
３　《脉学四种》中痰证相关脉象的临床意义

３１　反映痰证病机

根据脉象，可判断痰产生的病机。痰证包括两类：实证（痰

浊内阻和痰瘀互结）、虚实夹杂、寒热错杂。

实证之痰浊内阻，如《脉义简摩·郭元峰二十八脉集说》

云：“伏痰留饮而沉，……咸为应病之脉”，“伏脉更深于沉，须推

筋著骨，细寻方见，……主老痰胶固……”。实证之痰瘀互结，如

《脉义简摩·陈修园二十八脉纲目》云：“迟而时止为结，……主

气郁血壅痰滞”。《脉简补义·诸脉补真》云：“脉来牵引振撼，是

痰血裹于气外，气滞于痰血之中，即痹而左右弹者也。”

虚实夹杂，因虚生痰。中焦失运，痰湿内生，如《脉义简摩·

郭元峰二十八脉集说·结脉》云：“少火衰弱，中气虚寒，失其乾

健之运，则气血痰食，互相纠结，运行之机缄不利，故脉应之而

成结也”。气虚生痰，如《脉义简摩·病脉有定象无定象》云：“右

脉盛，左手无脉，主痰结气虚”。

寒热错杂，里有痰饮，如《重订诊家直诀·脉有起伏中途变

易》云：“一种脉气正与此相反，其初起，自沉而中也，艰涩少力，

由中而浮也，躁疾如跃；其返也，亦由浮而疾下于中，由中而沉，

迟弱无势，轻按重按，指下总是如此，其人嗜好洋烟，饮食不强，

阴痿不起，此表分病而里有痰饮，又上虚热，下虚寒也，治法当

疏中温下”。

３２　反映痰证病位

根据脉象，可判断痰发生和停留的部位。《脉学四种》中痰

证部位包括膈、膻中、胸中、气道、胸膜、胃脘、肺、脾、肝、肾、心

包络、上焦、中焦、三焦、脉络、经络等。如病位在膈，《脉义简摩

·郭元峰二十八脉集说·浮脉》云：“右关浮者，风痰在膈”。病

位在胃，如《脉义简摩·郭元峰二十八脉集说·促脉》云：“促乃

数中一止，此为阳极阴亡，主痰壅阴经，积留胃腑……”。病位膻

中，如《脉义简摩·气郁脉》云：“凝痰宿食，填塞膻中，脉有见迟

弱者，即此义也”。病位上焦，如《脉简补义·脉象丛说十条》云：

“有乍见此脉（解脉）者，热痰风火上壅无疑”。病位中焦，如《脉

义简摩·妊娠杂病脉证》云：“两关滑实，只是中焦痰结”。

３３　反映痰证预后

周学海认为，脉象可作为判定痰证预后的证据之一。如《脉

义简摩·脉证顺逆》云：“脉浮滑，大便润者顺，痰气阻逆，胃气

未艾也。弦数紧涩，涎如蛋清，大便燥结者逆，气血枯竭，痰火菀

结也。”《脉义简摩·诸病应脉》：“痰喘，脉滑大，顺；沉细，逆。身

温，顺；肢冷，逆。”

３４　指导不同体质人群的诊疗

周学海重视容易产生痰证的特殊体质人群，如肥胖者、体

质“平素重浊”或“湿热盛”之人，对这些体质人群的脉象进行了

细致体察，根据其病位、病机，明确提出了治疗时需注意的问

题。如《脉义简摩·郭元峰二十八脉集说·数脉》云：“形充肥泽

之人脉数，为痰湿郁滞，经络不畅而蕴热，未可责之于阴也。”

《脉义简摩·大小清浊四脉》云：“若平素重浊，因病而得蹇涩之

脉，此气血凝滞，痰涎胶固之兆，不当以平昔涩浊论也。”

３５　作为“试探法”诊断痰证的标准

周学海认为，临床应用“试探法”来诊断病证时，脉象可作

为判定是否痰证的依据。如《脉义简摩·伏疾脉》举例道：“又如

诊得脉弦滑，决其有痰，而其人自言无痰，及进活痰之剂，遂痰

动而出多者，此皆隐伏未发之疾也。”

周学海作为一代脉学大家，其著作《脉学四种》已不仅仅限

于讨论脉学体悟，而是以脉象及脉学为载体，畅谈其对中医理

论和实践的创见和发挥。“痰”作为中医学的一个范畴，历代医

家将其由狭义推向广义，也使其表现变得多样难测，痰证虽为

临床常见证候，“脉症不符”却常常见到。《脉学四种》开辟了一

个新的视角去看待痰证与脉象，去看待临床中诸多的矛盾现

象。同时，周学海强调痰证之脉象具有重要的临床意义，可反映

病位、病机及预后等，其作用不可低估。
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从《伤寒论》看中医服药特点

张　义１　王晓洁１　指导：张保伟２

（１．河南中医学院中医临床基础２００８级硕士研究生，４５００００；

２．河南中医学院伤寒教研室）

　　张仲景不仅十分重视辨证，完善了中医辨证论治体系；而

且对所处方药的煎煮、服用方法及服后观察护理也独具匠心。

时至今日，对中医临床仍然有着重要的指导意义。本文仅从服

药的特点加以讨论。

１　中病即止，汗、吐、下三法

《素问·阴阳应象大论》有：“其在皮者，汗而发之。”［１］汗法

即是运用解表剂，通过发汗以解除肌表之邪。适用于表证，选方

如桂枝汤、麻黄汤、大小青龙汤等。但在《素问·评热病论》说：

“汗者精气也”，“汗也者，合阳气阴精蒸发而出者也”［１］。即汗由

水谷精微所化生，阴精通过阳气的蒸腾气化，从汗孔排出而成。

微微汗出，则气机升降、腠理开阖正常，有助于驱邪外出；汗出

过多，则会使阴精受损，阳气耗伤。因此，需要掌握适当剂量，使

祛邪而不伤正。张仲景在《伤寒论》桂枝汤中指出：“服已须臾

……温覆令一时许，遍身 有汗者益佳，不可令如水流漓，病

必不除。若一服汗出病瘥，停后服，不必尽剂”［２］。即临床中服用

桂枝汤等解表剂，需以微微汗出、邪去而正不伤为度。中病即

止，即得效后就停止服药，不可大发、过发其汗，以防正气耗伤。

在大青龙汤证中也指出：“一服汗者，停后服”，“若复服，汗多亡

阳，遂虚，恶风，烦躁不得眠也”［２］。若发汗过多，《伤寒论》也提

出了相应的治疗方法。一是用牡蛎粉等收敛之品外扑止汗，如

“汗出多者，温粉扑之”［２］；二是根据阴精、阳气损伤的情况，辨

证加减用药。如甘草干姜汤、芍药甘草汤、或桂枝加附子汤。《伤

寒论》第２３条：“太阳病，发汗，遂漏不止，其人恶风，小便难，四

肢拘急，难以屈伸者，桂枝加附子汤主之”。这里的“遂漏不止”

是阳虚不能固卫肌表所致也；“小便难”阳微不能气化也。故以

桂枝汤调和营卫，附子以壮元阳，使肌体的气化功能恢复正常。

吐法是运用催吐剂治疗痰涎、宿食等邪实停滞胸膈、胃脘

的一种方法。《素问·阴阳应象大论》云：“其高者，因而越
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之”［１］。这是对吐法最早的论述。此法用之得当，可速使邪实外

出，但要做到中病即止。吐下之余，定无完气，邪虽吐出，胃气必

伤。在瓜蒂散证中指出：“温，顿服之。不吐者，少少加，得快吐，

乃止”［２］。即服用时先少量试服，逐渐加大剂量，直至有效，一吐

即止。由此可以看出，用催吐药不仅要防胃气受伤，更重要的是

顾护卫气。

下法之剂，药性峻猛。攻逐水饮、通下俯实、破血逐瘀均属

其范畴。《素问·阴阳应象大论》曰：“其下者，引而竭之”［１］。即

有荡涤、引导之意，病邪在下焦者，应用荡涤疏利之法使邪从下

焦而出。合理服用可使邪实速去，沉疴立去。但下法大都以阳明

为道，易伤胃气，运用之时，得效即止，慎勿过剂。张仲景在峻下

之剂大承气汤中指出：“得下，余勿服”；服小承气汤时“若更衣

者，勿服之”。处处注意中病即止，祛邪而不伤正。但是，若服用

剂量未达到疗效，未“中病”，则需增加剂量，直至得效方可，如

在运用十枣汤时则指出：“若下少，病不除者，明日更服，加半

钱。得快下利后，糜粥自养”。《伤寒论》中既反对孟浪用药损伤

正气，但也不能量小而没有疗效，并时刻注意正气。

根据张仲景在《伤寒论》中的论述，提示在临床时，要熟悉

方药的用量，谨慎给药，密切观察，中病即止，以达到祛除邪气，

保存正气，治疗疾病的目的。

２　体质强弱，用量各异

在服用十枣汤时张仲景首先强调：“强人服一钱匕，羸人服

半钱”［２］。在温寒逐水的三物白散服法中也强调“强人半钱匕，

羸人减之”等等。虽然病症相同，方药一样，但因体质禀赋的差

异，对药物的反应及耐受也不同。体质壮实者，对药物的耐受力

强，故所用剂量要大；体质虚弱者，则不耐药物攻伐，剂量也要

减少，以免过大而使正气耗伤。

由于患者的个体差异，药物的作用可能产生明显的不同，

即“个体差异”。因此在使用中药时必须结合患者的具体情况，

选用适当的药物剂量，即“因人制宜”。体质有强弱寒热之偏，阴

阳有盛衰之别，对于具体的患者，用药时需根据其体质的强弱

而调整药物的剂量。《素问·五常政大论》云：“能毒者以厚药，

不能毒者以薄药”［１］，同样说明了“因人制宜”的中医用药特点。

３　药性不同，作用不同，服药方式、时间各异

在《伤寒论》中的大多数方剂中注明“分温再服”，“分温三

服”等服法。但随着方药性质、功效的不同，以及所治疗疾病情

况各异，服药的频率、方式及时间也不同。

在瓜蒂散证中张仲景云：“温，顿服之”［２］。用调胃承气汤是

亦是“温，顿服之”。在此将一日的剂量集中一次服下，因其药性

较猛，效专力宏，且是用于催吐痰涎，通下腑实，因此当集中药

力，一鼓作气。临床上对急症患者辨明病机后，即当效此法用

药。一次顿服，以期直捣病巢，迅速扭转病情。

但对疑惑之证用峻猛之药时，张仲景则提出谨慎的试服

法，反对孟浪轻率。在２０９条中云：“若不大便六七日，恐有燥屎，

欲知之法，少与小承气，汤入腹中，转矢气者，此有燥屎也，乃可

攻之”［２］。用大承气汤十分谨慎，对肠中是否有燥屎疑惑之时，

不是率投大承气汤而是先用少量除满通便，性稍和缓的小承气

汤，待证实燥屎之后，方用大承气汤攻下。如此前后印证，可知

张仲景既大胆用药，除邪务速，又小心谨慎，随机应变。

合理选择最佳用药时间，可以达到事半功倍的效果。因此，

临床给药时需注意时效关系及药物性质，拟定合理顺序并准时

给药，以达到最佳的治疗目的。《伤寒论》中用十枣汤时是“平旦

服”，即清晨空腹送服，如此给药，药物吸收很少受到食物影响，

使吸收充分并在体内达到较高的药物浓度，有利于充分迅速地

发挥作用。在运用滋阴泻热、安蛔止疼的乌梅丸时，是“先食饮

服十丸，日三服”，即要求饭前服用，以减少食物干扰，促进吸

收。所以在临床中要时刻注意讲究服药时间。欲速建功，空腹

服；制酸止疼药宜饭前服；有刺激性的药物宜饭后服；而安神催

眠的药物则当睡前服。

４　合理膳食，顾护胃气，促进邪去正复

中医自古就有“药食同源”之说，中医认为，饮食分五味，皆

有五行归属。饮食得宜，则气血生化正常，脏腑机能旺盛；反之

则会损伤脏腑机能。如《素问·生气通天论》云：“膏粱之变，足

生大丁”；“味过于酸，肝气以津，脾气乃绝……”［１］，明确地提出

了人体的生理功能、病理变化与饮食有较大关系。

张仲景在用药时，十分强调饮食禁忌。服桂枝汤时“服已须

臾，啜热粥一升余，以助药力”，“禁生冷、黏滑、肉面、五辛、酒

酪、恶臭等物”［２］。用乌梅丸时“禁生冷、滑物、臭食等物”［２］。服

十枣汤后“得快下利后，糜粥自养”［２］等。大凡病后，患者脾胃运

化欠佳，生冷、臭恶等物损伤脾胃，聚湿生痰，自当禁忌。而在桂

枝汤等发汗解肌时啜热稀粥不仅养胃益阴，以增汗源，防止伤

正，还可以热粥助药力，发汗祛邪。因此，在服用中药时，还应注

意适宜的饮食，以促进邪去正复。
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虫类药在糖尿病肾病中的应用

毕礼明　马济佩

（江苏省无锡市中医医院肾病科，２１４００１）

　　随着糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）患病率的逐渐升高，糖

尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）作为最严重最常见的糖尿

病并发症之一日益受到关注，其发病机制尚不清楚，是大多数

终末期肾病的主要病因。在美国超过４０％的终末期肾病（ｅｎｄ

ｓｔａｇｅｒｅｎａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者是由ＤＮ所致，每年新增终末期

肾病患者中５０％以上是由ＤＮ引发［１］。

ＤＮ发病机制复杂，包括遗传、糖代谢异常、血流动力学改

变、高血压病的多种机制。出现ＤＮ时多数患者已经出现大血

管、视网膜、神经系统的并发症。虽然当前包括控制血糖、降压、

使用ＡＣＥＩ或ＡＲＢ类药物、抗氧化、降低蛋白尿、低蛋白饮食、

抗凝等干预来治疗糖尿病肾病，大多数患者仍表现为进行性肾

损害，提示在当前的治疗方法下ＤＭ的启动和进展的致病机制

是活跃的和很难阻止的。目前认为，有多个信号通路参与糖尿

病肾病的发病。国外有研究发现醛糖还原酶（ａｌｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔａｓｅ，

ＡＲ）抑制剂、蛋白非糖基化阻滞剂（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｉｏｎａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ）、

生长因子拮抗剂（ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ）对糖尿病微血管

并发症（包括ＤＮ）有一定疗效［２］，但上述药物目前尚处在临床

前期或动物实验的研究，其疗效尚难肯定。
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