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固后天之本 防未病之先
□赵法新

学术论坛学术论坛

诊疗感悟

笔者以研究脾胃病为主，兼
及外感热病、中医急症及内外妇
儿，人称“杂家”。笔者却不以为
然，说“杂”不够准确，是“全面继
承，重点突出”：“全面”是基础，

“突出”是重点，具有辩证关系。
没有基础就没有重点，就像金字
塔没有底座，就没有塔尖一样。
盖脾胃为纳运之总司，升降之枢
纽，气血之化源，中州之要地，元
气之府也。五脏六腑、四肢百
骸，皆禀气于胃，故称之为后天
之本。生理如此，病理关系同样
密切。脾居中州，心、肺、肝、肾
分列四旁。清代医学家杨凤庭

《脾胃总论》云：“脾胃居中而应
乎四旁，四旁之邪必趋之，故百
病之成，必伤脾胃。”军事中亦有

“得中原者得天下”的言论。中
州、中原乃脾胃之别称。脾胃乃
戊 己 土 也 ，土 生 万 物 ，万 物 归
土。故著名医学家李东垣重脾
胃、据要地、益化源、充元气、固
后天之本，目的有二：一为养五
脏六腑，此养生健体之道也；二
为增强人体正气，此未病先防之
法也。故历代名医大家，无不重
视脾胃，临床各科皆与脾胃有密
切的关系。深入学习脾胃病学这
个基础，就能运用自如，突出其
他任何一个“重点”。因此，脾胃
病学是攀登其他专科专病之巅的
基础。以下内容是笔者的体会。

防治脾胃病 从小儿开始
临证常见罹患脾胃病的患

者，多有素体不健，也常有患者
说自幼脾胃就不好。见多了，听
多了，就由此想到防治脾胃病应
从小儿开始。这是因小儿脾胃发
育尚未完善，免疫功能低下，若

喂养不当，则虚弱的胃肠受到刺
激，容易导致偏食、积滞、感冒、
咳喘等，内伤外感疾病丛生，绵
延不愈。因此，民间谚语有云：

“过了三冬三夏才算娃娃。”一言
道破3岁以下小儿体弱多病之现
状。若失治、误治，更伤脾胃后
天之本，延至成年，乃至终身，脾
胃病缠绵、留恋、反复，由此派生
多种疾病。故“未病先防，首重
脾胃”，就得从小儿开始。顾护
脾胃后天之本，即打好终身健康
基础，正所谓“正气存内，邪不可
干”。为此，笔者曾研制出“疳积
消”“豫西薄饼”“厌食脐贴”“退
热脐贴”“退热擦剂”“退热速肛
注剂”“婴儿全养糊”等儿科常用
制剂、食疗产品，用于防治小儿
常见病，得心应手，既便捷又高
效，适合怕打针、难服药的患儿
作为外治、食疗、食养之用。其
中，“婴儿全养糊”作为半岁以上
小儿的添加食品，可使小儿“广
食性，不偏食，养胃气，固后天，
健脑髓，聪耳目，益终身”。实践
结果证明，“婴儿全养糊”的确有
效。这就是在“治未病”思想的
指导下，鉴于小儿脏腑清灵，气
血未充、易虚易实的特点，结合
临证发现脾胃病多与自幼消化不
良有关，由此而产生预防脾胃
病，应从小儿做起的思路，优选
外治、食疗之法，适合小儿生理、
病理、用药特点，以保护脾胃后
天之本，而研制出上述系列儿科
制剂和食疗产品。

讲饮食 护脾胃 全营养
保健康 促健美 益长寿
从脾胃的生理病理特点和临

证多系统、多病种相互因果关系

所见，笔者认识到饮食与脾胃、营
养、健康、健美、长寿之关系至为
密切。“民以食为天”，脾胃是消化
吸收的重要脏腑，乃元气之府、气
血之源、后天之本，是营养、健康
的前提条件，更是健康、长寿的基
础。而要想健美，除养生保健、体
育锻炼外，则还必须具备一定的
文化品位、道德修养及良好的心
理素质。因而在现有文献资料基
础上，笔者撰写《饮食·脾胃·营
养·健康·健美·长寿》一文，阐述
六者的内涵及其相互因果关系，
教人“养生之道，治未病之法”，示
人以规矩，防病于未然。

食疗食养 源远流长
常言道：“粥为天下第一补

物。”现代名医任应秋曾治一“大
病初愈而见腹胀不食、泄泻浮
肿、身困乏力，又屡为破气药伤，
越治越重”的患者。任应秋诊断
后，采用出人意料的措施，令患
者停服一切药，食糜粥养胃，7日
见轻；微药轻投，煮参苓白术散，
服用1个月痊愈。由于患者久病
脾 虚 失 运 ，元 气 不 足 ，又 为 药
伤。粥者令患者愈黏，稠者令患
者愈稠，黏稠之性最能留恋于
肠，益脾养胃，增食运化，以复元
气而固后天之本。可见脾胃虚
弱，宜食疗食养，尽可能少用药
或不用药，免伤胃气。待胃气来
复，才能食消药布、药借食力、食
助药威、相互为用，充分发挥食
药之功，这恐怕是任应秋诊治此
案的初衷，充分显示了大医风
范。

食疗始于唐代名医孙思邈，
他因幼年体弱多病而习医，又以
食疗食养之法而健康长寿，享年

101 岁。这说明食疗食养可固后
天之本，极为重要。之后唐代医
学家孟诜的《食疗本草》、明代医
学家卢和的《食物本草》、元代医
学家忽思慧的《饮膳正要》、清代
医学家沈李龙的《食物本草会纂》
等药食兼用本草著作先后问世，
大大丰富了食疗文化，促进了食
疗养生保健方法的发展。受此启
发，笔者在临证时也颇为受益。
王孟英《随息居饮食谱》有云：“粥
饭为世间第一补人之物。”笔者因
而对粥更加重视，从文献研究到
临证应用，相互印证，分析总结，
积累经验，并参考清代著名养生
学家曹庭栋在《老老恒言》中的

《粥谱说》及其他相关资料，而撰
写《健脾养胃粥为先》《汤·粥·羹·
糊·茶·酒释义集锦》等食疗食养
多种科普著述，皆为阐述食疗食
养及未病先防之法。

育幼儿 广食性 勿偏食
健脾胃 增免疫 防疾病 益终身

“一方水土养一方人”，是说
某个区域的自然环境、风土人
情、饮食习惯，造就了自幼生长
在那里的人们，包括方言文化、
饮食习惯、胃肠习性与功能锻炼
等，终身都不易改变。因此，不
失时机，及早培养小儿的饮食习
惯和脾胃习性，增强其消化吸收
功能，可使其广食性、健脾胃、强
免疫，并避免小儿偏食、挑食等
不良习惯和厌食、积滞、疳积等
脾胃消化障碍性疾病发生，使之
受益终身。这也是防治脾胃病从
小儿做起的重要一招。

“盖小儿脏腑清灵，先入为
主。”母乳优先，小儿半岁时，需要
添加谷类饮食。“婴儿全养糊”就

是行之有效、营养全面的理想食
品，可培养婴幼儿胃气与饮食习
性，使其逐渐过渡到成人饮食，增
强其适应性。吃什么最科学？《黄
帝内经·素问·脏气法时论》云：

“五谷为养，五果为助，五畜为益，
五菜为充。”饮食应全而不偏，科
学搭配。五谷为养者，尤以米、麦
面、山药作粥，健脾养胃益肾，可
以固先后天之根本，是小儿食用
的佳品。怀山药、小麦、米可以补
肺气、健脾胃、助五脏、厚肠胃，补
中益气，煮粥可养胃厚肠，炒汤则
益胃除湿。小米、玉米煮粥香美，
益人，调中开胃。此皆可长久赖
以为命者，即“五谷为养”之谓
也。五果为助者，水果坚果、油脂
是也。芝麻、核桃仁补肺气、益肝
肾、润五脏、填精髓，坚筋骨明耳
目，滋肾填髓，益智健脑，共助营
养保健之力，可谓“五果为助”。
五畜为益者，包括畜、禽、鱼、虾，
凡肉食是也。鸡肝、鸡蛋黄可以
补肝明目，益气生血，化疳消积，
开胃进食，滋阴润燥，养血息风，
主治小儿消化不良。且富含锌、
钙、磷、铁微量元素和维生素A、维
生素B等。此高蛋白、高热量、高
营养，大益于人，可谓“五畜为
益”。“五菜为充”者，补充也。蔬
菜富含多种维生素，营养丰富，可
谓“五菜为充”。有些年轻的父母
想让孩子增加营养，而让孩子过
早、过多吃肉，岂不知这样容易伤
及脾胃，造成吐泻并作、积滞不
化，积久成疳，出现厌食、低热、面
黄肌瘦“过而为害”，以此为戒。

（作者为第四批全国老中医
药专家学术经验继承工作指导老
师）

中医人语

历史不断向前，中医也
在不断发展，在世界大融合
的背景下，中医走出国门已
经成为必然趋势。继承好中
医，并有所创新，实现中西医
真正结合，是中医发展的光
明大道，而脏腑经络解伤寒，
则是打开这条道路的“金钥
匙”。

中医是一个庞大的疾病
诊疗体系，古往今来诞生了
无数的名医佳士，也出现了
汗牛充栋的典籍医案，而医
圣张仲景的《伤寒杂病论》，
无疑是核心代表之一，是中
医诊疗体系中的“天花板”。
后世无数医家尊医圣张仲景
之宗旨，使用经方治疗疾病，
并对伤寒理论体系进行解
读，以便使伤寒理论体系进
一步发扬光大。

伤寒理论体系众多经方
经过不断淘汰融合，形成了
三大伤寒研究派系。分别定
义为方证派、三部六法派和
脏腑经络派。

方证派 方证派认为学
习伤寒，侧重点在于背好伤
寒条文，出现了某一证的症
状组合，就使用有针对性方
剂，不需要去过度使用其他
理论解释发病机理。

三部六法派 三部六法
派把伤寒疾病分为表证、里
证和半表半里证，在此基础
上融合阴阳、虚实、寒热等，
找到病证的特点，如表寒证、
里实证等，从而选择相应的
方剂加以应用。

脏腑经络派 脏腑经络
派认为，伤寒六病的根基是
脏腑经络，其理论来源于《黄
帝内经》，且任何疾病的出现
都不可能离开脏腑经络，需
要医者从脏腑经络的角度认
识伤寒条文所蕴含的病机，
并应用于临床。

中医在几千年的发展过
程中，融入了自然科学、社会
科学，甚至玄学的诸多内容，
这使中医具有丰富的外延
性 ，但 是 中 医 核 心 不 能 改
变。因此，笔者认为以脏腑
经络为根基，才是正确解读
中医、认识伤寒理论体系的
根本方法。古往今来，很多
医学家认为伤寒六经的实质
是脏腑经络。曾任北京中医
学院伤寒教研组主任的刘渡
舟在《伤寒论十四讲》中就明
确提出：“《伤寒论》的六经，
是继承了《黄帝内经·素问·
热论篇》的六经学说，而有其
脏腑经络的物质基础，因此
六经是物，而并不是六个符
号。如果离开中医的传统经
络学说而去解释六经，则是

‘皮之不存，毛将焉附’。”
脏腑经络是伤寒六经的实质，并以此解读

伤寒六经，这样才能把“内经、伤寒、现代中医
内科学”融为一条发展主线，实现中医内部的
诊疗体系统一。有了脏腑经络这个确定性的
物质基础，才能够借助现代医学的研究成果，
促进中医更进一步发展，真正实现中西医结
合。中医以脏腑经络为物质基础后，很多中医
晦涩难懂的语言模式，包括医圣张仲景的《伤
寒条文》等，才能有效解读，从而有效对外传播
及交流。

伤寒医家无数，如刘渡舟，近现代中国中
医学界的医学泰斗张锡纯等中医大家，都在孜
孜不倦地用脏腑经络解读伤寒。但是中医的
脏腑表里关系，很难有效运用到伤寒六经的条
文解读中，尤其是解释条文中脏腑之间的关
系。例如，太阳病是以太阳膀胱经为核心，出
现的症状发热、咳嗽等皆与肺有关，与膀胱相
表里的肾脏该如何有机处于太阳病体系？这
就使伤寒脏腑经络派迟迟不能真正取得突
破。而明代医学家李梴在《医学入门》中的“五
脏穿凿论”，告诉我们一种全新的脏腑相通关
系，如其中膀胱与肺穿凿相通，就可以有效被
运用到伤寒六经、脏腑经络的解读中，为中医
发展、伤寒解读提供了新的思路。笔者把该理
论引入伤寒六经，著成《经方三十六讲》一书，
就是脏腑经络解伤寒的一种探索创新。

作为拥有中西医基础知识、接受新知识能
力强的青年中医，非常适合从脏腑经络的角度
学习伤寒理论体系，为中医发展提供了新的契
机，也能够扛起这中医创新发展的“大旗”，并
向世界传播。

（作者供职于河南省开封市中医院中医经
典门诊）
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颈椎病的辨证要点
□朱东亮

颈椎病是由颈椎结构的退
行性变所致。其症状包括颈部
疼痛、僵硬、肩部酸痛、头晕等。
在现代医学中，人们虽然对颈椎
病的认识和治疗水平有了较大
的进步，但是存在一些难以解决
的问题，如长期使用药物可能导
致药物依赖性和副作用，手术治
疗的风险较大等。而中医理论
在颈椎病的防治中发挥着重要
作用，其治疗方法与西医不同，
更加注重整体调理，从根本上解
决问题。

颈椎病是多种因素引发的
疾病，其病因病机涉及中医理论
中的多个方面。

外感因素是颈椎病形成的
重要原因之一。在中医理论中，
风、寒、湿侵袭人体，可导致气血
凝滞、经络壅塞，从而形成颈椎
病。特别是当风、寒、湿三气同
时侵袭人体时，合而为痹，使颈
部经络受阻，气血无法流通，从
而产生痹病症状。

情志因素也是导致颈椎病
的重要因素之一。情志不畅、精
神压力大可以导致气滞血瘀，影

响气血的运行，进而影响颈椎及
其周围组织的血液供应和营养
输送，使颈部肌肉、筋骨受损，引
发颈椎病。

脏腑功能失调也与颈椎病
密切相关。肝肾为中医理论中
与筋骨相关的重要脏腑。肝主
筋，肾主骨。《黄帝内经·素问·阴
阳应象大论》曰：“肾生骨髓。”髓
藏于骨腔之中，以充养骨骼。肾
好，骨髓就充实，骨骼强壮，运动
捷健。肝肾功能失调，如肝肾亏
虚、肝阳上亢等，可导致筋骨失
养，引发颈椎病。长期保持不良
姿势，如低头、久坐、弯腰等，以
及劳累过度，都会加重颈部的负
荷，导致颈椎受压，筋骨受损，从
而引发颈椎病。外伤因素也是
颈椎病发生的重要诱因之一。
外伤如挫伤、扭伤、劳损等，可以
直接损伤颈椎及其周围组织，造
成患者颈部疼痛、活动受限，进
而形成颈椎病。颈椎病的病因
病机是一个综合性过程，涉及外
感因素、情志因素、脏腑功能失
调、不良姿势和劳损、外伤等多
个方面，它们相互作用、相互影

响，最终导致颈椎及其周围组织
的病理变化，表现为颈椎病的临
床症状。

寒湿痹阻型颈椎病
寒湿痹阻型颈椎病患者常

出现头痛或后枕部疼痛、颈部僵
硬、转颈不利的症状，同时肩臂
及手指感到酸胀麻痛，有时疼痛
还会波及上背部。患者可能伴
有肌肤冷湿、畏寒喜热的表现，
颈部可触及软组织肿胀结节。
舌 质 呈 淡 红 ，舌 苔 薄 白 ，脉 细
弦。治宜温经活血。

痰瘀阻络型颈椎病
痰瘀阻络型颈椎病患者常

出现颈项痛如针刺般的感觉，疼
痛缠绵不休，按压加重，疼痛位
置固定，夜间加重，伴随上肢麻
木、头晕、恶心欲呕等症状。舌
质昏暗，舌体可见少许瘀点，舌
边有齿痕，舌苔白腻或白滑，脉
弦涩或弦滑。治宜健脾祛痰、活
血通络、疏经止痛。

气血不足型颈椎病
气血不足型颈椎病患者常

出现头晕、眩晕、视物模糊或视
物目痛，身体软弱，食欲不佳，颈

部酸痛。有时患者双肩也会感
到疼痛。舌质淡红或淡胖，舌苔
薄白而润，脉沉细无力。治宜益
气养血、醒脑宁神、活血通络。

脾肾亏虚型颈椎病
脾肾亏虚型颈椎病患者常

出现颈项酸软胀痛，四肢乏力，
甚至双下肢感觉软弱无力，行走
困难，头晕、耳鸣等症状。舌质
淡，有时可见齿痕，舌苔少或干
红，脉细弱或虚而无力。治宜健
脾益肾、温肾壮元。

中医外治法通过外用药物或
物理疗法作用于患者的皮肤、肌
肉和经络，以改善局部血液循环、
减轻炎症、缓解肌肉痉挛和疼痛，
从而达到治疗颈椎病的目的。

应用推拿按摩疗法，对患者
的颈部进行“推、拿、拉、揉”等操
作，能促进局部血液循环，舒缓
肌肉紧张程度，改善颈部柔韧
性。外敷药物是一种简便有效
的治疗方法。中药膏、贴剂直接
作用于患处，通过药物成分渗透
皮肤，具有消炎镇痛、活血化瘀、
舒筋活络的作用，常用药物有防
风、狗脊、土鳖虫、红花、泽兰、木

香、三棱等。在患者的特定穴位
上针刺，可以改善局部血液循
环，缓解肌肉紧张和疼痛。根据
患者的情况，可以选用风池穴、
大椎穴、肩井穴、天宗穴、列缺
穴、中渚穴、后溪穴等主穴中的 3
个 穴 位 ~4 个 穴 位 进 行 针 灸 治
疗。同时，根据颈椎病的病理分
型、辨证结果和循经部位，配合
适当的穴位进行针灸，达到治疗
目的。

保持良好的姿势是预防颈
椎病的关键，避免长时间低头、
长时间固定姿势。适度进行颈
部、肩部和背部运动，可以增强
颈椎周围的肌肉力量，改善颈椎
的稳定性，减少颈椎病的发生。
长时间保持同一姿势或长时间
进行重复性动作，容易导致颈部
肌肉疲劳和过度使用，增加颈椎
病的风险。定期进行理疗保健，
如推拿按摩、针灸理疗等，帮助
患者缓解颈部肌肉紧张程度，改
善颈椎的血液循环，减轻疼痛，
预防颈椎病。

（作 者 供 职 于 郑 州 大 桥 医
院）

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……《中医人
语》《学术论坛》《诊疗感悟》《关注中医药改
革》等栏目，真诚期待您参与！

联 系 人：徐琳琳
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刮痧调治输尿管结石的思路
□陈 茜

输尿管结石属于中医学“石
淋”“腰痛”等范畴，是一种常见
的泌尿系统疾病，发病率高，形
成过程比较复杂，以尿频、尿急、
尿痛、血尿、腰痛等症状为主要
临床表现。历代医学家均认为，

“石淋”“淋证”的主要病因病机
为湿热蕴结下焦，肾与膀胱气化
不利，治疗常以清热利湿、化石
排石为原则。西医治疗多采用
药物、体外碎石及手术等方式，
有一定的局限性。笔者应用李
氏砭法虎符铜砭刮痧治疗输卵
管结石时，颇有心得体会，与大
家分享。

患者，男，55 岁，2 月 27 日凌
晨2时出现排尿困难，小便少，左

下腹部疼痛剧烈，不能直立行走，
坐卧不安，大汗淋漓。患者到医
院就诊后，超声检查结果提示：左
侧输尿管末端结石并左肾积水。
中医诊断：石淋（湿热蕴结证）。
西医诊断：输尿管结石。

由于疼痛导致患者坐卧不
安，不能以安静放松的状态接受
刮痧治疗；用盐酸山莨菪碱注射
液肌肉注射，缓解疼痛后，刮痧
得以顺利进行。

刮痧方案采取手三阴经、三
焦经，以尺泽穴、太渊穴、外关
穴、后溪穴为重点；背部开阳脉，
肺肝脾投影区刮透，肾俞穴和下
焦部位双肾投影区重点刮，两侧
到京门穴；带脉及腹部刮透，以

水道穴为重点；膝盖以下胃经、
胆经，阴陵泉穴、三阴交穴、太溪
穴、复溜穴补肾气，申脉穴、照海
穴补一身之气，四井穴排毒。刮
痧结束后，患者左下腹未再疼
痛，笔者交代患者大量饮水，多
做弹跳运动。次日一早，患者家
属发来消息说：“患者的结石于
当天晚上排出，又到医院进行超
声检查，输尿管里的结石不见
了，左肾积水缓解。”

对于患者的情况，笔者采取
的治疗思路：泌尿系统结石从输
尿管 3 个狭窄处通过时，若仅以
利尿通石治之，则输尿管括约肌
水肿痉挛，结石无法通过。方案
中重点刮拭的肾俞穴、阴陵泉

穴、三阴交穴具有利尿通淋、通
络排石的功效；刮拭背俞穴与人
体上中下各部相应，条达少阳枢
机，通利三焦，调畅气机之升降
出 入 ，使 水 液 、气 机 循 其 道 而
行。刮拭肝脾区，可疏肝理气、
活血止痛、健脾利水，缓解输尿
管痉挛、水肿。少阳枢机主开
合，少阳气化不利，开合失司；三
焦主持诸气，总司全身气机；三
焦运行水液，即三焦是人体管理
水液的器官，有疏通水道、运行
水液的作用。《黄帝内经·素问·
灵兰秘典论》云：“三焦者，决渎
之官，水道出焉。”气机不畅则水
道 不 利 ；水 液 不 行 ，则 泥 沙 停
滞。刮拭三焦经、胆经以调畅少

阳气机为法，则水道开合有度，
结石得以顺利进入膀胱。

气机升降出入在人体生理中
发挥着重要作用，而气机失调也
是人体疾病的关键所在，故调畅
气机在中医调治中尤为重要。应
用李氏砭法八大理论中的通论来
指导虎符铜砭刮痧，全方位调畅
气机、通利水道，一次就将结石排
出体外，效如桴鼓。

在日常生活中，有些看似微
不足道的小问题，实则隐藏着对
健康潜在巨大威胁。输尿管结
石，这种常见的泌尿系统疾病，
就是其中之一。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）


