《伤寒质难》中

记述诊治上海儿科名家徐小圃 ( 1887～ 1959)之子的案例一直

被人们津津乐道 [2]。这则医案体现了祝氏在治疗寒热夹杂复杂

病证时 ,敢于大胆应用温热药的真知灼见 ,不过也认识到“单用

热药 ,可能造成急暴之果” ,但他认为可通过恰当配伍“去其急

暴 ,即善良之性存” ,其独创的温潜 ,即温热与潜降配伍 ,典型的

如附子和磁石、龙齿合用而成 ;温清 ,即温热药与寒凉药配伍 ,

典型的如附子与石膏或羚羊合用等经验 [3] ,值得进一步效仿与

研究。

2　纠正过重局部证治之弊 ,力倡阴阳整体证治

辨证论治与整体观念是中医学的两个主要特征。传统的辨

证论治强调从宏观整体研究机体反应状态、运动与变化 ,通过

望、闻、问、切四诊把握病因、病位、病性 ,对疾病做出综合的、整

体的分析判断 ,进而进行相应干预 ,主要是一种整体证治 ,这种

整体证治有其系统性、全面性的优势 ,代表性的辨证方法包括

八纲辨证、六经辨证等。

金元时代 ,中医学的局部证治得到发展。如刘完素指出:

“若目无所见 ,耳无所闻 ,……悉由热气怫郁 ,玄府闭密 ,而气液

血脉荣卫精神不能升降出入故也” ,认为 “玄府闭密”是某些疾

病的微观病理基础 ,进而提出“以辛散结” ,“令郁结开通 ,气液

宣行”等相应治疗 [4]。张元素提出的引经报使用药说也主要是

一种局部证治的代表。另外朱丹溪推崇的气血痰郁证治同样是

对局部证治的强调。明清之季 ,伴随瘟疫的流行 ,加上西学东

渐 ,西方解剖学知识逐渐传入 ,在外感方面吴有性从募原立法 ,

余师愚从胃腑论治 ,叶天士立卫气营血 ,吴鞠通创三焦辨证 ;在

内伤杂病方面叶天士提出“初为气结在经 ,久则血伤入络”的

“久病入络”理论 ,清末的王清任更是将瘀血证治发展到巅峰 ,

提出“诸病之因 ,皆由血瘀”的学术观点。这些有关局部证治学

说的出现是对整体证治的发展 ,体现了的具体性与精确性 ,但

同时也导致了不问阴阳 ,忽视辨证 ,习用套方套药等风气的流

行。郑钦安针对当时过分强调局部辨证的流俗 ,提出“病情变

化 ,非一端能尽 ,万变万化 ,不越阴阳两法” ,“功夫全在阴阳上

打算”;主张临证应以阴阳为实据 ,论治必在阴阳二气上求之 ,

其主要观点其实是对阴阳证治的强调。因此火神派强调阴阳证

治 ,实际为针对时弊 ,对整体辨证的一种回归。时至当代 ,火神

派医家吴佩衡、范中林等医家秉承这种观点 ,力避流俗。

正因为遵循阴阳辨证的规律 ,因此火神派并不只是囿于温

热药物的使用 ,在辨证确切的基础上 ,也大但使用苦寒清热药。

比如郑钦安就认为 ,“石膏凡属阳明燥热为病者皆可服之” ,“大

承气汤乃起死回生之方” ,对白虎汤、泻心汤、承气汤等清热泻

火剂也有丰富的应用经验。

历史上每一种新学说创立之初 ,为了针碥时弊 ,为了倡导

新说 ,都不免矫枉过正 ,如何绍奇说: “张景岳为了倡导温补学

派 ,为了驳倒丹溪 ,就顾不得言辞之激 ,立论之偏了” [5]。因此 ,

在研究“火神派”学术之时 ,我们不能只是看到其重用温热药物

的现象 ,更重要的是要阐述清楚这些现象背后的真实含义及其

对当代临床具有的启示意义。

参考文献

[ 1 ]何绍奇 .试论中医各家学说的若干特点 [ J].湖北中医杂志 ,

1984, ( 1): 35- 39.

[ 2]农汉才 .近代名医祝味菊史实访查记 [ J].中华医史杂志 ,

2004, 34( 3): 143- 147.

[ 3 ]张存悌 .祝味菊学术思想探讨 (下 ) [ J].辽宁中医杂志 ,

2007, 34( 3): 354- 355.

[ 4]姚晓岚 ,陈森 ,梁伟云 .刘完素 “玄府气液说”初探 [ J],上海

中医药大学学报 , 2009, 23( 1): 17- 19.

[ 5 ]何绍奇 .读书析疑与临证得失 [M ].北京:人民卫生出版社 ,

2006: 199.

推拿疗法与“治未病”

艾　民

(长春大学特殊教育学院 , 130022)

　　推拿疗法根据整体观念和辨证施治的原则 ,作用于体表的

特定穴位或部位 ,以调整人体的生理或病理状态 ,在“治未病”

上主要体现在以下几个方面。

1　通经络

推拿疗法通过疏通经络的作用达到“治未病”的目的。如

《素问 血气形志》记载: “形数惊恐 ,经络不通 ,病生于不仁 ,治

之以按摩醪药。”张仲景的《金匮要略 脏腑经络先后病脉证》载

有: “四肢才觉重滞 ,即导引、吐纳 、针灸、膏摩 ,勿令九窍闭塞” ;

巢元方的《诸病源候论》记有: “解发东向坐 ,握固 ,不息一通 ,举

手左右导引 ,手掩两耳 ,治头风 ,令发不白 ,以手复捋头五通脉

也”。孙思邈《备急千金要方》提倡: “每食讫 ,以手摩面及腹 ,令

津液通流 ,食毕当行步踌躇 ,计使中数里来 ,行毕使人以粉摩腹

上数百遍 ,则食易消 ,大益人 ,令人能饮食无百病 ,然后有所修

为为快也”。

2　和气血

推拿具有调和气血 ,维护人体健康的作用。《素问 举痛论》

中记载: “按之则热气至 ,热气至则痛止” ,《素问 调经论》中记

载: “按摩勿释 ,……移气于不足 ,神气乃得复” ,明代《万寿仙

书》里说: “按摩法能疏通毛窍 ,能运旋荣卫”。

现代医学研究也发现 ,推拿疗法对循环系统具有调整作

用。推拿可以扩张血管 ,加快血液循环 ,增加肌肉及全身的供氧

量 ,对心律、血流供应、营养代谢过程起到双向良性调节作用。

推拿能够使运动后人体的脉搏和血压很快恢复到安静时状态 ,

而使皮肤温度略高于安静时 ,说明推拿具有改善心脏功能 ,加

速血液循环的作用 [1]。此外 ,推拿手法具有调整神经兴奋性 ,调

节植物神经功能 ,改善神经所支配的肌肉、血管、腺体及器官功

能的作用。在神经发生病变时 ,推拿具有提高患者周围神经传

导速度 ,恢复神经正常功能的作用 [2]。

3　扶正祛邪

根据手法的性质和作用量 ,结合治疗部位 ,推拿疗法可产

生不同的补泻作用 ,达到扶正驱邪、预防疾病或防止疾病传变

的目的。如《素问 玉机真藏论》记载: “是故风者 ,百病之长也。

今风寒客于人 ,……弗治 ,肺即传而行之肝 ,名曰肝痹 ,一名曰
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