
现代医学研究证实 , CV A的发生机制与典型哮

喘相似 ,即气道变应性炎症和炎症介质是 CVA发作

的重要病理生理基础 ,特征表现为气道高反应性。现

代药理研究证实 ,风药的作用是多方面、多靶位的。

不少风药具有提高细胞免疫功能 ,减轻机体对过敏

因素的应激反应 ,缓解拮抗组织胺 ,抗过敏性炎症 ,

可使肺之小支气管由痉挛变为舒张 ,气道通顺 ,从而

久咳渐愈 ,反之 ,不用则少效
[ 3]
。尤其是搜风通络药

(如地龙、僵蚕、全蝎等 )更具有明显的抗组织胺、舒

张支气管作用。以方测证 ,从风药 (特别是搜风通络

药 )具有显著的治疗 CVA疗效可推测出“久病入络、

风邪内伏”是 CVA的核心中医病理机制。

肺的血运极为丰富 ,全身血液除少部分在心脏

血液供应中 A-V交换外 ,几乎全部血液都通过肺脏

输布于全身。肺组织又有丰富的凝血因子 ,当器官黏

膜有炎症时 ,分泌物增多 ,与黏膜上肥大细胞释放组

织胺 ,促使血管内皮肿胀 ,渗出增多 ,共同形成纤维

基质 ,在血小板凝血因子作用下可形成血栓 ,因而产

生了肺内微栓堆积
[4 ]
。 这从病理研究的角度证实了

CVA患者肺部瘀血的确实存在。

4　病位在肺络 ,涉肝脾 (胃 )大肠

综上所述 ,小儿 CVA主要是风邪外袭 ,病久入

络 ,与内生之暗瘀相互搏结于肺之络脉 ,导致肺失宣

肃 ,肺络挛急 ,发为咳嗽 ,故其病位在肺之络脉。我们

认为 ,咳虽为肺病 ,但又涉及到肝脾 (胃 )大肠等脏

腑 ,正如《素问· 咳论》曰: “五脏六腑皆令人咳 ,非独

肺也。”详言之 ,风邪入络与“肝常有余” ,内风易动、

同气相求密切相关 ,并且肝邪犯肺 ,易导致肺气上逆

作咳 ,所谓“木叩金鸣” ,所以 CVA的发病与肝关系

密切。小儿“脾常不足” ,脾虚失运 ,运化失司 ,积滞内

停 ,气滞 (虚 )不行 ,暗瘀内生 ,故 CVA的发病与脾亦

有密切关系。另外 ,胃大肠主降 ,肺与大肠相表里 ,且

《黄帝内经》有“肺手太阴之脉 ,起于中焦 ,下络大肠 ,

还循胃口 ,上隔属肺”及“肺咳不已则大肠受之”的记

载 ,说明肺、胃、大肠之间功能相佐、经络相连 ,验之

临床 ,确有依存关系。
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[摘　要 ]　检出《中华医典》中有关“肺阴”的所有条文 ,分析和归纳肺阴的基本涵义: ①指肺的阴气与肺的阳气相对待 ;②指肺

或肺经属性为阴。 在此基础上 ,定义肺阴的基本概念:肺阴即肺的阴气 ,是肺气中具有寒凉、抑制等特性的部分。

[关键词 ]　肺血 ;肺精 ;肺阴 ;肺津 ;概念

　　肺阴是中医肺藏象相关的重要概念 ,其与肺精、

肺血、肺津等的概念是同一的还是有区别的 ,其关系

如何 ,不甚清楚。本文从梳理文献入手 ,通过检索《中

华医典》 ,所有与肺阴相关的条文 ,对其涵义进行系

统梳理 ,统计各涵义出现的比例 ,据比例高者确定其

主体涵义 ,用主体涵义定义肺阴概念。

1　文献检索

以肺阴、肺阴气、肺之阴、肺之阴气作为检索词

来检索。结果如下: 以“肺阴”作为检索词检出 250

处 ,肺阴气 8处 ,肺之阴 47处 ,肺之阴气 5处。除去重

复者 ,共检索出与肺阴相关的记述 297处。现将所有

记述分为 333条分析归纳。

2　文献梳理

2. 1　肺阴是指肺的阴气 ,与肺的阳气相对而言。(共

308条 )

《本草从新· 草部·北沙参》云: “甘苦微寒 ,味

淡体轻 ,专补肺阴 ,清肺火 ,治久咳肺痿 ,金受火刑者

宜之。” [1 ]《血证论· 卷七》: “肺痿咳痰 ,取参草胶菀 ,
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以滋补肺阴”
[2 ]
。

2. 2　肺阴指肺或肺经属性为阴 (共 12条 )

《黄帝素问直解· 宣明五气篇》云: “肺为阴 ,于

时为秋 ,夏失其长 ,秋无以收 ,故肺阴之病发于夏。凡

此阴病、阳病 ,各有所发 ,是谓五发。” [3 ]《黄帝内经太

素·经脉之三·冲脉》云: “心肺在内 ,故为阴也。心

肺之阴 ,起于三脉向手 ,故曰手之三阴 ,从脏走

手”
[4 ]
。

2. 3　肺阴指肺气 (共 3条 )

《素问悬解· 卷三》云: “`三阴俱搏 ,二十日夜半

死’ ,手足太阴俱搏 ,脾肺阴旺 ,脏气四周 ,死于夜半

阴旺之时也。” [5 ]

2. 4　肺阴指肺津 (共 3条 )

《伤寒经解· 太阳经上篇》云: “足太阴之正 ,上

结与咽 ;手太阴之正 ,循喉咙。咽喉干燥 ,太阴津液少

也。故不可发汗 ,汗之 ,则伤脾肺之阴矣” [6 ]。

2. 5　肺阴指肺真脏脉 (共 4条 )

《形色外诊简摩· 仓公诊色分界法》云: “齐中郎

破石病肺伤 ,得之堕马 ,当溲血死。所以知然者 ,切其

脉 ,得肺阴气 ,其来散 ,数道 ,至而不一也 ,色又乘

之” [7 ]。

2. 6　肺阴指肺移并至肾的寒气 (共 1条 )

《内经素问吴注· 气厥论篇第三十七》云: “此肺

之阴气降下 ,肾受其移并之气则实 ,实则不能通调 ,

故为涌水之证”
[ 8]
。

2. 7　肺阴指肾脉之贯膈而入者 (共 1条 )

《本草述钩元·阿胶》云: “肺阴即肾脉之贯膈而

入者” [ 9]。

2. 8　肺阴指肺阴分病 (共 1条 )

《幼科概论· 论肺热肺寒肺虚各象及治法》云:

“以该方中的桑白皮、地骨皮 ,均为治肺阴之药 ,其性

走阴分 ,清肺中血分之热 ,恐引热入阴”
[10 ]
。

3　关于肺阴的基本概念

3. 1　肺阴的基本涵义

从《中华医典》检出的相关条文共 333条 ,其中

肺阴指肺的阴气者共 308条 ,占 92. 5% ;肺阴指肺或

肺经属性为阴者共 12条 ,占 3. 6% ;肺阴指肺气者共

3条 ,占 0. 9% ;肺阴指肺津者共 3条 ,占 0. 9% ;肺阴

指肺真脏脉者共 4条 ,占 1. 2% ;肺阴指肺移并至肾

的寒气者共 1条 ,占 0. 3% ;肺阴指肾脉者共 1条 ,占

0. 3% ;肺阴指肺阴分病症者共 1条 , 0. 3% 。

因此 ,肺阴的基本涵义是:①指肺的阴气 ,与肺

的阳气相对待 ;②指肺或肺经属性为阴。

肺阴的主体涵义为肺的阴气。凉润、抑制是肺的

阴气的基本特性 ,在检出的 308条中 ,能说明肺的阴

气有凉润、抑制特性的共 201条 ,占 65. 3% ,因此 ,确

定肺的阴气具有凉润、抑制的特性 ,与肺的阳气具有

温煦、兴奋的特性相对待 ,是成立的。因而肺阴的基

本概念可定义为:肺阴即肺的阴气 ,是肺气中具有寒

凉、抑制等特性的部分。

3. 2　肺阴是指肺阴气 ,不能以肺精、肺血、肺津替代

肺阴是指肺阴气 ,与肺阳气同属于气的范畴 ,是

肺气中两类具有不同作用和运动趋向的部分。其中 ,

肺阴气是具有凉润、宁静、抑制等作用和趋向的部

分 ,与具有温煦、推动、兴奋、升腾、发散等作用和趋

向的部分——肺阳气相对待而言。

肺阴与肺精、肺血、肺津是不同的概念 ,都有各

自相对独立的内涵 ,不能相互混同。另外 ,肺阴也不

是肺精、肺血、肺津两两的合称或三者的总称。

肺阴是肺的阴气 ,因而肺阴不足 ,则会导致其凉

润、宁静等功能减退 ,出现阴不制阳 ,阳气相对偏盛 ,

机能虚性亢奋、产热相对增多的病理状态。临床上常

会出现虚热及虚性亢奋的脉症 ,如干咳无痰 ,或痰少

而黏 ,或痰中带血 ,口干咽燥 ,形体消瘦 ,潮热盗汗 ,

颧红 ,五心烦热 ,声音嘶哑 ,舌红 ,脉细数。治疗时常

用北沙参、麦冬、知母、天冬等药或琼玉膏等方。

肺精、肺血、肺津分别指肺脏之精、肺脏之血、肺

脏之津液 ,三者都与气或阴气分属于不同的范畴。肺

精虚、肺血虚、肺津虚都会出现肺系不能濡养的症

状 ,但却没有阴虚则热之象 ,治疗时所用方、药也与

之不同 ,可见肺精、肺血、肺津与肺阴是不同的概念 ,

具体所指确有不同。

但要注意的是 ,肺精、肺血、肺津可以资生肺阴 ,

所以肺精虚、肺血虚、肺津虚可以发展为肺阴虚 ,但

不能据此将三者概念相混。

3. 3　肺阴不宜称为肺的阴精、阴液

《中医大辞典》 ( 2005年第 2版 )将肺阴定义为:

“滋润肺脏的阴液” [ 11]。 国家标准《 GB /T20348-

2006中医基础理论术语》 ( 2006年 )将其定义为: “肺

之阴精 ,与肺阳相对。 具有滋润、宁静、内守作

用” [ 12]。

我们认为 ,以上两种定义方法都不够准确。

《 GB / T10112- 1999术语工作原则与方法》指出:

“在一个以属种关系为基础的概念体系中 ,定义要指

出该概念在体系中的确切位置 ,反映符合于本体系

的本质特征 ,待定义的概念一方面继承了上位概念

·891·2011年第 10期 苏新民　肺阴的概念及相关的问题



的本质特征 ,另一方面又借助区别特征同其他并列

概念有效地区分开来。” [13 ]可见 ,不论上位概念 ,还

是区别特征都很重要 ,都要求准确无歧义。 只有这

样 ,才能准确定义一个概念。

如果理解阴液就是津液 ,阴精就是精 ,因其属性

皆为阴 ,所以称为阴液、阴精 ,那么 ,肺阴就是肺津或

是肺精。这样的话 ,肺津、肺精也就没有存在的必要

了 ,用肺阴概括就行了。而实际上 ,肺津、肺精又是与

肺阴不同的独立存在的概念 ,有相应的内涵。可见将

肺阴称为肺的阴精或阴液 ,不仅没有准确表达出肺

阴的内涵 ,而且还容易造成概念间的混乱 ,所以 ,肺

阴不宜称为肺的阴精或阴液。

再者 ,“肺脏之阴液”应与“肺脏之阳液”相对 ,

“肺之阴精”应与“肺之阳精”相对 ,皆不可与“肺之阳

气”相对。与“肺阳”相对的应是“肺阴” (肺之阴气 )。

肺阳有温煦、推动、兴奋等作用 ,肺阴有凉润、宁静、

抑制等作用 ,两者相反相成。

3. 4　以部位分阴阳的“肺阴”与肺阴气不同

阴阳作为一种属性 ,所指无定在 ,它可以指代所

有既相互对立又相互关联的对立双方的属性。 如将

具有凉润、宁静、抑制等特性者归为阴 ,那么 ,具有温

煦、兴奋、推动等特性者应归为阳 ,如肺阴和肺阳分

别为肺气中之阴、阳。 如将左部归为阳 ,则右部就应

归为阴。 对于脏腑而言 ,肝在左 ,应为阳 ,所以称肝

阳 ,肺在右 ,所以称肺阴。如《医学入门》说: “左右者 ,

阴阳之道路也 ,左肝阳 ,血阴 ,右肺阴 ,气阳。”
[ 14]
用

肺阴来简称肺处右部阴位。 但这一内涵的肺阴不能

用来解释机体寒热的变化 ,因而它与肺脏之阴气的

内涵是不同的。这种说法 ,虽不常见 ,也不常用 ,但因

其也是阴阳相对待而言 ,所以其迷惑性较大 ,极易与

肺脏之阴气相混。因此 ,对于这种以部位来指称肺阴

的现象 ,要有正确的认识 ,一定分析清楚其具体所

指 ,不能简单的将其理解为肺气中的肺阴。

类似的 ,因肺经行于内侧 ,将其简称肺阴 ,也是

以部位来指称肺阴 ,其内涵不同于肺脏之阴气 ,不可

将两者混为一谈。
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[摘　要 ]　经方剂量一直是悬而未决的问题 ,通过对桂枝汤药物组成及组方思想的分析 ,推测在桂枝汤方中可能暗含的药物

剂量关系 ,从而推测经方剂量 ,并通过药物实测法得出了经方剂量与现代剂量之间的折算值。

[关键词 ]　经方 ;剂量 ;伤寒论 ;桂枝汤

1　经方剂量问题研究现状

关于经方剂量问题 ,其主要观点可概括分为三

类。其一为小剂量 ,即认为经方一两可按今之约 1g
[1 ]

或 3g
[2 ]等折算 ;其二为中等剂量 ,认为经方一两折合
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