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序

集精美的内容为一体的《中国当代中医专家临床经验茶萃》一书的整

理编印，卓然可观，他稽之古籍，追溯现状，并将其独道的见解详加论述，实

乃不可多得之作。

医学始自歧黄，药物肇端神农，中国医药发现，早于其他一切文化。后

之学者，望洋兴叹，然此作融合国内各专家的经验，分门别类，发扬固有特

点，且独树一帜，以供实用，造福人类，为国增辉，计亦良得。

医家之治病，经验最关重要，此书的文章都是各位专家几十年，甚至是

几代人总结的经验，一如戏曲家之汇演，五光十色，愿祖国医学遗产继承和

发扬光大的工作更上一个新的起点，愿此作对中医事业起到一个推动作

用，于医学土之贡献，必甚宏大，读者其所获必丰。

耿鉴庭

丙子夏月



前言

自一九八五年以来，中国中医研究院西苑医院为了继承，发扬祖国医

药学遗产，培养高级中医人才，曾先后举办了当代中医名家临床经验讲习

班，西医离职学习中医班，中医内科高级进修提高班，以及各类中医专门技

术培训班，为本院和全国二十九个省、市、自治区及港、澳、台培养了大批中

医药人才。深受有关方面的赞许和欢迎。
在办班授课时，我们邀请了当代北京著名中医专家 z 施奠邦、方药中、

刘渡舟、陈可冀、步玉如、尚尔寿、阎润若、周雷祥、周建中、许建中、时振声、

李相国、翁维良、邓成珊等传授他们从医几十年的实践心得，使学员不仅学

到了系统的中医理论，还学到了老师们临床多年的实践经验。

为了继承和宏扬中医专家们的宝贵理论和实践经验，我们收集并整理

了 106 篇讲座讲稿，编辑成册，为发扬中医药学作一点实实在在的工作。

中医教育在发展，继承整理也在继续，这次整理编印的中国当代中医

专家临床经验茶萃仅仅是开始，以后还要不断进行并进一步提高质量。本

书整理的时间仓促，缺点和错误在所难免，敬请各位同道批评指正。

此次整理工作，承蒙各位授课专家的关心和支持，在此一并表示谢意。

中国中医研究院西苑医院 于抹宣

一九九六年六月
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中国当代中医专家临床经验彗萃 一 1 一

一、中医基础理论

1. 试谈肝肾同治的意义及方法

于抹宣

肝肾在藏象学说中占有重要地位，在生理活动和病

理变化中，二者关系十分密切，肝肾同治的方法在临床

运用亦较广泛。本文着重探讨肝肾之间多方面的联系以

及肝肾同治在临床的运用。

-、肝肾在生理病理上的密切关系

(一) 经络关系

两脏同居下焦，有经络相互贯通。《灵枢·经脉篇》

载"肾足少阴之脉……其直者，从肾上贯肝脯"。这是肾
的经脉直接与肝相贯通。此外，足厥阴肝脉足少阴肾脉

都和冲脉、督脉相会，通过冲脉、督脉间接勾通联系。《灵

枢·经脉篇》载"肝足厥阴之脉……连自系，上出额与

督脉会于巅 "0 ((素问·骨空论》云"督脉者.......其络

……别绕臀，至少阴"。这两段经文说明了通过督脉相会

的情况。又《灵枢·经脉篇》指出"肝足厥阴之脉，...

循喉咙之后，上入顽獗"0 <<灵枢·逆顺肥瘦篇))"夫冲脉

者，……其上者，出于顽额。……其下者并于少阴之经"。

冲脉在上与厥阴肝经会于顽癫，在下并于少阴之经。这

是通过冲脉的间接联系。

(二) 肝肾精血同源
肝藏血，肾藏精，精血异名同类，皆属阴精范畴。通

过气化作用，精可以化为血。肾精充足则肝血旺盛。《张

氏医通》指出"精不泄，归精于肝而化清血"

《病机沙篆》有"血之源头在乎肾"的记载，可见肾水
是肝血化生之源 .1临床上肾精不足引起肝血虚少者，应

当补肾。

血属阴类，靠阳气的温照，特别是命门真火的温照
才能生化不竭。肾精是肝血化生的物质基础之→，肾阳

为肝血生生不息的动气来源。临床一些严重贫血患者，
如再生障碍性贫血，需要从肾治疗，在养血益精基础上

兼以温肾，药用熟地、祀果、鹿茸、河车、肉桂等。

肾精可以化生肝血，肝血亦可营养肾精。血藏于肝，

运于诸经，输布水谷精微以养五藏。肾精靠后天之精不

断补充，后天之精来源于五藏，而血蕾五藏，五藏精盈乃

下流于肾，所以血不足可影响五藏生化，引起肾精不足。

同时肝血入肾可直接化为肾精。《诸病源候论》谓"精者
血之所成也"。唐容川亦指出..男子以气为主，放血入丹

田亦从水化而变为水，以其内为血所化，故非清水，而极

浓极稠，是谓之肾精"。既然肝血可以化生肾精，那末血
虚必然是肾精虚少的原因之→。所以庸氏又云产男子精

薄则为血虚飞临床治疗肾虚精少者，每于补肾益精药中
兼以养血药，取效更速。肾精肝血相互资生，荣枯相系，

所以有"精血同源"之说。

(三) 肝肾母子相生

肝为乙木，肾属葵水，根据五行生克关系，肾水可以

滋生肝木，谓之母子相生。肝肾母子相生，一般多指肝肾
阴血方面，实际上肾生肝应包括肾阴滋生肝阴和肾阳资

助肝阳两个方面，才较为合理。

1. 肾阴滋养肝阴

肝肾乙葵同源。肝脏阴血的源头在乎肾。如前所述，

肝脏阴血在肾阴滋养下才能充盈从而维持肝的生理功

能。如石寿棠云..肾中真阴之气，即因肾阳蒸运上通于

各脏腑之阴，阳助阴升，以养肝木，则木气敷荣，血充而

气畅矣。"肝阴血不足不能发挥荣养作用，会出现一系列

病变。如肝络失养见胁肋隐痛，不能上充头目见眩晕目

涩，不能充养筋膜则筋骨瘦弱，爪甲脆弱。在妇女会出现

经少经闭。肝阴血不足常致肝郁不疏、变证丛生。再则肝

体宜柔润，肝阳忌亢张，而肾阴即有润滋肝体、潜敛肝阳

的作用。

肾不养肝，水不涵木，可以引起肝阳上亢，证见头晕

目胀、面赤耳鸣。肝肾阴液亏耗过甚，肝阳暴张，风阳上

扰，可致肝风内动。肾不滋肝，肝肾阴亏，肝的多种机能
均失常度，病变范围很广，临床表现复杂，概其为病特

点，总以"阴虚阳亢，上盛上虚"八字为耍。治疗当滋肾养

肝。阴虚肝郁、或肝阳上亢、肝风内动，当滋肾疏肝，滋阴

潜阳熄风。如李冠仙云"肾为肝之母，虚则补其母"诚
然，治肝之法甚多，如王旭高有治肝气八法、肝风五法、

肝火十法等，但对水不涵木引起的病证总应以滋养肝肾

为基础，再视病情，佐以凉、平、摄、敛、潜、镇、疏等法，始
能获效。若纯系肝肾阴亏引起的筋脉失养，虚风内动，则
滋养肝肾精血，风可自熄。

2. 肾阳资助肝阳

肾阳温照肝阳、资助肝气，是肝肾母子相生的另一
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个不可忽视的重要内容。肾为五脏阴阳之本，肝乃五脏
之一，肝肾同居下焦，经络相系，共司相火，而相火之源
在命门，因之肾阳对肝阳必然有资养作用。

因肝气易实，肝阳易亢，所以肝阳、肝气常被用做病
理名词，其实它们首先是作为生理现象而存在的。阴为
阳之基，阳为阴之统，阴阳为万物不易之道，五脏皆有阴
阳，皆有气用和形质，肝脏亦不例外。肝阳肝气则是肝脏
的机能活动，肝用不强，机能活动低下，升发疏泄无力，
即为肝阳虚、肝气虚。临床见到肾阳不足，肝气虚弱的病
症中，常有肝升发疏泄无力、气机不利，引起气血郁滞、
水液滞留，而用常规疏肝之法，往往效果不显，若温阳补
气，佐以疏肝，则能很快见效。

肝气虚不是新的说法，早在《内经》就有记载。《素间
·上古天真论》云"丈夫......七八，肝气衰，筋不能动"。

《素问·方盛衰论》亦载"肝气虚则梦见菌香生草。"历

代医学家通过不断的临床实践，进一步总结了肝气虚的
临床表现。《中藏经》云"肝气虚则胁下坚痛、目青臂
痛". <<千金方》中亦载有肝虚寒之证，宋《太平圣惠方》、
《济生方》中，强调肝"虚则生寒"，寒即阳气不足之意，这

一论述很有其重要性。如果把肝阳肝气作为病理名词，
只从病理方面去研究，而忽视了生理方面的主要作用，
并在肝虚证中只重视血虚，而不考虑气虚，显然是不全
面的。历代不少医学家已经注意到这种片面性。严用和

对肝病的治法提出"当分虚实冷热而调之"。张景岳、唐
容 )11 、张锡纯、王旭高以及近人秦伯未氏等都认为肝虚
有属血亏而体不充的，也有属于气衰而用不强的，应该
包括气血阴阳在内，即肝血虚、肝气虚、肝阴虚、肝阳虚
这种气血阴阳兼论，才比较全面地反映了肝虚的状况。

肝性温、主升，气虚则不能升发，阳虚则凝敛不行，
所以《内经》云"肝其畏清。"肝疏泄无力，则气血不畅，

见胁下坚满、少腹胀满、妇人经水不利，时作寒热 F木不
疏土则腹满不食 s 阳气不能与阴血共营则肢体懈怠、目

盲、视不明 s肝胆相表里，肝气虚，临事犹疑不定、决断不

补肝。如江笔花以肉桂、桂校、骨碎补、细辛、黄丝子、艾
叶温肝 F黄宫绣温肝用肉桂、续断;秦伯未温肝用肉桂、
仙灵脾、艾叶。其中肉桂、续断、艾叶入肝肾两经 s 细辛、
仙灵脾、骨碎补、蕴丝子人肾经，温肾以温肝。可以看出
肝阳与肾阳亦具有相生关系， 1临床可用补肾气温肾阳而
达到温补肝气的目的。此即肾生肝的另一个涵义。
需要说明的是，不仅肾阳可资生肝阳，同时肝阳亦

可影响肾阳。周慎斋云"木者，火之母也，木浮则火在上
而肾水寒，木沉则火在下而肾水源。"肝木不仅可上承以
资生心火，亦可下沉资生命门之火。肝气温和，五脏气化
正常，肾才能得到源源不断的补给，若肝阳不足，肝气虚
寒，缺少春生少阳之气，生机萎顿，则脏腑机能低下，气
化活动衰减，在肾则缺少生气推动而呈虚寒。正如陈士
锋指出的"肝木不能生肾中之火，则肾水日寒"。

(四) 肝肾同司相火
人身火分君相，君火为心所主，相火则为肝肾所司，

同时与心包络、膀脱、三焦、胆有→定关系。钱乙认为 z
"肝有相火 s是相火属肝之意气刘河间提出"肾为相火"
是相火在肾。朱丹溪则明确指出产肝肾之阴，悉具相
火"。李中镑亦谓"相火有二，乃肾与肝"。张景岳进一步
概言"总言大体，相火当在命门"。可以看出相火居于肝
肾，源于命门是医家渐趋一致和逐步深入的看法。
朱丹溪谓"天主生物故恒于动，人有此生亦恒于

动，其所以恒子动，皆相火之为也…人非此火不能有
生f可见相火是生命活动的动力。肝有此火则血不寒，
足以司气机之升，尽硫泄之职，任将军之宫 s 肾有斯火方
能助脾运化，助肺纳气，温精秘气，主生殖机能，又能调
节水液为胃之关。所以张景岳认为相火属正气范畴。诚
然相火亢而为害的情况也是临床上常常遇到的，从《内
经》火分"壮火"、"少火"的观点出发，相火亦具两重性，

也有正常和异常两种情况。欲维持相火正常生理功能，
关键在于动而中节，即要有一定的制约和调节。朱丹溪
谓"彼五火之动皆中节，相火惟有禅补造化，以为生生

能。治疗肝阳、肝气不足的原则和方药，历代医家如李东 不息之运用，何贼之有。"强调相火为病起于过用。《素问
垣、彭用光、李棍、玉旭高等人多有探索，一般多用温补 ·六徽旨大论》云产亢则害，承乃制，制则生化。"又云 z
辛通.根据肝性温，主升发硫泄、条达气血的特点，近贤 "相火之下，水气承之。"相火乃下焦水中之火，赖肝肾之
有认为桂校汤，补阳还五汤均可作为温肝之剂，用于肝 阴的滋养，涵育，始能水火相济，阴平阳秘，发挥其生理
气虚寒，外则不能为将，内则不能条达，而致卫阳不周和 作用。如若肝肾阴血不足，则相火易亢，相火亢旺则燥热
气血淤滞者。值得重视的是肝阳与肾阳有相互资生之关 内生，内生燥热进而耗损阴液，这就是相火亢而为害。肝
系，治疗肝阳虚不能离开温肾之法。何梦瑶指出产肾水 肾之阴易耗，相火常常亢张，亢张的相火属病理之火。
为命门之火所蒸化，气土升，肝先受其益。"所以治疗时 张景岳指出产夫相火者，水中之火也，静而守位，则
应温肾以温肝。实际上温补肾气之品多有温F补肝作 为阳气，炽而无制则为龙雷之火而泪泽燎原，无所不
用。分析古人所用温肝补肝之品，多入肾肝两经，为肝肾 至。"相火妄动，系内生之火，内伤虚热，与外来实火病形
同补的作用，或本是入肾经药并不入肝经，通过补肾以 有异，治则不同。外来六淫之火是贼邪，其来也暴，其去

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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也速，可直清直泻。而内伤虚火，由内而生，源于肝肾阴

血亏损，使机体阴阳平衡失调，机能活动处于虚性兴奋

状态。阴虚火动变见五心烦热，遗精梦泄，头目眩晕、耳

鸣耳聋、消渴淋沥、舌燥喉痛、齿牙动摇、足跟作疼等。相

火亢旺，有人称其为"逆子"当予调补、安抚诱导。采用滋

阴降火，补水配火，即壮水之主以制阳光的方法。丹溪用

苦寒之黄柏以坚阴，张景岳倡六味、左归，反对苦寒折伤

脾胃，临床当视情况酌情选用。笔者认为苦寒之品，必要

时可短暂使用以折伐过旺相火 s但相火毕竟属虚火范

畴，不能以苦寒清彻收功，主要方面还在滋养肝肾之阴。

肝肾精血充盈，亢张之相火自能平潜。李时珍认为黄柏

等苦寒药有治阴虚火动之功，但不可做补阴药常服，否

则有寒中之变，亦是此意。

从阴阳平衡的观点出发相火有其亢张，就会有其不

足，此乃一事物必然具有的两重性。相火不足的表现有

两个方面"少火生气"，相火不足则气用不足、脏气虚

寒，肝肾机能低下，甚则全身气化活动衰减 z另一方面命

门火衰，阴寒内盛，有可能发生相火不能安于宅内，虚火

上腾，肝肾龙雷之火浮越，治疗当水中补火，引火归原，

可仿"金匮肾气丸"加减。

(五) 肝肾在生殖机能中的作用

肾藏精主生殖，肝有储藏和调节血液的机能而司血

肾虚损或肾虚肝旺引起，主治大法不离肝肾，如赵养葵

指出"治目者，以肾为主，目虽肝之窍，子母相生，肾肝

同一治也飞

‘《内经》云: "耳者，肾之宫也。"耳为肾窍，肾精足耳

始能闻。同时耳和肝关系也很密切。《证治准绳》载"耳

属足少阴肾经……又属足厥阴肝经。"足少阳胆经上系

于耳，肝胆相表里，肝气横肆，肝阳亢上常可引起耳鸣，

耳聋、耳痛、耳痒。《内经》云"厥阴之胜，耳鸣头眩"说明

肝木亢旺，常可发生耳疾。治疗耳疾当从肝肾入手。

(七) 共司筋骨运动

肝主筋，肾主骨、两骨之端为节，节与节相交处为

关，关节结构之滑膜韧带均属于筋。筋骨相系，共司人之

坐卧行走，站立运动。府肾不足，不能营筋养骨，则筋骨

瘦弱，运动不能。如同《内经》所描写的产膝者，筋之府，

屈伸不能，行则倭俯，筋将惫矣" "骨者，髓之府，不能久

立，行则振掉，骨将惫矣。"临床老年性筋骨瘦软，及其他

许多引起运动障碍的病变，均应考虑肝肾虚衰的问题。

肝肾虚衰是瘦证的一个重要致病原因。应当治以补益肝

肾，滋阴清热，代表方如"虎潜丸飞痹症一般由风寒湿热

侵袭，治疗以法风、散寒、除湿、清热、硫筋活络为主，但

是久痹如顽固的风湿性关节炎、类风湿，用这样的方法

一般不能收到予期效果，原因是患者有肝肾内虚的因
海。血海充盈，月事应时而下，乃能生育。钱伯煌于《女科 素，当从补益肝肾入手。如"独活寄生汤"即是补肝肾与

证治》中说产女子属阴以血为本，故有女子以肝为先天 法风湿并施之剂。方药中老师对风湿性关节炎、类风湿

之称。肝又为藏血之脏，若肝血充盈，则血海能满而下 久治不效者，用"归苟地黄汤"加穿山龙、威灵仙、桂校

溢 g 肾藏精以施化与任脉相系，肾强则任脉亦强，若肝肾 等，以滋补肝肾为主，兼法湿通络，常常收到比较满意的
精血充沛，则冲任工脉得滋，月经也能按期而至。"说明 效果。(见后病案)

肝肾精血是生殖的基础，此其一。其二是八脉隶于肝肾， (八) 肝主疏泄与肾主封藏的关系

而冲任诸脉与妇科关系最为密切。王冰谓产冲为血海; 肝主疏泄与肾司封藏二者对立统一、相反相成，以
任主胞胎，二者相资故能有子。"八脉与肝肾经脉多处会 维持和调节一些重要生理机能。肝疏泄失常可以影响肾
合，相互沟通，气血盛衰相互影响。八脉空虚，在男子则 的封藏机能，这是肝病及肾的一个重要方面;肾精不藏，
精少无子，在女子则经带胎产必有异常。所以叶天士说 2 肝血不足亦可致令肝郁不疏、变证丛生，此时仅以疏肝
"肝肾怯弱不固，八脉咸失职司。"补益肝肾精血，即可滋 难以奏效，须益精养血，兼以疏达始能恢复肝脏疏泄机
养八脉，临床上冲任病变，多从肝肾治疗，所以肝肾在维 能。

持正常生殖机能中有重要协同作用。 疏时世即疏通和排泄，一方面指条达气机，舒畅气血，
(六)肝肾上系耳目 促进全身生化作用。另一方面指某些体液的排泌，代谢
一般认为肝开窍于目，肝血上养于目，若肝血不足 废物的排泄。肾主封藏，封藏有储藏固摄之意，首先指的

或肝阳上亢则目不能视。《灵枢·脉度篇》载f肝气通于 是藏精，推而广之，凡属对于人体正常作用有关的物质
目，肝和则自能辨五色矣。"同时肾脉直接上系于目，肾 储藏问题，都与肾密切相关。肝疏泄机能失常，必然影响
之精气对于目的营养更形重要。瞠仁属肾，寓真水上承 到肾封藏机能，引起生殖、二便、水液代谢的反常及体内
于目，目始精采神奕。虽肝开窍于目，而肾为肝母，肝血 精微物质的下泄。

赖肾水滋养，肾水充足则肝血旺盛，目视精明。王又原 1. 对生殖的影响

曰"目所以能视者，精也，肾主藏精，故神水发于肾。"足 肾精盈满是生殖的基础，肾精有其藏，必有其泄，藏
见目视精明，不仅关乎肝，尚且关乎肾，内障眼疾多由肝 泄适度，使精气充满生机，完成生殖机能。如冯兆张认为
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肾主藏精，"不过为聚会关司之所"，精盈则排之，交会则 水液代谢关乎上、中、下三焦，赖于肺、脾、肾三脏。

泄之。肝疏泄机能，对调节肾精的排泄有重要影响。肝主 水属阴，有真水、客水之别，真水为正气，客水为多余之

筋.肝脉络阴器，前阴宗筋系于肝，相火寄于肝肾，是肝 水，当排出体外:水液之蒸化运行吸收排泄要靠阳气之

疏泄的动力之一，同时相火对于性欲的产生，精关的开 推动。命门之火是人体气化活动的动力来源，肾中阳气

启有一定的作用。肝又为"罢极之本飞主持兴奋和抑制 虚衰上不能温脾暖肺，温运宣化水液，下不能司膀胧气

的调节。疏泄机能与封藏机能恰当的配合，精始能藏泄 化，必成肿满之症，因此肾为水病之本。张景岳云产凡水

有度。因此男子举阳交会，适时适精，女子月事以时下， 肿等症，乃由肺、牌、肾三藏相干之病，……虽分而言之

莫不赖肝之疏泄、肾之封藏机能的相反相成。相火内炽， 各有所主，然合而言之，总由阴胜之害，而病本皆归于

肝用有余则情欲不能自制，"罢极"不能协调，兴奋性增 肾。"肾阳不足贝'1藏真水而行客水的机能衰减，津液不

高，火扰精室，肾精难于封藏，形成遗泄。《内经》云"阳

强不能密，阴气乃绝。"密者，和秘之谓，阳强为肝之相火

亢强，升发疏泄太过之意。冯楚瞻解释说"所谓阳强者，

肝肾所寄之相火强也，阴绝者，肾中所藏之真阴绝也，

.....肾之阴虚则精不藏，肝之阳强则火不秘，以不秘之

火，加 l悔不藏之精，有不梦，梦即泄矣。"用主动，阴主静，

阳强则易动，动即为火，相火妄动，情欲不宁，扰动于肾，

封藏失司，精不自安，久必伤阴。说明肝旺肾亏，疏泄太

过，闭藏失职，会引起梦遗滑泄，影响健康和生殖。另→

方面，相水亢强内郁，肝气失于疏泄，肾无肝疏则发生阳

强不倒，泄精不能。无论疏泄太过，或疏泄不能均破坏了

封藏与疏泄的协调关系，引起性功能障碍。

肝气内郁，硫泄失常亦可引起阳瘦。如沈金鳖云 z

"抑郁伤肝，肝木不能疏达，亦致阴瘦不起。"气郁致瘦，

因情志不快，肝气郁滞，疏泄不能而致，这与命门真火不

足之瘦，病机不同，一定位在肝，一定位于肾，治疗原则

迥异。

疏泄、封藏两种机能配合协调是妇女经带胎产正常

的必要条件。若肾虚不藏，血不内守则患崩中漏下 F肝气

不硫则月经惩期、闭经、痛经。若素性抑郁或忿怒过度，

致使肝气逆乱，血海蓄溢失常而令月经先后无定期。因

之调补肝肾、补肾疏肝即为妇科常用的治疗方法。

2. 对二便的影响

二便的约束，靠肾气以固摄，二便的启闭，赖肾阳来

推动，精血以满润。肾虚不约则水泉不止，阳虚精少则老

年虚秘。同时肝疏泄机能对二便的开启有重要调节作

用。肝的疏泄与肺的肃降机能是二便排泄的气化动力。

疏泄失常，影响肾之封藏和启闭功能，使二便常常不调。

肝气亢强、疏泄太过，则大小便次数频多，如《内经》载 g

肝脉微滑为遗溺。肝脉微滑说明肝气亢强，因而疏泄太

过，影响肾之封藏而作遗溺。若肝气郁而不疏则大小便

不畅。吴鞠通云"肝主疏泄，肝病则不能疏泄，故二便亦

不能宣通。"因之二便失调，在临床上除考虑脾胃病变

外，尚应考虑肝肾失常对二便的影响。

3. 肝主疏泄与肾主蒸化对水液代谢的影响

化，水湿内停，因之温肾益气是治水肿的基本大法之一.

然而水液的运化不仅依赖肾中阳气的蒸化，还要依赖气

机的调畅，依赖肝气的疏泄作用。若肝失疏泄，气血郁

滞，经脉不利，引起水液不行，则易停蓄为肿，临床有大

怒或抑郁后而发生水肿者。《医学入门》载J气肿者，七

情停涎，郁为湿热。"另一方面凡水液停蓄为肿，必然影

响气机，产生气滞和血淤。水肿和气滞血淤互为因果，因

此治疗水肿应在治肾的同时，注意疏肝调肝，温肾疏肝

相参，气化有源，气行水行，收效较速。水肿分阴水阳水，

然不论何类水肿，均有调畅气机的问题。临床当分寒熟，

分别佐以理气。《医学入门》指出"凡阳水应辛寒散结行

气，……阴水宣苦温燥膊或辛热导气"。

三焦布司命门元气，为水液运行的道路，而肝的疏

泄机能，有通利三焦水道的作用，肾阳衰则三焦气化失

司，肝气抑则三焦水道不畅，水蓄三焦应考虑肾不温化，

三焦虚冷和肝不条畅，气机阻滞两个方面。这两个方面

常相互影响，治疗时应当温肾疏肝并施。

二、肝肾同治的几种方法

(一) 滋养肝肾

本法适用于肝肾阴亏及阴虚内热的病证。阴血不

足，则肝肾和其相关联的五体、五官乃至五脏六腑、奇经

八脉均乏其养而出现一系列病变。主要见证=面色憔悴，

口咽干燥，额红盗汗，五心烦热，男子遗精，女子月经量

少或不调。方例=归苟地黄丸、左归饮、虎潜丸。若精血亏

损、八脉空虚可酌加牛、羊、猪脊髓、紫河车;龟板胶、鳖
甲胶等血肉有情之晶，以填精补髓。

病例 2患者任 X ，男， 54 岁。病历号 18584。患者系慢

性肾炎高血压型合并慢性肾功能衰竭。因呕吐不能进食

4 天入院。中医辨治 s患者腰膝酸痛，头晕耳鸣，面赤口干

苦，喜饮舌红，显系肝肾阴虚 p神疲乏力，心慌气短，为阴

虚及气 s恶心呕吐，腕闷肠鸣，大使溃而不爽，小便黄，是
兼湿浊中阻，而湿浊之生源于阴虚。刘河间谓六气皆可

化火，火亦可化六气，肝肾阴虚乃生内热，影响脾胃运

化，湿浊内生。脉弦沉取有力，病在肝肾，波及心脾，阴虚
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及气，挟湿挟热。治病求本，宜麦味地黄汤加入人参、黄 病例 z孔 XX ，男 56 岁。患类风湿性心脏病、类风湿

良、竹茹、黄连。服 8 剂后，头晕耳鸣大减，已不恶心，每 肾病继发氮质血症、低蛋白血症、贫血、肾性高血压。因

日可进食 4-5 两。原方人参减量，增当归、自苟、夜交藤 关节痛 30 年，眩晕，心悸，全身浮肿 3 年，加重 9 个月入

以养血柔肝。 院。目前症状有全身乏力，心慌气短，头晕耳鸣，视物模

按 3尿毒证见小便量少，腹胀纳呆、恶心呕吐不能进 糊，颜面周身浮肿，有腹水，腹部胀满膨大，脐部突起，移

食时，一般多降逆和胃，清利湿浊先以治标，本案则抓住 动性浊音阳性，腹围 92 厘米，下肢浮肿，按之如泥，尿量

病本，从滋养肝肾入手，故收梓鼓之效。 很少，畏寒怕冷，手足发凉。舌胖大，质淡白，脉弦涩，体

(二)滋肾平肝 重 156 市斤。辨证为脾肾阳虚，水湿内停。先予温阳健脾

肝体阴用阳，肝阳易动易亢，需要肝脏阴血濡润和 利水，服真武汤，实脾饮 2 月余，证情反复，未见明显效

肾水的滋涵.滋肾平肝即适用于肝肾阴虚，肝阳上亢的 果。后予大椿皮汤行气利水，亦未见功。沉思再三，改服

情况。主要见证 z 眩晕耳鸣，头疼且胀，面部烘热，急躁易 大桔皮汤加附片 30 克，温阳行气并施，肝肾同洽。处方 z

怒，失眠多梦，腰膝酸软，舌质红，脉弦数。可选用把菊地 自术、获苓、陈政、桂枝、泽泻、木香、玉片、生姜、大腹皮、

黄丸、天麻钩藤饮。若阴虚阳亢不已，引起阳化风动，出 鸡内金、冬瓜皮、制附片、砂仁、寇仁。服药 7 剂后尿量大

现面色如醉，眩晕欲仆，肢麻肉脯，手足蠕动，甚则舌强 增，由 20。一500 毫升/日，增至 1500-2000 毫升/日服药

语塞、手足重滞、半身不逐者，可酌加凉肝、敛肝、镇肝、 半月，腹水.下肢浮肿明显减轻。服药两月浮肿全部消

摄肝之晶。(病例略〉 退，腹围 73 厘米，体重 114 市斤，尿素氮由 114.6 毫克%

(三)滋水清肝 降为 50 毫克%，尿蛋白 (O~+)。自觉体力精神转佳，腹

适用于肝肾阴亏、相火亢旺的病变。证见 z强中、遗 胀消失。

精、心烦、失眠、咽干口燥、甚则口舌廉烂，目赤耳鸣，舌

红脉细数。例方 s知柏地黄丸、滋永清肝饮、大补阴丸。

病例:徐 X X ， 30 岁，男。结婚 4 年未育，在性交时阴

茎明显和持久地勃起，也不射精，性交后阴茎还持久不

倒，但逢疲劳过度时，反而出现遗精。辨治 z 阳强为相火

过旺，不能射精为肾气不足、性功能失常。治以益肾阴泻

相火，药用生地、龟板、知母、黄柏、龙胆草、山槌、木通、

怀牛膝。 7 剂后稍能射精，有好转之兆。方取前意，更进一

筹，去山槌、木通、龙胆草，加生鳖甲、地鳖虫、炙山甲，再

跟 7 剂后，完全正常。一年后，生育一男孩。(<<临证偶

拾)})

(四) 补肾疏肝

补肾疏肝包括滋肾疏肝和温肾疏肝。陈士锋云:"肾

肝同治者‘肾水不能滋肝，则肝木抑郁而不舒。"说明肾

虚可导致肝郁，补肾疏肝是常用的治疗肝郁的方法。

1. 滋肾疏肝=本法适用于阴虚肝郁。证见胸闷胁痛，

少腹胀痛，胃院痞满，呕吐吞酸，下肢瘦软，夜间盗汗，心

烦失眠，月经不调，经行腹痛，或见腹部癫瘾，颈项瘦瘤，

‘舌光少津，脉弦细涩。例方=疏肝益肾汤、滋肾生肝饮、滋

阴肾气丸、加味一贯煎，即一贯煎加柴胡、郁金、姜黄、薄

荷、丹参、鸡血藤，具有较强的滋肾养肝作用。(病例略)

2. 温肾疏肝=肝主升发敷布春生少阳少气，喜温畏

清，若肝肾阳气衰少则乏升散敷布之力，肝气易于郁滞。

本法适用于阳虚气弱、肝失疏泄的病变，证见精神

不振，肢体懈怠，畏寒肢冷，少气不足，胸闷胁胀，胃院饱

满，少腹疼痛或有痞块，脉弦，舌淡，苔白。例方 g 暖肝煎。

按 z此案说明二个问题:一是肝的疏泄升发机能与

肾阳的温化作用相配合，对水液代谢有重要影响，二是

在药量上，温肾疏肝要恰当配合。前曾使用"真武汤"，附

子用 10 克未见效，后附子量用切克以温肾，用术香、槟

掷、砂寇仁、大腹皮、桂枝温通理气活血，药用重:Jl!J始见

功效。

(五) 滋阴熄风

肝为风木之脏，肝肾阴亏阴不潜阳必致肝风内动。

滋阴熄风适用于热病后期，热邪久羁伤阴而致肝肾阴

虚，虚风内动的病变.证见身热不甚，与否足心热，咽干口

燥，虚烦不眠，头目眩晕，耳鸣耳聋，身倦神疲，手足蜻动

抽搞，舌络苔少，脉虚数。例方 z大定风珠、阿胶鸡子黄

汤。(病例略)

(六) 温养肝肾

本法适用于肝肾阳气虚弱，精血衰少者。临床表现

面色憔悴，腰膝酸软，乏力少气，头晕目涩，形寒肢冷或

昼冷夜热，男子阳瘦滑泄，女子经少经闭，脉细，舌质淡。

温养府肾又称温补或暖益肝肾。肝性刚，肾恶燥，故药宜

温柔，可选用扶阳温肾，益精养血之品组合成方，酌加血

肉有情之品疗效尤佳。药用 s拘把、施丝子、杜仲、鹿角

胶、鹿茸、阿胶、紫河车、当归、五昧、肉桂等。例方 z右归

丸。

病例 g尹XX ，男， 9'岁。因患再生障碍性贫血，住儿

科病房 2 月。子养血止血中药、激素、输血等法治疗、症

状未能控制、遂转入中西医结合病房。诊见满月脸，口唇

色淡，四肢躯干有多个散在出血点，经常鼻缸，舌缸，自
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觉头晕，心慌气短，五心烦热，腰膝酸软，手足多汗，情绪

急躁，纳食尚可，舌淡如白菜根，脉虚大。血色素 4 克。证

属肝肾不足，肝不藏血。先予滋养肝肾，凉血止血。药用 2

生地、赤白苟、怀山药、山英肉、当归、云苓、丹皮、白茅

根、槐花、大小药、仙鹤草、阿胶。服 10 剂后出血明显减

轻继以温养肝肾、益气养血以治本。处方 z 生熟地、自苟、

脉结、代，其病因常为气血不足，无力鼓动血脉所

致。仲景拟炙甘草汤主泊，寓意即补气血而复脉。张景岳

氏谓"但见中止者总是结脉，多由气血渐衰，精力不足，

所以断而复续而复断。"属气血两虚所致的胸痹(冠心

病) .证见心悸气短，脉虚无力或结、代，赵老认为，无气

则蕾虚血不足，血不足则胸中冷，血者气之本，气者血之
当归、怀山药、自术、阿胶、拘祀、旱莲草、云苓、槐花、紫 用，应用补气血之法，常用当归补血汤或当归苟药散合
石英、人参、黄良、河车粉(冲)、鹿茸粉(冲)。有时加入肉 瓜萎莲白半夏汤。若以心动悸，脉结代为突出表现者，则
搓、龟板胶。 20 1fiJ后，党参易人参。 3 个月后，患儿出血现 用当归补血汤合炙甘草汤。对胸闷气短，心悸，脉迟突均
象消失，激素减量直至停服，自入本病房后未再输血。精 者以病态窦房结综合症).赵老则强调补肾之精，助肾
神愉快，夜热盗汗减轻，患者要求出院治疗 B将上方研 阳，益气养血始能奏效。故常用金匮肾气丸，炙甘草汤，
粉，每日服 6-- 8 克。连服半年多，复查血色素 13 克，患 生脉散，二仙汤，保元汤等方综合化裁。

儿一切恢复正常。 慢性肾炎，赵老指出该病迁延日久必伤及气血，其

2. 气血同病证治八法
一-一兼谈赵锡武大夫的经验

陈士奎

治疗必强调温补肾阳，双补气血，故常用当归补血汤加

鹿角股、阿胶或鹿茸等.

若属气血两虚的虚劳血亏者，如各种重症贫血〈包

括再生障碍性贫血)则多治从脾胃，补气生血。因气血皆

从中焦脾胃化生。常用归脾汤或归瓦建中汤加减。赵老

尝谓，补气即能生血，养血亦可益气，二者相辅相成，不

清代王清任氏尝谓"治病之要诀在明白气血，无论 可分割。

外感内伤……所伤者无非气血。"气与血密切相关，二者 重症肌无力、肌肉萎缩症，属中医瘦证范畴，也多从
在病理上互相影响，血病多由气，气病必及血。气血同病 补气血而荣肌肉调治.<<素问·瘦论》曰"阳明虚则宗筋

的病理改变是临床多种疾病的病理基础。临床上无论取 纵，带脉不引，故足瘦不用也f盖阳明经多气多血，为气
用何种治疗方法治疗何种疾病，都在于使气血调达，生 血生化之源，所谓"独取阳明"者，实质上也是通过大补
理功能保持正常为目的。正如《素问·至真要大论》曰 g 气血，使气以温照，血以濡养，肌肉、宗筋则恢复健强。赵
"疏其血气，令其调达，而致和平，此之谓也。"现将常见 老于此证又特别强调补肾，益肾藏精，肾精足，则精血相
的气血同病证治归纳为八法，同时介绍赵锡武老师治疗 生，充养骨髓，髓通于脑，补肾实能健脑，故补肾与补脾
气血同病的某些经验，以就正于读者。 胃结合应用奏效显著。补肾治瘦，赵老常用地黄饮子，认

一、气血两虚 为该方是通调补剂，能调动机体本身活力而发挥其用。
病困 z常因先有出血失血，气随血耗，或因劳倦伤 赵老尝谓"万物之生存，皆赖升降出入之新陈代谢以维

气.气虚不能生血，或因久病不愈，气血暗伤等，皆可引 持，需五味之气以养之......药物仅能起到扫除障碍，调
起气血两虚。 节功能，调动脏腑之积极因素，至于充脑髓、强筋骨、长

主证 z头晕目眩、倦怠乏力，少气懒言，心悸怔忡，面 肌肉，续绝伤，仍赖脏腑运化之精微，以充实脏腑，调整
色萎黄或苍白无华，口唇及爪甲淡白，舌质淡或舌体胖 机体..所以补肾与补脾胃乃相得益彰。

大有齿痕，脉虚软无力或细弱，妇女则月经量少，包淡或 二、气虚失血

闭经等。 病因 g劳倦伤脾气，气不裹血循经，脾不统血，溢于
治法:气血双补。 脉外则见各种失血、出血症。
常用方 s当归补血汤、归脾汤、八珍汤、十全大补汤、

人参养荣汤、圣愈汤(参茂四物汤)、归瓦建中汤等。

临床体会及赵老经验:

气血两虚致病，多见于各种慢性消耗性疾病。如因

思虑过度，劳伤心牌，气血两虚引起以心悸怔忡，失眠健

忘，头晕纳差，倦怠等为主证者(如神经衰弱证候群) .赵
老喜以归脾汤合补心丹同用，疗效较著。

主证 g鼻陋、踉阻、肌跑、吐血、咳血、尿血、便血、妇

女月经过多或崩漏等同时伴有气短乏力，面色瞒自、唇

淡舌淡、脉虚细无力等气虚表现。

治法 g补气摄血。

常用方剂:lJ3脾汤、当归补血汤、黄土汤等。

临床体会及赵老经验 z 出血失血证可由热、由哥哥、由
虚等多种病因引起。须细辨其因，治病求本。属气虚不能
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摄血者，非补气摄血，引血归经不能收功。如上消化道出 不行，客于脉外则血少，客于脉中则气不通... .•• 0" 阐述

血，血小板减少性紫瘾，过敏性紫癫或其它血液病引起 了气血因寒而凝滞的病因。

的紫癫出血，血红蛋白尿，子宫内膜移位症，功能性子宫 主证 z疼痛为主证，兼见畏冷，肢凉，脉沉迟或弦紧

出血等。属气虚失血者皆可用归脾汤加减。黄土汤则常 等全身虚寒证。

用治便血。赵老经验，用黄土汤治疗溃荡病出血，或其它 治法:温经散寒或温通气血。

原因引起的胃肠道出血，功能性子宫出血，先兆流产等 '常用方剂:((金匮》乌头汤、乌头桂枝汤、当归四逆

疗效颇佳。赵老谓黄土汤药味寒热均等，气血同治，‘远 汤、温经汤，以及少腹逐痕汤、暖肝煎、阳和汤等。

血'病在肠胃，故重用黄土 p早期流产、功能性子宫出血，

病在冲任，则重用熟地，鹿角阿胶易胶以补冲任。曾治疗

多例早期流产，得保无恙。

三、气虚血滞

病因 z血之运行赖气为鼓动，气行则血衍，气虚，无

力鼓动血脉，血行不畅则成痕滞。

主证:肢体麻木不仁，或半身不遂，或口自良歪斜伴口

角流涎等，同时证见倦怠气短，面色瞒自，舌淡苔白，脉

虚弱或细涩无力等气虚表现。

治法 z补气活血。

常用方剂 z补阳还五汤，黄蔑桂枝五物汤等。

临床体会及赵老经验 A素问·阴阳应象大论》有 2

‘·血实宜决之，气虚宜掣引之"治则。玉清任氏则明确地

将补气药与活血药结合配伍，创制了补阳还五汤等治疗

气虚血痕引起的半身不遂，口眼歪斜或瘦证。在运用该

临床体会及赵老经验: (一)寒痹(风湿性或类风湿

性关节炎)，证见关节剧痛重着，遇寒痛增，或见肌肉顽

麻，脉迟而涩或弦紧，苔白，常用《金匮》乌头汤加昧。赵

老经验则用《金匮》治寒痛的乌头桂枝汤，以乌头(或附

子)温经散寒，桂枝汤调和经脉营卫气血，每获良效。

(二〉脉痹(静脉炎，雷诺氏病等) ，脱瘟(血栓闭塞性脉管

炎)属气血寒凝者，证见患肢局部苍白青紫，麻木发掠，

遇冷痛剧，重则趾、指青黑坏死，破溃，足背跌阳脉减弱

或消失。常用当归囚逆汤，或合阳和汤、四妙勇安汤加

味。(三)寒癌，多属寒滞肝脉，气血凝泣。常用暖肝煎合

麻黄细辛附子汤或乌头桂枝汤。赵老经验，若用乌头桂

枝汤初服有效，尔后无效者，乃久病血虚，脉当弦细，则

宜当归生姜羊肉汤加桶皮，多能立即止痛。

五、血脱气陷

病因 z 由于大量失血，如肝硬化大呕血，溃荡病大失

方时要特别注意脉证表现与肝阳上亢、肝风内动者相鉴 血，肺结核大咳血、妇科崩漏下血，产后大失血，外伤失

别。正如张锡纯氏指出"若遇脉之虚而无力者，用其方 血过多等。气随血脱而产生的危重症。

原可见效，着其脉象实而有力，其人脑中多患充血，而复 主证 g面包瞒自，冷汗淋漓、四肢厥冷、晕厥，血压下

用黄茂之温而升补以助其血愈上行，必至凶危立见，此 降，脉微欲绝或沉细难寻，相当于现代医学失血性休克
因不可不慎也。"赵老经验.用补阳还五汤治疗气虚血滞 或休克前期。

的半身不遂，口眼歪斜(如脑血栓形成)，常加蟆蛤、全蝇 治法:补气回脱。

等虫类药物。赵老善用此方治疗脑软化，亦有明显疗效。 常用方剂 z独参汤、参附汤等。

黄茂桂枝五物汤乃仲景用以治疗"血痹"身体不仁， 临床体会 2对血脱气陷危挤的抢救，前人有"有形之
如风痹状(感觉异常如蚁走感等)。 血不能速生，无形之气所当急固"之谓。李东垣氏更指
临床上用此方合补阳还五汤还治疗周围神经炎。赵

老在治疗脊髓灰质炎，热已退，瘫痪出现后，除用加味金

刚丸为主方外，根据病情用黄~佳枝五物汤、当归补血

汤或当归四逆汤等，对肢凉，肌肉松弛均有效。

出"血脱益气，古圣人之法也。"独参汤，参附汤力专用

宏，补气回阳固脱，有力挽之功，是抢救失血性休克有效

方剂。

六、气滞血痕

病因 g 多由情忘不遂，肝郁气滞，气不帅血而行所·

致。反之血痕又加重气滞，二者互为因果 z或因跌仆损

伤。

益气活血法治疗心肌梗塞，如北京西苑医院的抗心

梗合剂(党参、黄茂、黄精、郁金、赤夺、丹参)等，近年来

经过大量的临床和实验都证实了比单纯应用活血化痕
药物疗效更优。

主证:常以疼痛为主证，兼见痕血证候。如头痛，胸
另外，赵老根据肺心病患者表现多属气虚血痕，故 痹心痛。胃腕痛，胁痛，关节痛，痛经，打仆痛等，其疼痛

选用庸容川参苏饮(人参、苏木)治疗肺心病心衰，肺郁 性质或胀痛或刺痛，拒按，痛有定处 s或久成疲块肿瘤，
血或肝脏部血肿大，获得满意效果。 肝脾肿大等。面色熏黑，肌肤甲错，舌质紫暗或有阳赈

四、气寒血凝 点，口唇紫睛，脉弦涩。妇人则经色紫暗，或有凝块，或经
病因 A素问·举痛论》曰产寒气入经而稽留，泣而 闭而痛。
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治法:行气活血。 主证 g 头痛、昏厥、或一厥暴死，或移时方醒，伴烦

常用方剂 z血府逐痕汤，踊下逐擦汤，身痛逐痕汤， 热、善怒、善忘，惊狂或偏枯口眼歪斜等症，脉象弦硬。

活络效灵丹，加眯逍遥散等。 治法 g镇摄潜阳，调理气血，拨乱反正。

临床体会及赵老经验 g行气活血法应用于临床各 常用方弗~ :镇肝熄风汤，天麻钩藤饮等。

抖，治疗多种疾病。笔者认为此法运用应注意辨证论治。 临床体会及赵老经验 2本法常用于治疗中风，属肝

如对冠心病的治疗，过去有偏重于活血化霖的倾向，诚 风内动，风阳暴张，气血逆乱，并走于上者，如高血压脑

然冠心病有由气滞血痕而致者，但细究其因乃胸阳不 病，脑血管意外及其后遗症。但应用时要注意与补阳还

振，痰浊内生，阻痹心络为根本原因。所以赵老再三强调 五汤证相鉴别。

胸痹〈冠心病)的胸中寒为阳虚，非一般寒证之用温药可 瘾病性昏厥，或瘾病瘫，瘾病性失语等也属气血内

解，也非一般实证用行消法可治，即要见其标证之实象， 乱而致。如《灵枢·贼风》篇曰: "......其母所遇邪气，又

更应认清病之本质为正气虚损。主张要抓住本虚标实的 母怵惕之所志，卒然而病者其故何也? ••• ...此亦有故邪

本质，宜宣阳通痹为主法，又有心胃同治，补气养血，扶 留而未发，因而志有恶，及有所慕，血气内乱，两气相

阳抑阴，活血行水，补肾养筋等法而辨证论治，不能一概 搏J'并提出"可祝而己也气用转移精神，改变气血来治

活血化癫，否则既使当时取效，日久难免耗阳损阴，赵老 疗可愈其疾。

的这些见解，确有指导意义，不可万病仅守一法。赵老在 三叉神经痛，赵老谓属中医偏头风，并认为是气血

我国首用大黄座虫丸治疗心肌梗塞，实为以后应用行气 逆乱为患。尝谓产自外入者风、火循经之邪 F 自内发者，

活血法治疗本病开辟了道路。 气血痰郁之阻塞，或敝覆其清阳，或痕阻其经络，因之与

七、气血两蟠 - 正气相搏，邪聚则脉满，若邪气稽留则脉亦满，而血气

病因 s多由温热病，热毒炽盛，漫沿气分与血分使气 乱，故久痛。总属厥阴、少阳、阳明三经。"故以石膏、黄

血同病。 苓、葛根清阳明 p柴胡、黄苓清肝脏 p芥穗、钩藤、薄荷、苍

主症 z高热口渴、躁烦不宁，甚则痊厥，神昏语语，同

时伴有发斑，出移，或吐血，阻血，舌红苔黄或少苔，脉数

或细数而疾。

治法 g清热解毒凉血。

常用方剂 2 清瘟败毒饮，玉女煎加减，竹叶石膏汤加

咪等。

临床体会及赵老经验 z温热病，热毒盛极，气血两

婿，不可专治一边，必须气血两清。清瘟败毒饮即取自虎

汤辛凉泄热治气分燎热，合犀角地黄汤凉血解毒，并黄

连解毒汤泻火清热解毒。神昏诸语、壮热厥播者加用牛

黄丸、至宝丹等。常用于治疗败血症、‘流脑'J乙脑'、

‘斑莎伤寒'、出血性麻贯穿、猩红热、重症中毒性肺炎等传

染病的毒血症期。对病毒性心肌炎，或热性传染病极期

并发中毒性心肌炎，赵老认为是毒热犯心，气血两伤，应

及时法邪解毒，清其血热，护其心阴。常用竹叶石膏汤加

连翘、生地、地丁、公英、银花、葛根等清血分热毒，合生

脉散、一贯煎加梳子、丹皮、 )11连等清热护阴。

八、气血逆乱

病因:<<素问·调经论》曰"血之与气并走于上，则

为大厥，厥则暴死，气复反则生，气不反则死。"<<素间·

举痛论))"寒气稽留，臭气从上，则脉充大而血气乱，故痛

甚不可楼也。"<<素问·生气通天论))"阳气者，大怒则形

气绝，血苑子上，使人薄厥。"说明厥证与气血逆乱密切

相关，其因多由情志大怒，或外感寒邪所致。

耳子、蔓荆子以驱风解火 F全蝇、蟆蛤止在孪 s赤苟、甘草

活血和血 p牙痛甚加细辛、牛膝、生地 F屡试屡验。

最后《灵枢·病本》篇谓:"先病而后逆者，治其本，

先逆而后病者，治其本。"指出若有患某病而造成气血逆

乱者，以病为本，当先治其病 z若先因气血逆乱而患病

者，以凭血为本，当先调治气血。此可谓治疗气血逆乱的

一条准则吧。

(参考文献略)

3. 对匾重回教授

所谈专病专方的体验

房定亚

著名中医岳美中教授在抱病住院期间，几位研究生

和我，一边学习岳老的学术思想和临床经验，一边给他

老人家治病。三年多的时间，他将毕生医术精萃源源不

断地心传口授，使我们得益不少。现就岳老提倡专病专

方的思想，略谈学习后的体验。

倡仲景专病专证专方学术思想

岳老指出，在《伤寒论》中，开宗明义将"辨病脉证并

治"列于篇首，并在每篇中都详论主病、主证、主方 z 同样

在《金匮要略》中以专病专证成篇，也首标"病脉证治"为

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com


