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从《医贯·咳嗽论》探讨赵献可学术思想
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  [ 摘要]  本文以明代医家赵献可代表作《医贯》中的咳嗽论篇为切入点, 在分析其对咳嗽的发病机制及临床诊治方面的

认识基础上,浅析其独特的五行学说和命门学说在治疗咳嗽中的体现, 通过分析赵献可与众不同的理论和实践观点, 为今人研

究相关内容提供参考。
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Analysis of Cough Theory in Yi Guan for Discussing
Zhao Xian-ke�s Academic Thought
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[ Abstract]  Taking Cough Theory in Yi Guan written by Zhao Xian-ke in Ming Dynasty as the key point and

based on his academic thought on the pathogenesis of cough and clinical diagnosis and treatment, this thesis

analyzes Zhao Xian-ke�s unique five elements theory and Ming Men theory in the treatment of cough as the reference

in related field.
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  赵献可是明代温补学派代表人物之一,对薛己的温补学

说十分推崇, 又因受《周易》和《太极图说》影响较深, 使其学

术理论的形成带有深厚的哲学思想。《医贯》[ 1] 是其发挥

“命门学说”的代表作,该书在其深厚的临床经验基础上,提

出了许多独特的学术观点, 对后世医家产生了很大的影响。

其中的咳嗽论篇即可反映出其学术内涵, 也因此开阔了论治

咳嗽的思路方法,本文拟通过浅析《医贯·咳嗽论》,对赵献可

的学术思想进行探讨。

1 对五行学说的发挥

1.1 五行生克 咳嗽为临床常见病之一, 中医认为有外感

内伤之分, 治疗外感风寒咳嗽, 多以发散风寒、宣肺止咳为

主, 如《医贯》所言“外感风寒而咳嗽者, 今人率以麻黄、枳

壳、紫苏之类发散表邪。谓从表而入, 从表而出”, 然赵献可

认为“如果系形气、病气俱实者, 一汗而愈。若形气、病气稍

虚者, 宜以补脾为主, 而佐以解表之药”。即所谓的“不治肺

而治脾,虚则补其母之义”。其根据《内经》“邪之所凑, 其气

必虚”之理解释外感咳嗽的成因:“盖肺主皮毛, 惟其虚也,故

腠理不密,风邪易以入之。若肺不虚, 邪何从而入耶?”,也即

《灵枢·百病始生篇》所云: “风雨寒热, 不得虚, 邪不能独伤

人。卒然逢疾风暴雨而不病者,盖无虚,故邪不能独伤人,此

必因虚邪之风,与其身形两虚相得,乃客其形”。故其治疗用

药时提倡用“人参、黄芪、甘草以补脾, 兼桂枝以驱邪”, 具体

解释为“古人所以制参苏饮中必有参, 桂枝汤中有芍药、甘

草, 解表中兼实脾也。脾实则肺金有养,皮毛有卫, 已入之邪

易以出,后来之邪无自而入矣。若专以解表, 则肺气益虚,腠

理益疏,外邪乘间而来者,何时而已耶?”

赵氏所用“培土生金法”,是借五行相生理论治疗肺脾两

虚内伤咳嗽的常用方法, 现代研究也表明补脾的方剂可促进

肺组织的修复,可增强呼吸肌功能, 增强呼吸系统的防御能

力。赵献可将五行相生理论与《内经》病因学说相结合,用补

脾益肺之法治疗外感咳嗽, 独辟蹊径。笔者据据此理论用于

临床, 对虚人外感引发咳嗽者, 按照“虚则补其母”的原则治
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疗, 均取得明显疗效, 对于脏腑娇嫩、形气未充的小儿所患咳

嗽效果亦十分显著。

1.2 生克相通 [ 2]  中医的五行相生相克理论一般认为“相

生”是指金生水、水生木、木生火、火生土、土生金, “相克”是

指金克木、木克土、土克水、水克火、火克金。而《医贯·五行

论》篇独树一帜,言“世人皆曰水克火,而余独曰水养火;世人

皆曰金生水,而余独曰水生金;世人皆曰土克水, 而余独于水

中补土; 世人皆曰木克土, 而余独升木以培土”, “水克火者,

后天有形之水火也。水养火者, 先天无形之水火也”。赵献

可认为五行生克顺序并不是绝对的, 既包括生克反序如“水

养火”,也包括生化互换如“水生金”、“水中补土”、“升木以

培土”。

《医贯·咳嗽论》篇引《仁斋直指》云: “肺出气也, 肾纳气

也, 肺为气之主, 肾为气之本。凡咳嗽暴重, 动引百骸, 自觉

气从脐下逆奔而上者, 此肾虚不能收气归元。当以地黄丸、

安肾丸主之, 毋徒从事于肺, 此虚则补子之义也。”即通过补

肾水以达养肺金之意, 也是其“水生金”理论的运用。肺属

金、肾属水,金能生水, 水能润金。肾阴是全身阴液的根源,

肺阴有赖于肾阴的滋养;肺主肃降,能使上焦阴津下输于肾。

若肺阴不足, 可损及肾阴; 肾阴亏损, 亦可使肺阴不足, 终致

肺肾之阴两虚,故治疗时应重视“金水相生”。叶天士《临证

指南医案》治疗劳嗽亦言“冲气咳逆,当用摄纳肾阴, 滋养柔

金, 为金水同治之法”。

赵献可认为阴虚咳嗽“起于房劳太过。亏损真阴。阴虚

而火上。火上而刑金故咳。咳则金不能不伤矣”。治疗时

“先以壮水之主药,如六味地黄之类, 补其真阴, 使水升而火

降, 随即以参芪救肺之品,以补肾之母, 使金水相生而病易愈

矣”。类似用法的还有《慎斋遗书》的百合固金汤, 用百合、

生地黄、熟地黄为主药,合麦冬、玄参等滋养肺肾,金水并调,

使肺肾得养, 阴液充足, 虚火能降, 肺金宁而肺气得固; 以及

《寿世保元》的八仙长寿丸常用于治疗肺肾阴虚之喘嗽,亦以

熟地黄、麦冬等滋养肺肾,金水相生。

2 对命门学说的发挥

2.1 命门水火 《内经》言“七节之旁, 有小心是也, 名曰命

门”,《难经》谓“左为肾,右为命门”, 赵献可在前人的基础上

创造性地发展了命门学说, 在其《医贯》玄元肤论中, 对命门

的位置、作用、重要性做了详细论述, 确立了命门水火理论。

《医贯》玄元肤论中写到,“《内经》十二官论”言命门“在

两肾各一寸五分之间”、“对脐附脊骨。自上数下, 则为十四

椎。自下数上,则为七椎”。赵献可借鉴太极说, 指出命门是

“人身之太极”, 在医理上“为十二经之主”, “立命之门”, 统

领各脏腑, 维持机体各功能正常, 如书中所言“肾无此, 则无

以作强, 而技巧不出矣; 膀胱无此, 则三焦之气不化, 而水道

不行矣; 脾胃无此, 则不能蒸腐水谷, 而五味不出矣; 肝胆无

此, 则将军无决断, 而谋虑不出矣; 大小肠无此, 则变化不行,

而二便闭矣; 心无此, 则神明昏, 而万事不能应矣。正所谓主

不明则十二官危也。”由此, 对名门的位置、作用及重要性做

了详细的论述,为历代医家所认可。

命门蕴含真阴、真阳, 是人体脏腑气血组成的物质基础

和功能单位,“命门在两肾中, 命门左边小黑圈是真水之穴,

命门右边小白圈是相火之穴。此一水一火俱无形, 日夜潜行

不息”。《医贯》“阴阳论”中云“阴阳者虚名也,水火者,实体

也⋯⋯水火者,人之真元也”, 足可见命门水火在人体中的重

要性。其中,尤其重视命门火的作用, 称“火乃人身之至宝”,

并形象地比喻命门的重要性, “譬之元宵之鳌山走马灯, 拜

者、舞者、飞者、走者, 无一不具。其中间惟是一火耳。火旺

则动速,火微则动缓, 火熄则寂然不动”。故赵献可在养身、

治病时,都以“命门为君主”,谨记须“养此火”, 避免“日用寒

凉, 以直灭此火”

赵献可认为命门与肾关系密切, 也是水与火的关系 [ 3] ,

命门位于两肾中间, “两肾俱属水。左为阴水。右为阳水”,

但命门则无形而属火, 即所谓“命门无形之火,在两肾有形之

中⋯⋯故曰五脏之真,惟肾为根”。由此,确立了名门水火理

论。

2.2 水火互济  命门蕴藏人体的真水与真火, 所以命门发

生病理变化多表现为真水、真火的异常。赵献可在临证中也

极为重视命门先天水火, 《医贯》指出“火之有余, 缘真水之

不足也,毫不敢去火,只补水以配火, 壮水之主以镇阳光。火

之不足, 因见水之有余也, 亦不必泻水, 就于水中补火, 益火

之原, 以消阴翳。”该书在各疾病论篇中, 多处均体现出从真

水、真火的不足立论,善用六味丸( 一名地黄丸) “壮水之主,

以镇阳光”,可以治疗“肾虚作渴、小便淋秘、气壅痰涎、头目

眩晕、眼花耳聋、咽燥舌痛齿痛、腰腿痿软等证, 及肾虚发热、

自汗盗汗、便血诸血、失音水泛为痰之圣药, 血虚发热之神

剂, 又治肾阴虚弱、津液不降、败浊为痰,或致咳逆, 又治小便

不禁”和八味丸“益火之原,以消阴翳”,可以治疗“治命门火

衰、不能生土, 以致脾胃虚寒、饮食少思、大便不实, 或下元衰

惫、脐腹疼痛、夜多溲溺等证”。

《医贯·咳嗽论》篇在分析咳嗽暴重病机理时说: “肺有

热, 则气得热而上蒸, 不能下生于肾, 而肾受邪矣。肾既受

邪, 则肺益病, 此又何也? 盖母藏子宫,子隐母胎。凡人肺金

之气, 夜卧则归藏于肾水之中。今因肺受心火之邪, 欲下避

水中, 而肾水干枯有火,无可容之地,于是复上而病矣。”因此

其治疗主张“毋徒从事于肺,或壮水之主,或益火之原”。

赵献可在运用六味、八味丸时, 反对杂加其他寒凉药。

指出黄柏、知母苦寒,不能治无形之火, 却反戕脾胃。比如火

烁肺金而咳嗽者, 宜清金降火, 乃为常理。然赵氏却认为其

“似是而实非”。他力陈以黄柏、知母、天冬等寒凉诸药之害,

《医贯·滋阴降火论》言“盖黄柏苦寒泄水, 天门寒冷损胃, 服

之者不惟不能补水,而且有损于肾”, 并提出: “补北方, 正所

以泻南方也;滋其阴,即所以降火也。”强调“惟六味地黄独补

肾水, 性不寒凉, 不损脾胃, 久服则水升火降而愈。”

在脾虚咳嗽的治疗上, 在补脾益肺的同时, 重在温补命

门之火。“用六君子汤加炮姜,以补脾肺,八味丸以补土母而
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引水归原”。对于八味丸, 赵氏推崇备至, 凸显其温补特色。

“余所以谆谆于此方者, 盖深知仲景为立方之祖, 的认此方为

治肾之要, 毫不敢私意增减。”由于赵氏认为命门之火乃一身

之主宰, 所谓“人非此火不生,非此火不活”, 故每予八味丸水

中补火, “益火之源, 以消阴翳”, 更兼“益脾胃而培万物之

母”( 八味丸说) 。

赵献可在《医贯》中的医学思想, 如其所言, “可称是千

载不明之说, 予独表而出之”, 在医理论述、遣方用药方面的

观点发古人之未发,独辟蹊径,令人耳目一新,对后人的理论

研究和临床运用均有重要的参考价值, 然文中不乏有待商榷

之处, 须持审慎态度。
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糖尿病周围神经病变

病因病机浅析及治法探讨
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  随着现代社会生活方式模式改变, 糖尿病患者在全球急

剧上升, 2型糖尿病已成为一种常见病、多发病, 且有进一步

高发的趋势。其慢性并发症尤其糖尿病周围神经病变

( DPN) 的致残率、死亡率尤显突出, 严重影响患者正常生活

工作, 带来沉重经济负担, 需积极防治。现代研究认为 DPN

与长期高血糖及由此导致代谢异常, 微循环障碍, 神经因子

缺乏, 自身免疫代谢失调等诸多因素密切相关, 以感觉神经

受累较早, 常伴见麻木, 疼痛, 无力,进行性肌萎缩等, 后期可

累及运动及自主神经。目前治疗缺乏特效方法, 良好血糖控

制为基础, 醛糖还原酶抑制剂, 维生素, 血管活性物质, 营养

神经等综合治疗措施有一定作用, 但其有效性及副作用尚需

进一步研究。

1 病因病机

中医此病始述于《黄帝内经》曰“营气虚则不仁, 卫气虚

则不用,营卫俱虚则不仁且不用。”历代医家将之归于“痹

证”“萎证”“麻木”等病,如《王旭高医案》有“消渴日久, 但见

手足麻木,肢凉如冰。”而《证因脉治》亦有“因膏粱积热, 湿

热伤脾,脾主肌肉, 故常不仁”记载。近代学者将其归于“脉

痹”“血痹”“皮痹”等范畴, 病机治法多从气阴亏虚, 阳气亏

虚, 肝气郁滞, 瘀血痰浊等多角度研究, 取得一定效果。脾肾

双亏为其物质基础, 痰浊瘀血贯穿于糖尿病始末, 为糖尿病

血管病变主要原因, 结合长期临证, 我们认为此病多本于脾

肾亏虚,标于痰浊瘀毒。兹浅析如下。

脾主运化水谷,转输精微。正如《脾胃论》所云“人以脾

肾二气为本。”消渴病患者多因饮食不节、嗜食肥甘、思虑劳

倦等伤脾,致脾气亏虚, 健运失司, 精微不化, 聚湿成痰, 如

《格致余论》所云“人内虚, 阳虚难降则气郁化痰。”《读医随

笔》日:“气虚不足以推血, 则血必有瘀”。又如《黄帝内经》

所云“汁沫与血搏, 则并合凝聚不得散也。”《血证论》又云

“瘀血即久, 亦能化为痰水。”久病痰瘀同病, 病久可致毒。

《素问.逆调论》云:“肾者水藏, 主津液。”《医贯》亦云:“肾虚

不能制水, 则水不下归源, 如水逆行, 洪水泛滥为痰。”《难

经》曰:“肾者,气之所系。”《医林改错》亦云: “元气既虚, 必

不能达于血,血管无气必停留为瘀。”“痰滞阻津血行,可致血

瘀; 血瘀则水湿停滞,可聚为痰”可知瘀血痰浊与肾虚密切相

关, 日久可致毒。现代临床已明证痰浊血瘀贯穿于糖尿病始

末, 并可致毒。

2 治法探讨

综上述认识,治以培土解毒、活血化痰为法。方予黄芪、

黄精、丹参、虎杖、玄参、苍术、黄连、鬼箭羽、六月雪、当归、白

芥子、鹰嘴豆等药组成。并协同降糖药, 治疗 2 型糖尿病合

并 DPN, 尤其伴有胰岛素抵抗患者, 优势互补, 协同增效显

著。方中主药黄芪味甘性温,功善补气生津, 托毒生肌。《本

草汇言》亦云“贼分之病,偏中血脉,而手足不遂者,黄芪可以

荣筋。”现代药理研究显示黄芪能降低高血糖、升高低血糖,

明显抑制醛糖还原酶, 有促进胰岛 β细胞分泌胰岛素之效。

制黄精《本经逢原》曰其“宽中益气, 使五脏调和, 肌肉重盛,

骨髓坚强,皆为养阴之功。”可滋脾补肾。现代研究可抑制肝

糖元酶解而发挥降血糖作用。丹参功善活血去瘀。《本草正
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