
可以说汗不出则热不退，汗出则热退脉静身凉。
3 发汗作用

研究表明发汗有以下作用。 ①促进汗腺分泌和
血管舒张反应，以增加散热，利于驱除病邪，其中可
能包括排泄毒素、中和毒素、抑制细菌和病毒，以及
加强机体吞噬细胞的防御能力等；②扩张周围血管，
以增加血流量，发散体温而起退热疗效；③改善全身
和局部炎症的吸收；④通过发汗和全身循环的加强，
增强肾小球滤过等作用，以排除体内潴留的水分
等［4］。张子和在《儒门事亲》中明确提出“辛凉解表法
取汗以治热”，他说：“发汗亦有数种，世俗只知惟温
热者可为汗药，岂知寒凉亦能汗也”，现代药理研究
亦表明，以寒凉药金银花和连翘为主的复方，如双黄
连注射液（其中金银花和连翘1∶2）对二甲苯引起的
小鼠耳肿胀模型和伤寒、副伤寒、酵母菌致热的大鼠
发热模型均有较强的抗炎和解热作用［5］。叶天士云：
“在卫汗之可也，到气才可清气”，章虚谷注曰：“邪在
卫分，汗之宜平表散，不可用凉，清气热不可寒滞，反
使邪不外达而内闭，则病重矣”。 我们揣测银翘散辛
凉解表乃发汗之意，旨在清热。 而吴鞠通《温病条
辨》将辛温发汗解表之桂枝汤列为第一方，足见发汗
解表之重要性。 由此可见，无论风寒还是风热，无论
是风温初起邪在肺卫还是伤寒太阳病初起，发热，都
须从汗解。

著名中医学家秦伯未认为，银翘散方中君药乃
荆芥、豆豉、薄荷等热药，《黄帝内经》最早指出表证
应用汗法，如《素问·阴阳应象大论》：“其在皮者，汗
而发之”。 温病学说形成以前汗法主要采用辛温解
表，代表方是麻黄汤和桂枝汤。明清温病学说兴起以
后，辛凉解表出现，最具代表方是银翘散和桑菊饮，

治则上遵循叶天士“在卫汗之可也”，采用辛凉解表
发汗之法，所以秦伯未认为，银翘散中君药理所应当
是疏风解表荆芥、豆豉、薄荷等；因系温邪为患，故配
伍金银花、连翘、竹叶为臣。虽为一家之言，但是由此
可见应用热药目的绝非单纯反佐，取汗也是重要目
的。 温病大家薛生白曾客观地评论汗法在温病初起
中的应用：“盖既有不可汗之大戒，复有得汗始解之
治法，临证者当知所变通矣”。 综上所述银翘散煎服
法充分体现了汗法在辛凉解表剂中的应用地位，然
而吴鞠通《温病条辨》银翘散方论中说：“按温病忌
汗，汗之，不惟不解，反生他患。”此处所忌之汗乃是
大汗之意，恐过汗伤阴，又因温为阳邪，害人阴液，若
误用辛温过汗轻可致斑、衄、谵妄，重则可枯液亡阴。
另外，吴鞠通对汗的认识，也许没有今天这样深刻，
但是，银翘散采用短煎频服之法，收到了发汗退热而
不伤阴之功，可达汗出表解热退之效，这正是银翘散
被誉为为辛凉解表第一方的原因所在。
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“久病入络”辨析
王 强

（山东省淄博市中心医院，255036）
通讯方式：liugangkai＠163.com

［摘 要］ 叶天士创“久病入络”之说，源于其对温邪易伤血络的认识。其实并非凡久病皆入络，而且然病亦可入络。血与络是
统一整体，病邪伤血即可伤络，无论病之元初，血热还是血瘀，治络先治血，血和络自通。 营行脉内应是气血同络，卫行脉外但
不另外有络；“气络”乃是伪概念，气可行于经络内外，没有与血络并行的“气络管网”。
［关键词］ 久病入络；新病入络；气络；伪概念

  “久病入络”语出清代名医叶天士《临证指南医 案》一书。他说“初病在经，久病入络，以经主气，络主
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血”。叶天士的主要学术贡献是对温病学的发展起到
承前启后的作用，而其“久病入络”之说亦主要与其
对温病的病机的认识有关，如果把“久病入络”当成
所有疾病的普遍规律，则不能自圆其说。人病之久长
或新初只是对病程长短时间的界定，病时与病位、病
性虽有一定的关系，但可因病之不同而异，是具有或
然性的，而不是必然规律。 即有些久病可能入络，有
些入络的久病也可能出络自愈，也有的病可能久不
入络，而且有些新病亦可迅速入络。不同的病有不同
的病机，若把“久病入络”当成标签乱贴，又把“络以
通为用”当成治疗一切“络病”的法则，就值得商
榷了。
1 久病未必入络

中医有“百日久恙”之说，许多百日之久恙，不一
定就是“血络必伤”，也就不需要从络论治。例如失眠
就是一种常见的“久病”，但如果用通络的中药来治
疗则多数收效甚微。因失眠的病机，《黄帝内经》认为
是“卫气不得入于阴”，“气不荣则目不合”或“阳气
盛，阴气虚，胃不和”。如《金匮要略》对“虚烦不得眠”
者，用酸枣仁汤以安心神、疏肝气、养阴清热除烦治
之。又如许多中老年长期忧郁失眠患者，多有五脏虚
损、情志不遂，临床以百合地黄汤加减治之，常能取
得良效，若以“久病入络”论治之则非所宜。
2 新病亦可入络

众所周知，外感温热病如果不留有后遗症，就不
会成为久病。 但是新感的急重型温热病，亦可入络。
正如卫气营血辨证的倡导者叶天士所言之“温邪上
受，首先犯肺，逆传心包”。即肺卫邪热不经过气分阶

段直入营血，而出现高热神昏、热伤血络出血等症
状。 心包者，络也。 叶天士明知此时虽有热伤血络之
重证，但也不从络论治，而是说“直须凉血散血”。 因
为血与络本为统一整体，无论病之久初，治络先治
血，血和络自通。 所谓“络主血”，不仅说络是血行的
通道，更是气血生化的场所土壤。 如《灵枢·痈疽》
云：“中焦出气如露，上注溪谷而渗孙脉，津液和调，
变化而赤为血。 血和则孙脉先满，溢乃注于络脉，皆
溢乃注于经脉＂。故伤血即伤络，治血即治络。无论是
血热还是血瘀，血都是疾病能伤及络的中介，新病久
病都必须通过血病才能病络。 如果只讲“通络”而回
避血的作用，其实正背离了“久病入络”的真谛－－
久病及血，血伤病络。
3 “气络”是个伪概念

《灵枢·营卫生会》言“血之与气，异名而同类
焉”，《素问·六微旨大论》言气“升降出入，无器不
有”，络这一微观的“器”也是在“气化”中生成，在古
人的心目中，“真气者，所受于天，与谷气并而充身”。
气的自由度比精血、津液、脉络、筋骨都大得多，根本
没有与血络并行的另一套“气络”管网，营行脉内应
是气血同络。卫行脉外但不另外有络，“气络”乃一个
伪概念。 气可行于经络内外，当气虚致血瘀阻络，或
经络之气因病伤及于血，亦可伤络；气、血、络的这种
关系决定何病何时才会“入络”。如肝藏血，肝气郁滞
可使血行不畅出现胁痛乳胀，女子痛经等症，此时从
肝血论治，用疏肝理气、活血通络法治之多有良效。

（收稿日期：2010－06－12；修回日期：2010－07－13）
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“肾者，作强之官，伎巧出焉”刍议
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［摘 要］ 从汉字构字及字源、字义出发，结合历史、技术及文化等古籍文献，对《素问·灵兰秘典论》中有关十二官论述的争
议点－－“肾者，作强之官，伎巧出焉”进行解释。 认为“作强”原本可能为“作疆”，在传抄流传过程中假借为“作强”。 故本句应
解释为：肾是制作疆弓的官员，掌握着精湛的技巧。
［关键词］ 作强之官；肾；《黄帝内经》

  “肾者，作强之官，伎巧出焉”出于《素问·灵兰 秘典论》中关于“十二脏之相使贵贱何如”的问答。文
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