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《诗经》是我国最早的一部
诗歌总集，收集了西周初年至
春秋中叶（前 11 世纪~前 6 世
纪）的诗歌，现存305篇（此外，
加上有题目无诗内容的6篇，共
311 篇），反映了周初至周晚期
约500年间的社会面貌。

《诗经》的作者佚名，绝大
部分已经无法考证，相传由尹
吉甫采集、孔子编订。《诗经》内
容分为《风》《雅》《颂》3个部分，
手法上分为《赋》《比》《兴》。其
中，《风》即《国风》，是周代各地
的歌谣；《雅》是周人的正声雅
乐，又分《小雅》《大雅》；《颂》是
周王庭和贵族宗庙祭祀的乐
歌，又分为《周颂》《鲁颂》《商
颂》。

《诗经》的产生以黄河流域
为中心，南到长江北岸，具体分
布在现今河南、陕西、甘肃、山
西、山东、河北、安徽、湖北等地
区。

在《诗经》160 篇《国风》诗
中，与河南境内有关的诗歌分
布在《郑风》《卫风》《邶风》《鄘

风》《王风》《陈风》《桧风》《周
南》《召南》等部分，占比达到一
半以上。这一事实，不仅凸显
了河南在中华文明中的重要地
位，还引起了学术界对其文化
内涵的广泛关注。由此可见，
河南作为中华文明的重要发源
地，其以独特的自然景观和深
厚的历史文化底蕴，为《诗经》
的创作提供了丰富的素材和背
景。

《诗经》也是古代重要的涉
医文献，是我国早期中医药发
展历程的集中反映。在中药记
载方面，我国著名本草文献学
家尚志钧在《〈诗经〉药物考辨》
中指出，《诗经》涉及动植物药
物共计289种，包括草类70种、
木类 47 种、兽类 27 种、禽类 40
种、虫类27种、鱼类21种、果类
24 种、菜类 12 种等。其中，很
多药物仍是现在常用的药物，
例如芣莒（车前草）、蝱（草贝
母）、杞（枸杞子）、蓷（益母草）、
女萝（菟丝子）、蒿（青蒿）、果臝
（栝楼）、蘋（浮萍）、葽（远志）、

杻（女贞子）、堇（乌头）、芍药、
白茅根、椒木瓜、藻、艾、荷、果、
桃、桑、枣、柏等，可见其药物知
识已达到一定水平。

例如，《诗经·国风·郑风·
有女同车》曰：“有女同车，颜如
舜华。将翱将翔，佩玉琼琚。
彼美孟姜，洵美且都。有女同
行，颜如舜英。将翱将翔，佩玉
将将。彼美孟姜，德音不忘。”

《郑风》，即郑国的民歌，在今郑
韩故里河南新郑。“舜”，即中药
木槿花，其具有清热利湿、凉血
解毒的功效，可以治疗肠风泻
血、赤白下痢、痔疮出血、肺热
咳嗽、疮疖痈肿，以及咯血、烫
伤等。

《诗经·国风·卫风·伯兮》
曰：“自伯之东，首如飞蓬。岂
无膏沐，谁适为容？焉得谖
草，言树之背。愿言思伯，使
我心痗。”《卫风》，即卫国的民
歌，卫国国君先后建都于朝歌
（今河南淇县）、楚丘（今河南
滑县）、帝丘（今河南濮阳）。

“飞蓬”，即中药飞蓬，具有清

热解毒、祛风除湿等功效，多
用于治疗咽喉肿痛、风湿关节
痛等。“谖草”，即中药萱草，具
有清热利湿、凉血解毒、消肿
散结等功效，主要用于治疗尿
路感染、湿热黄疸、乳腺炎及
疮痈肿毒等。

对疾病的认识方面，《诗
经》较甲骨卜辞对疾病的认识
有了明显的进步。病名方面已
不是仅简单地用“疾”加部位的
命名方法，而是有许多专用病
名，如首疾（头痛病）、狂（精神
分裂症）、疾首（头痛脑热），又
如噎、劳、瘵、痒、朦骭等，凡数
十种病证。从其所论，我们还
可以看到对若干病证的对比描
述。例如，《诗经·小雅·巧言》
记载：“既微且尰。”《尔雅·释
训》注释为“骭疡为微，肿足为
尰”。

又如《诗经·大雅·生民》记
载：“履帝武敏歆，攸介攸止，载
震载夙。载生载育，时维后
稷。诞弥厥月，先生如达。不
坼不副，无菑无害，以赫厥灵。

上帝不宁，不康禋祀，居然生
子。”“震”，指妊娠；“夙”，为肃，
指怀孕后的生活严肃，其中含
有胎教的意义；“弥”，终也，终
十月之期；“先生”，指首次生
育；“达”，谓小羊子，指满足怀
孕月数，头胎生育好像生羊羔
一样容易；“圻”“副”，皆裂之
意；“赫”，显著之意。这段话指
分娩时如羊子之易，连胞衣生
下，无破开之灾害之苦，生育很
顺利，较详细地记录了怀孕、生
育、养生的全过程。

从 以 上 可 以 看 出 ，根 据
《诗经》的记载，当时人们在运
用中医药理论诊治疾病、养生
保健等方面，已有了较广泛的
认识。虽然在这个时期的医
学面貌还是浅显的，但是它与
同时期和之前其他文学作品
相比，医学内容较多，也具备
了一定的科学性。因此，《诗
经》不仅是我国古代文学艺术
宝库中的精品，还是研究中医
药发展史的重要珍贵文献之
一。

《诗经》中的中医药
□卜俊成

推开那扇古色古香的木
门，空气中永远浮动着草药的
气息——甘草的回甘、陈皮的
醇厚、黄芪的土腥、菊花的清
冽……它们交织沉淀，仿佛时
光在此以文火慢熬，熬出生命
的底色。我的诊断桌正对着
一扇向阳的窗户，窗外疏竹几
竿，随风摇曳。桌子上有一个
脉枕和一台电脑，见证着我的
双重身份：看病与写作，是我
延伸出去的双手与双眼，也是
我与世界相连的两条脉络。

有患者就诊时，我是专注
的主任中医师。当患者坐下，
把手放在脉枕上，我便将全部
心神收敛于指尖。那指尖的
感知，微妙如抚琴弦。开方
时，我既像调配香料的匠人，
又像排兵布阵的将军，谨慎调
和着“君、臣、佐、使”。君药直
击病灶，臣药辅佐增强，佐药
监制偏性，使药引经报信。我
以药物的寒热温凉之性，平衡
人体阴阳虚实；以药香升浮沉
降之理，调和人体的气机紊
乱。

患者走后，我便从医者转
为写作者。电脑屏幕亮着，成
了我思绪延展的白纸。我在
这里书写严谨的医案，翔实记
录脉象、舌苔、神色与用药得失。这些文字是我与自己
的对话，是医道精进的阶梯。我也会写一些札记，记下
白发老先生谈起亲手种植的白牡丹时眼中迸发的童真
光芒，记下年轻的母亲提及孩子夜啼时眉间藏不住的倦
意。更多的时候，我书写科普文章，剥去中医神秘的外
衣，讲述“春捂秋冻”背后顺应天时的养生智慧。

一次寻常的诊疗，让我深刻体会到药香与墨香的交
融。那是一位被长期胃痛困扰的中年患者。患者面色
萎黄，脉弦细如刀刃，苔薄白而少津。此乃肝气郁结、横
逆犯胃之象。我以柴胡疏肝散为基础方，旨在疏肝理
气、和胃止痛。药虽然对症，但是我察觉她的病根不在
饮食，而在心情。

复诊时，患者的病情虽然有所缓解，但是眉间“川”
字纹依旧深刻。我叮嘱完煎药的注意事项后，告诉她：

“思虑太多，最是伤脾。”她低下头，再抬起头时，眼里竟
有一丝泪水。她说：“大夫，我家里确实有本难念的经。
我心里的‘气’不顺，压得胃受不了。”她仿佛卸下千斤重
担，忽然有人看懂了她。

此后，她的药效格外显著。我明白，并非草木神奇，
而是那些浅显的道理，像一把被手心焐热的温柔钥匙，
轻轻打开了她心头那把沉重而冰冷的锁。心锁一开，气
机得以流转，药力方能直入，抚平长期郁结而扭曲的经
络。我由此明白：草木以其偏性纠身体之偏，是物质的、
有形的疗愈；通透之理与共情之心疏解心灵郁结，是精
神的、无形的抚慰。它们在我的诊室里，达成了一种和
谐。

日久天长，我愈发沉醉于以墨香滋养生命。这些
年，我与报社合作，开设专栏，系统普及医学知识。我写
的文章通俗易懂、贴近生活，受到读者的欢迎。

后来，常有患者在就诊时告诉我：“大夫，我看了您
写的文章，睡前用温水泡脚、揉按涌泉穴，这几日果真睡
得安稳了一些。”还有的患者说：“您写的那篇春季如何
养肝的文章，我转发给孩子看了。”这样的反馈，对于我
来说胜过任何赞誉。它让我知道，那些文字如同我开出
的药方，在看不见的地方悄悄生根、发芽，护佑着渴望健
康的心灵。

坐在书桌前，敲击键盘的“嗒嗒”声混着窗外的鸟
鸣，我的心安静而充盈。我不再执着于“消除症状”的匠
人，更像耐心的园丁，守护一方生命的园圃，既用药汁浇
灌亏虚土壤，滋养生命根本，也用文字甘霖拨开心灵杂
草，让阳光照进心灵的角落。

如今，在脉息的幽微河流与文字的广阔天空之间从
容穿梭的我，比从前少了几分锐气，多了几分岁月沉淀
的柔和。这份温柔，是每一位向我敞开心扉的患者赠予
我的珍贵的药引。它调和了我的性情，也圆满了我的职
业人生。它让我确信，在这弥漫数十年药香与墨香的方
寸之间，我所从事的，不仅是一门传承千年的技艺，还是
一场温暖而深刻的生命对话。

（作者供职于安阳市中医药学会）
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明理是医之大要
□张 磊

我遇到的疾病种类较多，有
些疾病从书本上很难找到，但是
运用中医理论进行治疗，大多可
以获得令人满意的效果。张景
岳曰：“万事不能外乎理，而医之
于理为尤切。”因此，明理是医之
大要也。医者，既要重实践，又
要多读书。

辨证与辨病
辨证和辨病的概念不同，内

涵也有区别，但是二者又紧密相
关。在临床上，医生既要注意辨
证，又要注意辨病。《黄帝内经·
素问·阴阳应象大论》曰：“治病
必求于本。”因此，辨证与辨病均
是求本之意，只有求本，才能抓
住疾病的实质。求本除了求阴
阳变化而外，还应求病因之本、
病机之本、病性之本、病位之本
及病体之本等。

此外，辨病还应包括西医诊
断出的病。我认为，有些疾病在
中医辨证的前提下，可以结合西
医诊断，有助于提高治疗效果。
比如乙型肝炎，只凭中医“四诊”
是不可能诊断出来的，有了西医
的明确诊断，再运用中医药理论
指导治疗，往往能取得较满意的
效果。客观地说，中西医各有所
长，也各有所短，我们应当取长
补短、兼收并蓄，但是不能生搬
硬套。

主证与次证
这个问题可以从 3 个方面

谈起。一是患者只患一种疾病，
但是伴有许多症状。比如失眠
患者，往往有心烦、心悸、头晕、

耳鸣等症状，失眠是其
主证。二是有些患者有
很多症状，认为浑身都

是病，却说不出什么是主证，医
生要仔细琢磨，多费心思，找出
主证。三是患者同时患多种慢
性病，究竟是治其一，还是兼而
治之，要根据其具体情况，从整
体出发，权衡利弊，分清缓急，
遵照《黄帝内经·灵枢·病本》

“谨察间甚，以意调之，间者并
行，甚者独行”之旨，做出恰当
的处理。

初诊与复诊
许多疾病，尤其是慢性病，

往往需要较长时间的治疗。因
此，患者就少不了复诊的问题。
我认为，复诊更重要。

从临床所见，复诊患者大致
有 4 种情况：一是有效，二是无
效，三是病情加重，四是出现不
良反应。对于用药后有效的患
者，也许不必再用药，或做一些
轻微调整。对于用药后无效的
患者，往往有以下几种情况：一
是辨证用药无误，但是因为病程
长、正气虚，邪气未伏，所以应坚
持用原方，不要轻易更改，否则
会越改越乱；二是首次辨证用药
不妥，应当机立断，及时纠正；三
是有些患者取了多剂药，首服数
剂效果很好，继服效果又不好
了，可能是药应变而未变的（疾
病是动态发展的）的缘故。

此外，医生应注意患者的自
身因素，如饮食、起居、情志变化
等。总之，医生对患者服药后的
每一个变化，都应认真对待，切
不可粗枝大叶。

治则与机变
治则是在辨证基础上所确

定的一种治疗法则，起到指导用
药的作用。凡治每一种疾病，都

要先确定治疗原则，以免用药无
方向、无目的。有些疾病，始终
恪守一个治则；有些疾病，可能
需要多次更换治则。因此，医生
应做到“当守则守，当变则变”。

所谓机变，即机动灵活之
意，指在治则不变的情况下，用
药要有灵活性，如药味的加减、
用量的变化等。因为病邪与正
气经常处在消长进退之中，尤其
在服药后变化更明显，所以医生
若不能及时应变，做出调整，疗
效就难以提高。

用药与经验
虽然药物品种很多，但是对

于一个医生用药来说，也不过数
百种而已。一般来说，从事专科
治疗，用药范围可能小一些。不
管用药范围有多大，医生都必须
对所用药物的功能及特性了然
于心，在这个基础上结合个人经
验。从治疗来说，用药是关键，
即使把证辨对了，而遣方用药不
够恰当，也会直接影响疗效。经
验是非常重要的。每个高明的
医生，遣方用药都有着非常丰富
的经验。

经方与验方
通常所说的经方，指张仲景

著作中的方剂。时方，指张仲景
以后的方剂。时方数量较大，内
容也非常广泛，一个人也很难记
住那么多。清代医学家陈修园
为了便于应用，从众多方剂中精
选了108首，编成歌诀，名为《时
方歌括》。

作为一个医生，我认为应背
诵 300 个~500 个方剂，包括经
方、时方和现代医学家的经验
方。经方疗效的显著性和可靠

性，是历代医学家所公认的；时
方是临床治疗的进一步发展，是
历代医学家经验的结晶，已具有
临床治疗中举足轻重、不可缺少
的地位。

随着中医药学的发展，新的
有效方剂不断出现，显示了我国
中医药学的强大生命力。经方
和时方都是为治疗疾病而创立
的，若能把它们结合起来，就能
加强疗效，当代医学家刘渡舟称
之为“接轨”。

方药与用量
方剂有没有疗效，除了其他

因素以外，与用量是否适当也有
直接关系。用量过小，犹如“杯
水车薪”，难以济急；用量过大，
犹如洪水倾泻，造成灾害。药物
用量的大小，贵在各得其宜。

此外，药物之间的用量比
例也很有讲究。比如小承气
汤、厚朴三物汤、厚朴大黄汤
等，均由厚朴、枳实、大黄 3 味
药物组成，但是在用量上有所
不同，而其所主证候及其所产
生的作用也不同。再如桂枝
汤，桂枝与芍药等量用之，可以
起到调和营卫的作用；若再加
桂枝，即为桂枝加桂汤，治疗水
气上冲的奔豚证。

重剂与缓剂
中医历来有“七方”“八法”

“十二剂”等说法，至今仍在遵循
这些原则。我所说的重剂，指药
味少、药性峻、用量大，或药既多
用量又大；缓剂，则与其相反。
重剂犹如重兵，势大力强，可以
迅速攻关破垒，称为“霸道药”；
缓剂大多药性平和，或用量很
少，缓缓图之，治疗过程较长，收

效也比较缓慢，称为“王道药”。
用“霸道药”和“王道药”，皆有原
则性、目的性，尤其是“霸道药”，
更应慎之。

精专与庞杂
所谓精专，就是少而精的方

子；所谓庞杂，就是药物多，甚至
集寒、热、攻、补于一方。此二
者，皆依据病情而定，应“当精则
精，当杂则杂”。《伤寒论》中的甘
草汤，治少阴病咽痛，只用这一
味甘草，若服后效果不好，再加
桔梗，名为桔梗汤，堪称少而
精。乌梅丸、麻黄升麻汤，药味
就比较杂了，这是根据情况而定
的。从内科杂疾病来看，往往寒
热虚实夹杂，也需要“以杂治杂”
了。

扶正与祛邪
发病过程，就是邪正相争

的过程。因此，在治疗疾病时，
始终要注意邪正的关系。张仲
景遵《黄帝内经》之旨，所著《伤
寒论》始终贯穿“扶正固本”思
想。因此，在临床治疗中，对于
患者正邪盛衰的发展趋势，医
生要心中有数。当然，也不能
只顾扶正，不敢大胆攻邪，贻误
病机。

以上是我在诊治疾病过程
中的认识和体会，微不足道，离

“上工”要求相差甚远，只作抛砖
引玉罢了。中医诊治疾病，不能
全靠现代仪器检查，还要凭个人
知识和经验。在诊治疾病时，医
生要具有洞察力。张景岳曾说：

“医有慧眼，眼在局外；医有慧
心，心在兆前。使果能洞能烛，
知几知微，此而曰医。”

（作者系国医大师）

在浩如烟海的中华成语宝库
中，“不寒而栗”以其生动的表达
给人留下深刻印象。这个成语的
出处可追溯至《史记·酷吏列传》：

“是日皆报杀四百余人，其后郡中
不寒而栗。”其内涵通常指虽然天
气不冷，但是不断打战发抖，形容
内心恐惧至极。

从中医角度来看，“不寒而
栗”有着独特的发病机制。中医
认为，人的情志与脏腑功能密切
相关。“恐则气下”，当人处于极度
恐惧的状态时，会影响肾脏的功
能。肾为先天之本，主藏精，主
水，主纳气。在情志方面，肾主
恐。惊恐会使肾气不固，气陷于
下。肾又主骨生髓，通于脑。肾

气下陷，会影响脑髓的功能，使人
出现思维混乱、记忆力减退等症
状。同时，由于气的下行，还可能
导致大小便失禁等表现。身体在
这种肾气不固、气乱下行的状态
下，就可能出现类似“不寒而栗”
的战栗表现。

那么，针对惊恐这种情志，人
们应该如何调整呢？

首先，认识到惊恐情绪对身

体的危害，保持平和的心态。在
日常生活中，人们应尽量避免观
看恐怖、惊悚的影视和书籍等，减
少不必要的刺激。感到恐惧时，
可以通过深呼吸、冥想等方式来
放松身心，稳定情绪。

其次，培养乐观、积极的生活
态度。人们应多参加有益的社交
活动，培养兴趣爱好，增强自信心
和心理承受能力。遇到困难和挫

折时，要学会勇敢面对，而不是陷
入恐惧之中。

再次，适度运动也有助于调
节情志。散步、练瑜伽、打太极拳
等运动方式，可以促进气血流通，
舒缓紧张情绪，增强体质，提高对
惊恐等不良情绪的抵抗力。

最后，饮食调理也不可忽
视。人们可以多食用一些具有补
肾安神作用的食物，如核桃、黑

豆、黑芝麻、莲子等；避免摄入过
多辛辣、油腻等刺激性食物，以免
加重情绪波动。

总之，通过对“不寒而栗”这
个成语的中医解读，我们可以更
好地理解情志与脏腑的关系，掌
握针对惊恐情志的调理要点，从
而保持身心健康，享受美好的生
活。

（作者供职于濮阳市中医医院）

成语“不寒而栗”中的养生智慧
□徐百鸿

您可以发表自己的看法，说
说您与中医药的那些事，或者写
一写身边的中医药故事，推荐您
喜爱的中医药书籍。
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