
厥，是一个形声字，
《说文解字》解释 为“发
石也”，本意是指“采石
于崖，憋气发力”。在中
医学中其词意被进一步
引申、扩大，得到广泛应
用。有学者统计，“厥”
在《黄帝内经》中出现
318 次，涉及篇章 87 篇，
并有《素问·厥论》《灵
枢·厥病》的专篇论述，
但其间词意纷繁，所指
或为症状，或为病机，或
为病证等，明显影响着
学 习 、理 解 与 临 床 应
用。笔者结合临床实践
与应用，现将对中医学
中“厥”的应用情况加以
梳理，以供同道学习、借
鉴与探讨。 病机之厥

症状之厥

论中医之厥
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作为病机，厥在《黄帝内经》中
所指杂乱，但总体认为“是以气多
少，逆皆为厥”（《素问·方盛衰
论》）。笔者进行分析、整理后，认
为厥具体所涉及的病机变化大致
包括以下5个方面。

1.阴阳逆乱：比如“阳气者，烦
劳者张，精绝，辟积于夏，使人煎
厥”（《素问·生气通天论》），充分指
出夏季阳气亢盛，若过度烦劳，则
阳热灼阴，阴精虚竭，气血逆乱，发
为晕厥，还可见目盲耳闭、汗出不
止等。再如“阳气者，大怒则形气
绝，而血菀于上，使人薄厥”（《素
问·生气通天论》），指出暴怒伤肝，
血随肝气上逆，上壅清窍而发晕
厥。又如“寒气客于五脏，厥逆上
泄，阴气竭，阳气未入，故卒然痛死
不知人，气复反则生矣”（《素问·举
痛论》），指出由于寒邪内侵，逼五
脏阳气上越，进而阴气独盛，寒凝
气滞而致发剧痛、晕厥等。

2.气闭阳郁：比如“卯酉之年……

民病厥逆而哕，热生于内，气痹于
外，足胫酸疼，反生心悸，懊热，暴
烦而复厥”（《素问·本病论》），指
出受气候变化影响，内热因气闭
而不得宣泄，进而暴烦而厥。又
如“有病怒狂者……生于阳也。阳
气者，因暴折而难决，故善怒也，病
名曰阳厥”（《素问·病能》），指出突
然遇到情志刺激，阳气郁而上逆出
现善怒发狂。

3.阳衰阴竭：比如“阳气衰于
下，则为寒厥……气因于中，阳气
衰，不能渗营其经络，阳气日损，阴
气独在，故手足为之寒也”（《素问·
厥论》），指出因肾阳渐损，无力温
煦而致手足寒。又如“阴气衰于
下，则为热厥……夫酒气盛而慓
悍，肾气有衰，阳气独胜，故手足为
之热也”（《素问·厥论》），指出由于
饮酒过度，或饱后入房，既伤脾胃
又伤肾阴，进而阴精衰于下，热盛
于内则见手足热。

4.脏腑逆乱：比如“寒气客于

肠胃，厥逆上出，故痛而呕也”（《素
问·举痛论》），指出由寒气侵犯肠
胃，胃气不降反而上逆所致之胃脘
冷痛、干呕或呕吐清水、腹泻等。
又如“咳嗽上气，厥在胸中”（《素
问·五脏生成篇》），指出肺气上逆
可致咳嗽、气喘等。

5.经络逆乱：《素问·厥论》中
详细论述了手足六经之厥逆，其症
状均为经气厥逆的表现，涉及该经
及其脏腑的多种病证。比如太阳
经气厥逆，临床多见头肿而痛、足
不能行、眩晕仆倒、咳喘气急、呕血
等，厥阴经气厥逆，临床多见少腹
肿痛、阴囊收缩、足胫内热、小便不
利等。《灵枢·经脉》《素问·经脉别
论》等篇对此亦有论述。

至于厥之成因，《黄帝内经》记
述其外因者与外感寒湿、风邪、火
热等有关，比如“厥逆者，寒湿之起
也”（《灵枢·五色》），“岁水太过，寒
气流行，邪害心火，民病身热烦心
躁悸，阴厥上下中寒……”（《素问·

气交变大论》）；其内因者则与情志
失常、脏腑亏虚、饮食劳倦等有关，
比如“大怒则形气厥……使人薄
厥”（《素问·生气通天论》），“内夺
而厥，则为喑俳，此肾虚也，少阴不
至者厥也”（《素问·脉解》），“肾气
虚则厥”（《灵枢·本神》）等。

其后医家言厥，则多从阴阳运
行、气机升降等方面立论。比如东
汉末年著名医学家张仲景抓住《黄
帝内经》中厥之“逆、极、乱”的特
点，提出“凡厥者，阴阳气不相顺
接，便为厥”（《伤寒论》）。其他如

“夫厥者，气动逆也”（《黄帝内经太
素》），“厥，犹逆也。经脉之血，皮
毛之气，不相顺接而厥逆也”（《素
问直解》），“厥，本为气逆之名，故
凡气逆诸证，皆得名厥”（《素问考
注》）等。《诸病源候论》认为尸厥是
由于“阴阳离居，营卫不通，真气厥
乱，客邪乘之”而成。

综上所述，厥在《黄帝内经》
中的记述虽然比较芜杂，但仍有

规律蕴含其中，比如清代医家姚
止庵注解《素问·厥论》时提出，

“厥凡三义：一谓逆也，下气逆而
上也，诸凡言厥逆是也；二谓极至
也，本篇之热厥寒厥，盖言寒热之
极也；三谓昏迷不省人事也，本篇
之言阴盛阳乱也”。经过历代沿
革，厥现今被确定为一个以猝然
昏仆，不省人事，或伴随有四肢逆
冷为主要表现的急证。厥的病因
包括体虚劳倦、饮食不节、亡血失
津、情志刺激等，临证有气厥、血
厥、痰厥等类型，其基本病机为气
机猝然逆乱，升降乖戾，气血阴阳
不相顺接。

总之，如今由于厥的概念、词
意经历了较大延伸与变迁，因而
在查阅文献时，一定要注意其时
代背景与语境，不然就很难做到
准确理解与恰当应用，只有在临
证时灵活运用，辨证施治，才能
屡获良效。

（作者供职于河南中医药大学）

封髓丹首见于《医宗金鉴》，以治
疗遗精、早泄为功。笔者通过临床应
用，发现它非单用于遗精、早泄，还可
以用于虚火上炎的多种病证。 笔者
结合多年临证经验，并结合临床实践
与教学，现将其临床体验进行了梳理、
分析、总结，供同道学习与借鉴，以期
发挥其更大效应。

源流回溯

封髓丹由三才封髓丹化裁而来。
三才封髓丹出自元代医家罗天益撰写
的《卫生宝鉴》，原方由天门冬、熟地
黄、人参、黄柏、砂仁、甘草组成，功效
为“降心火，益肾水，滋阴养血，润补下
焦”。其列于“泻热门”（上焦热），但未
说明主治病证。从药物功效上来分
析，其适应指征应当是水亏火旺证。
在《医宗金鉴·杂病心法要诀》篇，其中

“遗精总括”有“胃虚柏草缩砂仁”，说
的就是封髓丹。可见它是从三才封髓
丹减去天门冬、熟地、人参化裁而来。
并叙述“若胃虚食少便软，则不宜生
地、知柏，恐苦寒伤胃，故宜封髓丹，即
黄柏、甘草、缩砂仁也”。这充分说明，
遗精并非都是阴虚火旺所致，亦有胃
虚而致者。脾胃虚弱，饮食减少，便软
不成形，这样的遗精就需要封髓丹来
治疗了。

大封大固

封髓丹虽然仅有三味药，但是配
伍严谨，相反相成。君药黄柏苦寒，苦
能坚肾，使阴水不致泛滥；寒能清热，
则相火不致妄动。臣药砂仁辛温，扶
土和胃，脾胃和则阴水安于宅。且黄
柏与砂仁，一寒一温，一阴一阳，佐药
以甘草调和中焦，脾肾各司其职，阴精
焉能外泄！所以《汤头歌诀》中有“封
髓丹治遗泄干，砂仁黄柏草和丸；大封
大固春常在，巧夺天工服自安”的文字
说明，这里说的“大封大固”，是说它有
封锁精关、固精益肾之功效，如似“巧
夺天工”之美。

补土服火

笔者于不惑之年，第一次研读现代中医学家蒲辅周
的代表作品《蒲辅周医案》，印象最深刻的是封髓丹治疗
口疮。原是治疗遗精的方子，怎么能治疗口疮呢？在现
代医学看来，两种风马牛不相及的疾病，却用一个方子
治疗，似乎是不可能的，但在蒲辅周那里得到了真实诠
释。蒲辅周的诊疗经验不仅使笔者开阔了思路，更重要
的是对中药配伍的辨证思维有了更深的认知。

蒲辅周认为，“封髓丹乃补土服火之方，土虚则浮热
上炎，常用于多年反复发生的口疮，脉虚者屡效”。由此
可见，封髓丹不仅泻相火而固精，还能治虚火上炎（见

《蒲辅周医案》），方中黄柏与砂仁的配伍，为相反相成配
伍之典范。这与《素问·五常政大论》中论述的“病在上，
取之下”含义类似。

按照阴阳五行学说，相火上炎是可以用“水克火”治
法的，即用知柏地黄汤或大补阴丸等滋阴泻火方药治
疗，但有一些相火上炎并非水不制火，而是脾湿未尽“土
克水”所致。改用“补土服火”法来治疗，这种治法在临
床上并非少见，且能取得预期治疗效果。

延伸应用

按照异病同治之理，既然封髓丹可以“补土服火”，
大凡脾虚不能“服火”之疾病，特别是相火上浮于清窍
者，均可考虑用封髓丹治疗。笔者现将临证时常用的方
药介绍于此。

口腔溃疡：封髓丹加三花饮（白扁豆花、代代花、佛
手花）。

结膜炎：封髓丹加明目三子汤（决明子、茺蔚子、沙
苑子）。

慢性咽炎：封髓丹加射牛甘桔汤（射干、牛蒡子、甘
草、桔梗）。

神经性耳鸣：封髓丹加通气散（柴胡、香附、川芎、甘
草）。

封髓丹在临床上应用的禁忌证并不多。但有两点
需要注意，一是舌质红赤者，必须加用滋阴药，比如生
地、麦冬、沙参、玄参等；二是脾虚湿盛者，必须加用健脾
燥湿药，比如苍术、白术、半夏，或健脾利湿药，比如薏苡
仁、山药、茯苓等。唯有辨证准确，适时灵活用药，方可
取得预期效果。

（作者为第三批全国老中医药专家学术经验继承工
作指导老师，全国首届百名中医药科普专家）
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中医临床思维是中医师在整
个医疗过程中，对患者、病证及相
关事物和现象进行一系列调查研
究、分析判断，形成决策、实施和验
证，以探求疾病本质与治疗规律的
思维活动过程。中医临床思维体
现在整个辨证施治过程中，包括对
通过四诊合参得来的临床资料进
行思考分析，确立疾病的病因、病
位、病性、病势、正邪双方的对比情
况，正确地诊断、辨证、立法、处方
用药。中医临床思维建立的好坏
直接影响对疾病的诊疗水平，中医
临床思维在中医药人才培养过程
中具有不可替代的作用，我们必须
按照中医药发展规律，从涵养文
化、运用医案、注重师承、中西对比
等路径，塑造学生的中医临床思
维，强化用中医临床思维解决临床
问题的自觉性。那么，怎样提高中
医临床思维呢？笔者认为应从以
下几方面入手。
厚植传统文化根基 涵养文化底蕴

中医药文化是中华传统文化的
重要组成部分，中医临床思维蕴含
着华夏民族对生命和健康的独特认
知方式，中医整体观念、辨证论治、
取象比类、天人合一等思想与中华
传统文化相互贯通、一脉相承。要
坚定文化自信，从中医药护佑中华
民族五千年文明薪火相继、逐步走
向国际舞台的现实中，坚定对中医
药文化的信念。要鼓励中医学生对
1部~2部传统文化经典篇目熟读成
诵，用传统文化的深厚积淀构筑起
中医思维的厚实根基。

坚持理论联系实际 注重运用医案
只有中医临床思维在解决现实

问题中彰显实效时，才能对学生具
备说服力和感染力。注重运用具体
的医案来展示中医临床思维的独特
魅力，引导学生在具体的病案中领
悟中医临床思维的特征，是训练学
生中医临床思维的重要路径。要强
化医案在教学中的运用，既从传统
经典医案中认识古代名医的智慧，
又不断构建并更新现代医案库，让
学生对中医经典理论有更加直观的
认识。要解决好青年教师临床经验
不足的弊端，建立青年教师多上临
床的激励机制，促进青年教师积累
更多临床经验，以更加娴熟地运用
医案进行教学。
发扬师承教育优势 言传身教并重

师承制度是中医教育的特色，
与现代大学制度中的本科生导师制
理念相通、形式相近，但师承制更注
重“师父”的言传身教对“徒弟”人格
操守、行为举止、思维方式的影响，
是形成中医流派的重要内因，对塑
造徒弟的诊疗思维具有直观性。要
发挥中医师承制度的优势，融会贯
通现代大学制度的本科生导师制，
让学生在跟随临床老师诊疗过程中
体悟中医临床思维的运用之道。要
提高中医师资对师承制的认识，准
确把握师承制的特点和优势，用自
己的言传身教展示中医临床思维的
魅力，让学生在不知不觉中受到知
识的熏陶。要发挥名医工作室的作
用，选拔优秀学生跟随名医见习实
习，做到因材施教、精心培育，打造

一批对中医药文化信念坚定的青年
“铁杆中医”。
强化中西医学对比 把握中医精髓

中医临床思维的独特性，正是
以西医思维为参照物，在与西医思
维的对比中呈现出来的。通过对中
西医思维的比较，有利于提高学生
准确把握中医临床思维的特征。要
在对比教学中，坚定中医临床思维
的信心，继承中医临床思维的优势，
把中医临床思维的特点说清楚、讲
明白，帮助学生厘清中医临床思维
的脉络。要扩大胸襟气魄，积极借
鉴西医人才培养的优秀经验为我所
用，发展中医临床思维。

传承不泥古 创新不离宗
伴随着国家对中医药事业更加

重视的良好机遇，中医药事业和中
医药高等教育发展迎来了新的时
代。中医临床思维作为培养中医药
人才的特质所在，既要把优良的中
医药文化传统传递给青年一代，坚
守中医临床思维的内核，树立开放
包容的心态，不断创新中医临床思
维理论，把现代医学技术和健康观
念引入中医视野，以更好地培养具
有中医临床思维的中医药人才。

（作者供职于延津县中医院）

作为症状，厥的临床表现在《黄帝内经》
中可谓杂乱，所指大致有4点。一是昏仆、人
事不省：比如“暴厥者，不知与人言”（《素问·
大奇论》）；“薄厥，目盲不可以视，耳闭不可
以听……”（《素问·生气通天论》）；“邪客于
手足少阴太阴足阳明之络……令人身脉皆
动，而形无知也，其状若尸，或曰尸厥”（《素
问·缪刺论》）。二是肢体和手足冷：比如“寒
厥之为寒也，必从五指而上于膝……故阴气
胜，则从五趾至膝上寒”（《素问·厥论》）。三

是头重、晕眩：比如“巨阳之厥，则肿首头重，
足不能行，发为眴仆”（《素问·厥论》）。四是
疼痛：比如“膀胱足太阳之脉……是动则病
冲头痛，目似脱，项似拔，脊痛，腰似折，髀不
可以曲，腘如结，腨如裂，是为踝厥”（《灵枢·
经脉》）。其他如“少阳之厥，则暴聋颊肿而
热，胁痛”“厥阴之厥，则少腹肿痛，腹痛，泾
溲不利，好卧，屈膝、阴缩肿”（《素问·厥论》）
等，可见六经之厥的表现非常复杂。《伤寒
论》中厥的表现得以明确，有厥逆、厥寒、四

逆、逆冷、手足寒等名称，而所指则均为手足
冷，即“厥者，手足逆冷是也”（《伤寒论》335
条）。元代著名医学家朱丹溪认为，厥证系神
昏与手足冷并见，以手足冷为主。明代杰出
医学家张景岳则依据《黄帝内经》之意指出，

“厥者，逆也，气逆则乱，故忽为眩仆脱绝，是
名为厥……轻则渐苏，重则即死，最为急候”
（《类经·厥逆》）；张志聪也认为，“厥……发为
眩仆，卒不知人，此名为厥，与中风不同。有
寒热者，有阴有阳也”（《素问集注》）。

作为病证，以“厥”直名者时常见于《素
问·奇病论》中有“有癃者，一日数十溲，此
不足也；身热如炭，颈膺如格，人迎躁盛，
喘息气逆，此有余也……病名曰厥，死不
治”，所指为癃之危重者。另有名厥逆者，

《素问·腹中论》谓其“病膺肿颈痛，腹满腹
胀。”《灵枢·癫狂》则谓其“足暴清，胸若将
裂，肠若将以刀切之，烦而不能食，脉大小
皆涩……”可见两篇所指非一。笔者对其
进行了梳理、分析，认为厥的命名方式有以

下8种。
1.主要症状命名，比如尸厥、痛厥、瞀

厥、躁厥等。2.病因命名，比如气厥、血厥、
痰厥、风厥、酒厥、食厥、蛔厥等。其中，风
厥有二：一是“二阳一阴发病，主惊骇背
痛，善噫善欠，名曰风厥”（《素问·阴阳别
论》），大抵指肝气犯胃，胃失和降之证；二
是“有病身热，汗出烦满，烦满不为汗解，
此为何病？汗出而身热者风也，汗出而烦
满不解者厥也，病名曰风厥”（《素问·评热

病论》），大抵指风邪侵犯太阳，邪热内传
少阴所致的肾气厥逆证。3.疾病性质命
名，比如阳厥、阴厥、寒厥、热厥等。4.部位
命名，比如脏厥、臂厥、骭厥、踝厥、骨厥、
四厥等。5.经络命名，比如太阳厥、阳明
厥、少阳厥、太阴厥、少阴厥、厥阴厥。6.病
机命名，比如煎厥、薄厥等。7.病势命名，
比如大厥、暴厥、卒厥等。8.病变类型命
名，比如厥头痛、厥心痛、厥疝、痿厥、痹
厥、痫厥等。

病证之厥

本报讯（记者杨 须 通讯员刘艳玲）日
前，在郑州仁济医院上演了一场生死时速，医
务人员争分夺秒，各科室紧密配合，救治了宫
内孕25周、左下肢毁损离断伤的王女士，成功
保肢，为顺利生产提供了保障。

30多岁的孕妇王女士，在车祸中左腿被货
车碾压，伤情严重，危在旦夕。“保命要紧，只能
截肢了……能否保住胎儿也是未知数。”当地
医生告知王女士的家属。这个结果让王女士
的家属难以接受。

正当一家人不知所措，即将陷入绝望之
际，当地医生建议：“要不，你们去郑州仁济医
院试一试吧！这家医院做保肢减残的成功案
例还是挺多的……”

当郑州仁济医院接到王女士家属的紧急
救治电话后，立刻开启绿色急诊通道，多学科
医生迅速就位，进入急诊绿色接诊流程。

当王女士抵达郑州仁济医院时，距离肢体
损毁离断已过了3小时。抢救工作刻不容缓，
外科、妇产科、儿科、重症医学科、麻醉科等科
室医生，为王女士进行相关检查和会诊，并与
王女士的家属沟通病情。患者此时已经创伤
性休克、左下肢碾压毁损伤、左膝关节毁损离
断伤、左下肢血管神经损伤、左下肢皮肤脱套
伤、腓骨上端骨折等。医生经过会诊，快速确
定手术治疗原则，采取多学科联合抢救手术：
保肢、保胎。

该院副院长谢书强、外八科专家吴召森、外
七科专家尹大海、外三科专家董其强等多位医
生立即进入“战斗”状态。从王女士入院到进入
手术室仅用了20分钟……手术紧张而有序地
进行着，医务人员为王女士补液输血的同时清
创，行简单骨折外固定术，尽量缩短手术时间，
以减少对胎儿的影响。手术室内的每一位医生
都深知自己身上的重担，也更加清楚保住王女
士的左腿和胎儿对于这个家庭的重要性。

经过紧急抢救，王女士的血压慢慢升上来
了，暂时没有生命危险……术后，在外三科医务团队严密观察和
护理下，患者恢复情况良好，为下一步做手术提供了良好基础。

为了尽力保住王女士的肢体及功能，手术团队采用了“截骨
延长术”，先将王女士的左腿截骨，进行短缩再植，二期再进行延
长手术。谢书强结合具体情况，依据伊里扎洛夫技术原理，为其
设计了伊里扎洛夫延长架，并进行了安装，每天调节1毫米……前
后共做了5次复杂手术，王女士的腿保住了，胎儿的情况稳定了，
为王女士顺利生产提供了保障。
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