
２．２　咳－嗽
“秋伤于湿，冬生咳嗽。”《太素·卷三·阴阳》中

咳嗽在中医学中既是疾病名称，也可指疾病症状。
咳嗽是指肺气上逆作声，咳吐痰液而言，即是浑言
之。析言之，咳为有声无痰，嗽为有痰无声。《素问
病机气宜保命集》：“咳谓无痰而有声，肺气伤而不清
也；嗽是无声而有痰，脾湿动而为痰也。咳嗽谓有痰
而有声，盖因伤于肺气动于脾湿，咳而为嗽也。”清代
陈复正在《幼幼集成》中也指出：“凡有声无痰谓之咳，
肺气伤也；有痰无声谓之嗽，脾湿动也；有痰有声谓之
咳嗽，初伤于肺，继动脾湿也。”因为咳与嗽在疾病中
常常并见，难以截然分开，因此，常常以咳嗽并称。

２．３　沐－浴
“得之沐浴清水而卧。”《太素·卷十五·色脉

诊》中沐浴，浑言之谓之洗澡，但沐与浴的区别呢？
《论衡·讥日》云：“且沐者，去首垢也，洗去足垢，盥
去手垢，浴去身垢，皆去一形之垢，其实等也。”《史
记·屈原贾生列传》云：“新沐者必弹冠，新浴者必振
衣。”故沐应该指洗发，浴是指洗身。《说文解字》云：
“沐，濯髮也”。“浴，洒身也”。《左传》僖公二十八
年：“叔武将沐，闻君至，喜，捉发走出，前驱射而杀之。
公知其无罪也，枕之股而哭之。”从这段话中也可看出
沐是洗头发。《礼·儒行》云：“儒有澡身而浴德”。因

此，据以上考证，析言之，沐为洗发，浴为洗身。

２．４　僵－仆
“足太阴脉厥逆，僵仆呕血善衄。” 《太素·卷

二十六·经脉厥》中僵仆，浑言之，僵与仆均指倒
地之意。析言之，杨上善注： “后倒曰僵，前倒曰
仆。”《说文解字》：“僵，偃也。段玉裁注：玄应引
‘僵，却偃也’， ‘仆，前覆也’。按：僵谓仰倒。”
《吕氏春秋·贵卒》：“管仲扞弓射公子小白，中钩，
鲍叔御公子小白僵。”高诱注：“僵，犹偃也。”《说
文解字》：“偃，僵也。按，伏而覆曰仆，仰而倒曰
偃。”据此可知，僵与仆之别在于倒地的方位不同，
僵是往后倒，仆是往前倒。
因此，考释通别词语，有助于理解学习古医籍

文献，对于准确理解医理有一定意义，其中辨析人
体部位、病位及疾病程度之通别以及治疗也具有一
定价值。
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中药归经与疾病归经相关探讨
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［摘　要］　中药归经理论是通过脏腑辨证用药，从临床疗效观察中总结出来的用药理论，它具有明确的定位概念，但在临床

应用中，药物归经理论的重要性常常被忽略。通过对各系疾病用药归经统计分析，发现药物归经与疾病归经密不可分，为提

高选药组方的科学性，提高中医临床疗效提供了依据。

［关键词］　中药归经；疾病归经；相关

　　中药归经理论是中药基础理论中的重要内容之
一。它是通过脏腑辨证用药，从临床疗效观察中总
结出来的用药理论，它具有明确的定位概念，但在临
床应用中，药物归经理论的重要性常常被忽略。
以《方剂学》中白虎汤为例，在方解中分析药性

时曰：“方中君药生石膏，味辛甘，性大寒，善能清热，
以制阳明（气分）内盛之热，并能止渴除烦。臣药知
母，味苦性寒质润，寒助石膏以清热，润助石膏以生
津……，佐以粳米、炙甘草和中益胃，并可防君臣药

之大寒伤中之弊”，只字不提药物归经。在《方剂学》

２２４首方中，方解中不提药物归经的有１７６首，占

７８．６％，而更多地提药物功用。如六味地黄丸：“山
茱萸补养肝肾并能涩精；山药补益脾阴，亦能固
精……”，间接提示山茱萸入肝肾经，山药入脾肾经，
大有以药物功用取代药物归经的趋势。
药物的归经被淡化，在临床用药时更为突出，处

方首先考虑的是四性五味，如寒者热之、热者寒之、
辛开苦降、辛以润之、酸甘敛阴、苦寒养阴、甘温除大
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热、咸寒软坚、苦温燥湿、芳香化浊等。
活血化瘀、清热解毒治法，在很多疾病中得到广

泛应用，但很少把其归经与疾病归经联系在一起，于
是造成活血化瘀、清热解毒药物局限在大家习惯用
的范围内，完全脱离了对药物归经的思考。
药物归经在临床上到底如何运用？我们从中医

内科疾病用药归经统计中得到启示［３］。

表１　各系疾病用药归经频次［次（％）］

疾病分类 心 肝 脾 肺 肾

肺系疾病 ９１（１９）＊＊ ３９（８）＊＊ ９４（１９） ２１６（４４）＊＊ ２１（４）

脾胃疾病 ７４（２３） ４２（１３）＊ １２１（３７）＊＊ ６５（２０） ７（２）

肝胆疾病 １６２（２４）１９２（２９）＊＊ １５２（２３） １０８（１６）＊ １８（３）

肾系疾病 １０７（３０） ７２（２０） ７２（２０） ５４（１５）＊ ３７（１０）＊

心系疾病 １７５（３８）＊ ９１（２０） ７８（１７）＊ ９３（２０） １８（４）

合计 ６０９（２６） ４３６（１９） ５１７（２２） ５３６（２３） １０１（４）

　　注：与总体比较，＊Ｐ＜０．０５；与总体构成比较，＊＊Ｐ＜０．０１

　　表１示，治疗肺系疾病的药物，归肺经药物构成
比显著增多（Ｐ＜０．０１），达到４４％，归心经和肝经的
药物的构成比显著降低（Ｐ＜０．０１）；脾胃疾病的药
物归脾经的药物的构成比显著增高，归肝经的药物
构成比显著降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗肝胆
疾病的药物以归肝经的药物显著增多，归脾经的药
物显著降低（Ｐ＜０．０５）。值得一提的是，治疗肾系
疾病的药物，以归肾经的药物最少，仅占１０％。有
研究者认为，与归肾经的药物中补益药所占比例较
大，归肾经的药物使用受到一定限制有关［４］。另外，

肾系疾病错综复杂，本虚标实，常累及多脏腑，治疗
往往需多方用药等原因有关，在此不赘述。

《中医内科学》中所选用的方剂，多以传统经方
为主，说明经方中早已蕴含着辨疾病归经选药的组
方规律。
临床上一旦确定了疾病在某经后，该疾病所有辨

证分型的治疗药物原则上都应该在该经的范围内进

行挑选。各型治疗药物虽不同，但药物归经基本相
同，这就是药物归经与疾病归经相结合的关键所在。
没有疾病归经，药物归经很难发挥作用，药物归

经离开了疾病归经，只能头痛医头，脚痛医脚，背离
了药物归经的本意。所以辨疾病归经是辨证论治的
重要内容，它是药物归经临床应用的前提。
我们试把疾病归经称之为广义归经，药物归经

称之为狭义归经，狭义归经只有在广义指导下才能
真正发挥作用，从而提高中医临床疗效。
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膏方若干问题商榷
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［摘　要］　膏方作为传统的保健品因疗效确切深受人们的喜爱，然而因辨证不恰当、处方不规范、饮片质量下降、熬制保管不

当甚至毒副作用等问题相继出现，相关职能部门应考虑建立和完善相应的管理制度以规范膏方市场。

［关键词］　膏方；辨证；管理制度

　　随着生活水平的提高，人们健康保健意识不断
加强，对保健强身需求也越来越迫切，膏方因疗效确
切深受百姓的喜爱。然而因辨证的不恰当、处方不
规范、饮片质量下降、熬制保管不当甚至毒副作用等
问题相继出现，这些问题应引起专业人士的重视。

１　辨证不恰当
望、闻、问、切四诊是中医诊断疾病的基本方法，

四诊应相互补充，取长补短，不能偏废更不能相互替
代。同时由于先天禀赋不同，后天生活方式、地理环
境、劳逸不一，因而每个人的体质是有差异的，只有
具有丰富临床经验的医生才能在辨证时融会贯通，

抓住疾病的症结所在。而寓调补于一体的膏方，组
方大、药味多，比一般的中医处方复杂得多，没有扎
实的中医基础理论和丰富的临床经验是很难配好一
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