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诊疗感悟

方药配制
通脉丸是由丹参、川芎、

红花、桃仁、生山楂、葛根、地
龙各300克，黄精、蒸何首乌、
人参各250克，冰片50克等
药物组成。将前9味药研为
细面，加水煎膏，浓缩约2000
克，然后放入人参粉、冰片，
制成丸剂，如梧子大，瓶装备
用，每次 8 克~10 克，每日 3
次。

一般资料
观 察 对 象 治 疗 组 为

1987年~1990年本院中医科
治疗的患者，共计360例，其
中男性239例，女性121例。
其中，气虚血瘀型患者 116
例，脉络空虚型患者83例，肝
肾阴虚型患者109例，风痰阻
络型患者 52 例。对照组为
1987年~1991年西医内科治
疗的患者，共计67例（男性47
例，女性20例）。

诊断标准 诊断标准采
用《临床常见病诊断依据与
疗效判断评定标准》中脑血
栓的诊断标准。患者多有高
血压病、动脉粥样硬化、糖尿
病、脉管炎病史。患者在安
静状态下发病缓慢，逐渐加
重或呈阶梯式进展，1天~3天
达病情高峰。患者神志多清
醒或有轻度障碍，多无明显
头痛或呕吐；局灶体征明显，
其表现依闭塞动脉不同而
异。对于年龄小于40岁、大
于80岁的患者，不作为观察
对象。

治疗方案 治疗组与对
照组同时用低分子右旋糖酐
500 毫升/日，静脉滴注 14
天。治疗组应用通脉丸，每
次8克~10克，每日3次，口服（风痰阻络型可同
时用鲜竹沥10毫升，患者痰湿解除后停用）。
吞咽困难者，用鼻饲法。对照组应用桂利25毫
克，每日3次；烟酸肌醇0.4克，每日3次；曲克
芦丁0.2克，每日3次；肠溶阿司匹林0.3克，每
日1次，晚上口服。3个月为1个疗程。用药期
间除血压过高者服用硝苯地平外，两组患者无
1例因不良反应而停止用药。

观察指标 治疗开始及疗程结束时，分别
用血液循环功能测试仪测定患者全血黏度、心
肌指数、总胆固醇微循环等。

疗效判断 按1986年中华医学会全国第
二次脑血管病学术会议修订的疗效判断标
准。治愈（基本恢复）：患者神经症状和体征基
本消失，生活完全自理，病情恢复程度达75%
以上。显著（明显好转）：患者神经系统症状和
体征大部分消失，生活部分自理，病情恢复达
51%~75%。好转（包括进步）：患者症状和体征
部分消失，扶持可以下床站立，生活不能自理，
病情恢复达11%~50%。无效（无变化）：患者治
疗后无明显改善，病情恢复程度在10%以下。
恶化：治疗后症状和体征加重。

治疗效果 两组患者治疗前后疗效判断，
在治疗 360 例患者中，治愈显效 223 例，占
61.9%；有效 98 例，占 27.3%；总有效率达
89.2%；无效39例。对照组67例，患者治愈显
效30例，占44.5%；有效18例，总有效率76.1%；
无效19例。两组对比结果，治疗组有效率明显
优于对照组。临床结果表明，治疗以气滞血瘀
型治疗效果最好，有效率达94.8%；肝肾阴虚型
治疗效果次之，有效率为90.8%，风阻络型治疗
效果最差，有效率仅为75%。两组治疗前后实
验室指标对比，治疗后患者全血黏度、微循环
时间、胆固醇、三酰甘油均呈显著下降，高密度
脂蛋白显著性升高，外围总周阻也有一定程度
下降。对照组也有类似疗效。且从全血黏度、
微循环半更新时间、高密度脂蛋白值上升分
析，治疗组明显优于对照组。

临床体会
脑血栓是由脑动脉粥样硬化和血液流变

异常所引起，中医称为“中风”。发病机制为络
塞血瘀。治疗应益气活血化瘀，使之流通血
脉。在通脉丸中，丹参、川芎、红花、桃仁具有
活血化瘀、扩张血管、改善微循环、增加血流
量、降低血脂、抗黏、清除血瘀、改善血管壁组
织氧供应、推迟硬化过程等作用，并能提高脑
组织对缺氧的耐受力；人参对缺氧、缺血脑细
胞具有保护作用；葛根能使异常的脑循环正常
化；山楂能显著降低血清胆固醇和三酰甘油的
含量；何首乌能阻止胆固醇在肝内的沉积，减少
动脉粥样硬化；黄精能防止动脉粥样硬化；地龙
有溶血作用，用于脑血管及脑膜病变导致的患
者半身不遂；可以冰片醒神强心，有助诸药活血
化瘀以通经络。临床实践结果证明，通脉丸对
脑血栓有降低血液黏度，改善患者脑部微循环，
降低胆固醇及三酰甘油，提高高密度脂蛋白等
作用，在治疗脑血栓病取得令人满意效果。

通脉丸对脑血栓具有气滞血瘀症患者，疗
效较佳，无毒副作用。若配合针灸、按摩、肢体
活动恢复更快。

（作者供职于河南省鄢陵县中医院）

常有人问：“可以让孩子跟着您学
中医吗？”对此我当然是欢迎的，但他们
问：“中医难不难？是不是不好学？”我
认为，学中医难不难，关键要看心态。

我对中医的认识来自小时候的农
村生活。我自小生活在山区，村前屋后
到处都是山林、草地，山上、河边都能看
到很多中药材。小时候，我在大人带领
下，学着挖中药材赚学费。8岁的时候，
我就能说出60多种中药名字。我常看
到家人用砂锅熬中药、吃药和倒药渣的
场景。在初中的时候，我不慎感染了眼
病，眼睛红肿得厉害。一位女同学从家
里给带了八宝眼药让我使用，另一同学
说他姥爷会看眼病。他姥爷采用了老
式手术刀，在我的眼角割治放血，至今
我的眼角还有刀疤。那时候，我觉得中
医虽然很神奇，但是也很粗糙。尤其是
我在看到白布里装的黑黢黢的老式手
术刀后，觉得恐惧。但中医好像有一种
特殊的魔力，不仅能把病看好，还能偶
尔让小孩品尝下肉桂、麦冬、熟地等“好

吃”的中药，很受人们欢迎。
常言说，“人吃五谷杂粮，哪有不

得病的”。中学时候，家人和朋友得病
了，有些久治不愈，有些英年早逝，都
是人间悲剧。舅舅行医治病，我受到
他的熏陶和引导，由此逐渐产生了学
医的念头。学什么呢？当时了解到只
有中医药院校文理兼收，高考改变命
运，从此我便步入了中医学的“大
门”。在中医学领域学习的这几十年，
我对于中医有了新的认识，从最初的
粗糙记忆变得整体化，对中医的心态
也会变得复杂，能感觉到高大上，也能
有感觉到困难多、压力大，还会感觉到
很实用、接地气。

中医学是一门“高大上”的学问。
从我大学开始学医，课堂上听到老师讲
的医学故事、经典医案，“教授”“博导”

“专家”“研究生”等各种字眼儿，不断地
出现在我的视野中，这是什么感觉？中
医学竟然如此“高大上”，这是一种对中
医的崇拜。当年新生入学时，学校安排

国医大师张磊做报告，主持人介绍他一
口气能背500个方子，全场观众震惊。
直到现在，张磊教授是我学医生涯中无
法超越的“标杆”，他带给我强大的学习
动力。名中医是带着“光环”的，当我带
着学校医院专家蔡福养开的处方在乡
镇诊所抓药的时候，抓药医生说这可是
大专家方子，需要好好珍藏。我感受到
基层中医满眼的崇拜，“名医”和“凡医”
就是两个天地。

学中医虽然难，但是只要勤学好
问就不难。学中医是需要强大的精神
力量去支持，只有记得多、背得多、用
得多才行。我记得在跟随名老中医实
习的时候，亲眼看到实习学生因记不
住药物功效被老师训斥而哭鼻子。一
名实习生跟我诉苦，说带教老师“太难
伺候了”，实习生都不愿意去。当时，
我不知道哪里来的胆量竟然主动去跟
师学习，可没想到在别人眼中那么严
厉的老师竟然此随和。我发觉，老师
喜欢提问，认真回答，不会回答的话，

就谦虚请教；老师喜欢“吵人”，就少说
多做，认真听。在跟师的3个多月内，
我与老师朝夕相处，赢得了老师的信
任，自己也树立了学习中医的信心，敢
于看病、敢于开方子、敢于跟老中医讨
论方药。学习中医，需要我们在内心
认可中医、愿意学才能学好。我行医
已经很多年，可老师教诲的场景还历
历在目。当时的老师虽然严厉，但是
令我受益匪浅。

学习中医要付出很多努力，我经
常看到大学生在教学楼前阅读、背诵，
要记忆大量的中医药知识，这个任务
确实不小，背起来还容易忘。医生要
与患者耐心地沟通，还需要忍受着社
会上一些人对中医药的非议。我在从
事中医药工作中也感受到了种种压力
和职业困惑。这个时候，没有好的心
态不行，既需要有深厚的中医功底看
病不怯场、能看出问题、治疗有效，又
需要去处理各方面的问题，需要洞知
天文人事。

在行医过程中，我印象最深刻的
是治愈的患者和未治愈的患者，但时
间久了就会忽略治好了多少患者，忽
略有多少患者点大拇指，忽略有多少
人在传播医术精湛的美名，而治疗患
者疾病时候的束手无策或者久不见效
果，才会使我陷入窘境。唐代名医孙
思邈在《大医精诚》里说：“世有愚者，
读方三年，便谓天下无病可治；及治病
三年，乃知天下无方可用。”学医的痛
苦莫过于此，治不好病，但患者却非常
信任，学艺不精、不能为患者解除痛苦
才是医生最大的痛苦。

学医、行医的道路充满挑战。拿
破仑说：“不想当将军的士兵不是好士
兵。”学医时候都想成为好医生。无论
是谁，都想成为名医，但名医需要过人
的医术，也需要机遇。如何保持良好
的心态处理疾病，就需要我们在学习
中医学的过程中保持勤奋求实。

（作者供职于河南中医药大学第
一附属医院）

学习中医 需要好的心态
□孟长海

慢性阻塞性肺疾病（以下简称
慢阻肺）以慢性咳嗽、咯痰、气短、呼
吸困难，以及喘息、胸闷为主要临床
表现，属“咳嗽”“喘证”“肺胀”等中
医学范畴。中医认为，慢阻肺多因
脏腑功能失调、肺虚卫外不固，以及
感受外来之邪，致使肺脾肾功能失
调，痰瘀阻结肺管气道，肺之清肃宣
降功能失常而造成。

中医治疗慢阻肺，应做到四诊
合参，详加辨证，抓住其发病机制，
谨 慎 选 方 用 药 ，方 能 取 得 好 的 疗
效。以下是中医辨治慢阻肺常见的
4种误区。

四诊不详诊断失误
慢 阻 肺 引 起 的 咳 嗽 以 内 伤 为

主，其症状与一般的感受风寒引起的
外感咳嗽，如普通感冒、急性支气管
炎等，有相似之处，但是其治疗方法
是不尽相同的，若临证时四诊不详、
不注意鉴别，则易出现诊断失误。

慢阻肺的临床表现是复杂多样
的，医生在临证时要认真了解患者的
病史，全面收集临床资料，做到四诊
合参、综合分析，重视与类似疾病的
鉴别，不能顾此失彼，只有这样才能
减少诊断失误。

寒热不分治法失当
在慢阻肺急性发作期，有呈现寒

证者，有呈现热证者，也有寒热兼见
情况存在者，常见的诸如寒痰阻肺
型、痰热壅肺型等，同时寒热之间还

会出现转化。医者若不认真分析，容
易导致寒热不分，出现辨证失误，治
法用药不当在所难免。

抓住慢阻肺的主证仔细分析，辨
明其是寒痰阻肺型、痰热壅肺型、痰
浊阻肺型，还是痰瘀阻肺型、肺脾两
虚型、肺肾两虚型，并注意其兼夹证
等，有助于避免辨证失误。

乱用祛痰平喘之法
不注意辨证，乱用祛痰平喘之

法，是常见的误诊误治原因之一。咳
嗽、咯痰、气喘、气短是慢阻肺主要的
临床症状，祛痰平喘是慢阻肺常用的
治法，但不是唯一治法。慢阻肺有寒
痰阻肺型、痰热壅肺型、肺脾两虚型、
肺肾两虚型等诸证型，应根据病情的

不同，选用与之相适应的治疗方法，
比如肺脾两虚型治宜补益脾肺、止咳
平喘。肺肾两虚型治宜补肾益肺、纳
气定喘，祛痰平喘只是其中的一个方
面，应与其他治疗方法配合应用。

痰邪贯穿于慢阻肺发病的始终，
祛除痰邪是治疗慢阻肺的基本方
法。由于患者的体质各异，痰有寒痰
和热痰之分，所以祛除痰邪必须辨明
寒热，灵活选用清热化痰、温肺散寒、
健脾祛湿化痰等治法。

虚证患者单纯补益
慢阻肺总属邪实正虚之证，发作

时以邪实为主，迁延缓解期以正虚为
主。在迁延缓解期虽以正虚为突出
表现，但并不是说邪气不存在，只是

此时邪气处于次要地位，其治疗应以
补虚扶正为主，兼以祛邪。医者若见
虚证患者只知单纯补益，未予祛邪，
必将致使邪气滞留不去，出现失误。

慢阻肺病程长、见效慢，治疗要
善于守法守方，朝令夕改是不能取得
应有的疗效的。虚是慢阻肺的主要
病理基础，在迁延缓解期更是以虚为
主要表现，因此补虚显得十分重要。
由于虚有以肺脾两虚为主者，有以肺
肾两虚为重者，有肺脾肾三脏俱损
者，补虚应根据患者的具体情况巧妙
施法，或补肺脾，或补肺肾，或肺脾肾
俱补，并注意与其他治法相结合。

（作者供职于河南省遂平县人
民医院）

辨治慢阻肺常见的4种误区
□李亚丽 尹国有

辛润之义
辛润一法，源于《黄帝内经·素

问·脏气法时论》：“肾苦燥，急食辛以
润之。开腠理，致津液，通气也。”对
于肾燥之证，应以辛味药通过开泄腠
理、畅达津液加以润养。对于此观
点，后世医家从不同角度进行了注
解，主要集中于两个方面。

一为肾何以苦燥及燥之由来。
如吴崑云：“肾者水藏，喜润而恶燥，
若燥则失润泽之体，而苦之矣。”吴崑
指出因肾为水脏，故而有喜润恶燥的
生理特性。张景岳亦注曰：“肾为水
脏，藏精者也。阴病者苦燥，故宜食
辛以润之。”高世栻则言：“水旺于冬，
肾气主之，燥而不润，肾所苦也。”

至于肾燥之成，或认为由肾阴虚
所致，如张元素、王好古认为可以黄
柏、知母润之；或认为由肾阳虚所致，
如成无己提出“水停心下而不行，则
肾气燥……干姜、细辛、半夏之辛，以
行水气而润肾”的观点。李时珍则认
为，肉桂为辛润药。许叔微则以“火
暖釜中之水”解释阳虚生燥：“譬如釜
中有水，以火暖之，其釜若以板覆之，
则暖气上腾，故板能润也。若无火
力，水气则不能上，此板则终不得润
也。”即当阴寒凝结或阳气虚衰，肾之
气化功能失司，水液运行输布失常，
机体失于濡润则生“燥象”，如口干、
口渴、鼻干、眼干、皮肤干燥、大便干
结等干燥之症，更有如水肿、小便不
利等水停之症。尤在泾又进一步分
析告诫：“盖阴凝之枯燥，与阴竭之枯
燥，霄壤悬殊，万一误投，死生立判，
不可不细审也。”尤在泾提出治肾之
燥应详辨阴竭与阴凝。

二为辛味何以通达津液。如王
冰注曰：“辛性津润也，然腠理开，津
液达则肺气下流，肾与肺通，故云通
气也。”此解释应是以辛入肺、肺合皮
毛、肺肾相通为据，通过辛宣肺气，使
津液下流于肾，而言“辛性津润”则不
知所凭为何。吴崑释云：“盖辛者金
之味，能开腠理而泄其燥，能致津液
而使之润，又能通气而令气化也。”张
景岳则认为“盖辛从金化，水之母
也。其能开腠理致津液者，以辛能通
气也。水中有真气，惟辛能达之，气

至水亦至，故可以润肾之燥”，指出只
有辛味才能气化肾水以润之。张志
聪注云：“盖气充肌腠，津随气行。辛
味入胃，能开腠理，致津液而通气，故
主润。”高世栻对此说得更明白：“夫
辛主发散，何以能润？以辛能开腠
理，致在内之津液而通气于外，在下
之津液而通气于上，故能润也。”

辛润有时还指药之味辛体润，这
涉及药物的自身体质。清代石寿棠
即把药物分为润燥两大类，认为：“病
有燥湿，药有燥润。凡体质柔软，有
汁有油者皆润；体质干脆，无汁无油
者皆燥。然润有辛润、温润、平润、凉
润、寒润之殊，燥有辛燥、温燥、热燥、
平燥、凉燥、寒燥之异，又有微润、甚
润、微燥、甚燥之不同。大抵润药得
春秋冬三气者多，得夏气者少；燥药
得夏秋冬三气者多，得春气者少。燥
药得天气者多，故能治湿；润药得地
气者多，故能治燥。”他还指出：“辛中
带润，自不伤津。而且辛润又能行
水，燥夹湿者宜之：辛润又能开闭，内
外闭遏者宜之。”所列举的辛润（即味
辛性润）药有杏仁、桔梗、葛根、细辛、
前胡、防风、百部、当归、桃仁、红花、
茺蔚子、石菖蒲、远志、郁金、蜀漆、僵
蚕、芥子、莱菔子、苏子、生姜、葱白、
韭菜汁等。此外，《本草经疏》谓“当
归，辛大温无毒，甘以缓之，辛以散之
润之，温以通之畅之”，《本草纲目》谓

“柏子仁，性平而不寒不燥，味甘而
补，辛而能润”，而二者之润，主要是
因其含有油脂而质润，其实与其辛味
关系不大。

辛润之理
由历代医家所言可知，肾燥食辛

以润，显然并非以辛能生津润燥，而
主要是通过两个途径影响津液的输
布：一是因于“辛入肺”“辛先入肺”

“辛走气”或宣达肺气，接下来的过程
即如《黄帝内经·灵枢·决气》所言之

“上焦开发，宣五谷味，熏肤，充身，泽
毛，若雾露之溉”，使津液输布散全
身，或通调水道，上焦之水由此而达
下焦。二是能通过辛温温阳或通阳
化气，使阳气虚衰或阴寒内盛状态下
凝聚之水津得以温化，进而发挥润养
作用。

有学者指出，《黄帝内经·素问·
脏气法时论》中的“开腠理，致津液，
通气也”与“肾苦燥，急食辛以润之”
存在着文义悬隔、前后不伦的问题，
当属后世注文。而另一处提及辛润
者，即《黄帝内经·素问·至真要大论》
论述三阴三阳之客用五味补泻中的

“太阳之客，以苦补之，以咸泻之，以
苦坚之，以辛润之，开发腠理，致津
液，通气也”，所论用药滋味治疗不仅
杂乱无序，前后文不对举，有悖骈文
体结构，而且其中的“开发腠理，致津
液，通气也”显得唐突，应属衍文。此
外，参照《辅行诀脏腑用药法要》所言

“肾苦燥，急食咸以润之，至津液生
也”，认为治疗肾之燥，“辛以润之”应
为“咸以润之”，其后的“致津液”，应
为“致津液生”。

撇开上述考证的观点，也不论
《黄帝内经·素问·至真要大论》中还
有一处提及辛润者，即“寒淫于内，治
以甘热，佐以苦辛，以咸泻之，以辛润
之，以苦坚之”，关于辛是否能润、辛
润是否可行，判断的依据无疑还应是
临证应用的效果。

辛润之用
“燥者润之”“燥者濡之”（《黄帝

内经·素问·至真要大论》）是治燥之
大法。如果说滋阴为治燥之常法，辛
润或温润则是治燥之变法。

基于对辛味的认识，历代医家对
于肾燥治疗“辛以润之”的用法进行
了发挥，对适用范围也进一步拓展至
由水津停聚不布、血行不畅失濡等引
发的各种燥证。

张仲景对于辛润法有许多应用，
如风寒之邪客于太阳经脉，致使经气
不畅，津液受阻，经脉失于濡养而拘
挛，症见汗出或无汗、恶风、项背强急
不舒等，方选桂枝加葛根汤，以麻黄、
桂枝、葛根、生姜等开腠宣肺达津，使
筋脉得润，拘急得除。再如太阳表邪
未解，内传太阳之腑，以致膀胱气化
不利，形成经腑同病之蓄水证，症见
小便不利、头痛微热、烦渴欲饮等，方
选五苓散，以桂枝辛温通阳化气，助
水津布散。又如用于治疗消渴的肾
气丸，渴之成因如《医旨绪余》言“若
下有暖气，蒸则气润，若下冷极，则阳

不能升，故肺干而渴”，故以附子、桂
枝意在温煦肾阳，化气行水，水津得
布则渴自止。其他如小青龙汤、越婢
汤、柴胡桂枝干姜汤、温经汤、桂枝茯
苓丸、桃核承气汤等，都体现有辛润
法的意味。

李东垣对于便秘的治疗，结合经
文所言提出：“如少阴不得大便，以辛
润之：太阴不得大便，以苦泄之。阳
结者散之，阴结者温之。张仲景云：

“小便利而大便硬，不可攻下，以脾约
丸润之。”

叶天士对于络病有深入研究，开
创性地提出了“初为气结在经，久则
血伤入络”“久病入络”“久痛入络”等
观点，临证尤为善用辛润通络法，医
案涉及胁痛、胃痛、积聚、郁证、发黄
病等多种病症，认为“络以辛为泄，辛
散横行入络”“用辛理气而不破气，用
滑润濡燥涩而不滋腻气机，用宣通而
不揠苗助长”，常用张仲景治疗肝着
的旋复花汤加减治疗，用药常选当归
须、桃仁、红花、赤芍、丹皮、郁金、茜
草、小茴、肉桂、韭菜汁、延胡索、泽
兰、香附等。

吴鞠通治疗凉燥之杏苏散也体
现了辛润的用法，其自注曰：“肺为燥
气所搏，不能通调水道，故寒饮停而
咳也”“无汗者，凉搏皮毛也”，所用苏
叶、半夏、陈皮、生姜为味辛性温之
品，前胡、枳壳为苦辛之品，可轻宣凉
燥、化饮助润。石寿棠则对治外燥用
味辛质润者颇有体会，谓“外感之燥，
津液结于上而为患者，结者必使之开
解，非辛润流利气机不可”“以燥气
论，燥邪初起，在未化热时，宜用辛润
开达气机，如杏仁、牛蒡、桔梗之属。
兼寒加以温润，如豆豉、前胡、姜、葱
之类；邪机闭遏，加以通润，如白芥
子、细辛之类”，并根据燥湿转化相兼
之理提出“燥为湿郁者，辛润之中，参
苦辛淡以化湿；湿为躁郁者，辛淡之
中，参辛润以解燥”。

在临床，辛润法可用于糖尿病、
肾病、干燥综合征、萎缩性胃炎、便
秘、燥咳多种疾病的治疗。如南京中
医药大学孟景春治疗萎缩性胃炎，常
用人参、黄芪、白术、甘草”，配合三
棱、莪术、徐长卿、刘寄奴等苦辛之

品，辛通助补，通补兼施，可提高胃部
的气血生化能力，激发萎缩黏膜腺体
的生机：南京中医药大学丁光迪拟辛
润理肺汤（麻黄、杏仁、桔梗、佛耳草、
橘红、当归、炮姜、炙甘草），用于治疗
凉燥束肺、气逆干咳。全国名老中
医、河南中医药大学第三附属医院主
任医师李发枝治疗干燥综合征属脾
虚湿滞者，常用半夏、干姜、生姜、桂
枝、肉桂、附子等辛温之品，藉以通阳
化气行津。中日友好医院王微以辛
润通络法治疗顽固性便秘，常用木
香、香附、藿香、火麻仁、郁李仁、当
归、桃仁等。

综上所述，辛润一法本为肾燥而
设，经后世应用其治疗范围得以扩
大，但至今未有一个严谨而规范的概
念，用药也无明晰的标准，还基本停
留在经验的层面。对此，笔者有以下
认识。

一者，肾燥之成，肾阴虚、肾阳虚
皆可致。肾阴虚者，因水亏而失润，
治当滋阴补液，而佐用辛味一可助滋
阴药更好地发挥作用，二可防滋阴药
之腻滞；肾阳虚者，因水凝而失润，治
当温阳化津，加用辛味一可激发萎靡
之阳，二可助阳消解阴津之凝。

二者，由辛致润与由辛致通、致
开、致化、致升一样，是一种引申功
效，都是由辛之散、行之性带来的间
接效果，因而不能把辛能润与辛能
散、能行相提并论。

三者，辛润法主要适用于阳虚阴
凝、津液不化、失于输布，或瘀血阻
滞、失于濡养而呈现出“燥象”之征。
而对于阴虚致燥者，辛味药只宜担佐
使。

四者，辛润法可用于内、外燥证，
但不能忽略诸风药多辛，而风胜则
燥，风能胜湿，因而用药应考虑选用
风药之润剂或味辛性润者。

五者，辛润是一种非常规治法，一
般说来并非治燥首选。从某种意义上
说，它也是一个治疗思路，当润燥常法
无效时，辛润或可作为选项一试。当
然，选用的依据还是辨证的结论。

（作者供职于河南中医药大学）

作为五味之一，辛味药的作用一般被认定为能散、能行、能润等。对于其能散、能行，从无
疑议；而对于其能润并因此成为一个治法（即辛润），则一直以来众说纷纭、争论不休。本文结
合文献与临证应用，对其加以梳理。

本文药方需要在专业医生指导下使用

您可以谈谈自己的看法，说说
您对中医药发展和中医教育的建议
和意见，写一写关于中医药现状与
问题的文字……栏目《中医人语》

《学术论坛》《诊疗感悟》《关注中医
药改革》等真诚期待您参与！

联 系 人：徐琳琳
联系电话：15036010089
投稿邮箱：xulin.lin@qq.com

征 稿

中医人语


