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半夏泻心汤是治疗脾胃病常用经

方!是辛开苦降"寒温并用"攻补兼施

之剂#治疗寒热错杂"虚实互见之证!

但$辛开苦降%究竟指什么&什么是寒

热错杂&如何更深入地认识其病机&

对此方病机认识以寒热互结为

多"但有违其方旨

历代医家虽均以$痞"呕"利%概括

该方剂的主症# 但对其方证主要病机

的认识却未能达成共识# 有以寒热互

结"虚实错杂作解者'有以正虚邪结"

湿热壅聚立论者'还有以脾胃不和"痰

气交阻立说者等等!其中#以$寒热互

结%立论者最为多见#此观点始于清代

医家柯韵伯#他在(伤寒来苏集)论及

痞证云*$痞因寒热之气互结而成%#后

世医家大多没有脱离柯氏之说!

有学者认为寒热互结并非半夏泻

心汤的病机 #原因为 *

!

$寒热互结 %

顾名思义是$寒邪%与$热邪%相互搏结

在一起! 寒邪与热邪侵袭人体均会引

起相应的病理变化和症状# 人体内在

功能失调也会产生寒或热的病理改

变#进而表现出相应的寒热症状!在人

体诸多的病理变化之中# 可以有寒热

并存"错杂相见的情况#如上热下寒"

上寒下热"表寒内热"表热内寒等!但

这种寒热并存是寒邪与热邪分别存在

于人体不同的脏腑" 不同的位置以及

不同的层次! 寒邪与热邪的性质是完

全相反的# 各有自己相应的病机及症

状表现#因而在同一脏器"同一位置"

同一层次上寒邪与热邪是不可能同时

存在的! 如风寒或风热病邪均可侵袭

人体肌表#形成风寒表证或风热表证#

但风寒和风热病邪却无法同时侵袭肌

表# 出现风寒热表证! 因此#$寒热互

结%之说不妥当#再以$寒热互结%来表

述半夏泻心汤证的病机更是让人难以

理解!

"

人们在认识药物治病的机理

时#思维常执着于$寒以治热%"$热以

治寒%的用药常规#只要见到寒性药与

热性药并用# 就着眼于寒与热的药性

方面去理解药物含义# 故而常常歪曲

经典方剂的方旨和原理!

诸医家从阴阳失调角度分析痞

证"继而解析本方

金代成无己在其 (注解伤寒论)

云*$黄连味苦寒"黄芩味苦寒!(内经)

云*+苦先入心#以苦泄之!,泻心者#必

以苦为主#是以黄连为君#黄芩为臣#

以降阳而升阴也#半夏味辛温#干姜味

辛热!(内经)云*+辛走气#辛以散之!,

散痞者#必以辛为助#故以半夏"干姜

为佐#以分阴而行阳也#甘草味甘平#

大枣味甘温#人参味甘温#阴阳不交曰

痞#上下不能为满!欲通上下#交阴阳#

必和其中!% 张锡驹在 (伤寒直解)中

云*$痞者#否也!天气下降#地气上升#

上下交#水火济谓之泰'天气不降#地

气不升#上下不交#水火不济谓之痞!

故用半夏以启一阴之气' 黄芩黄连助

天气而下降#引水液以上升'干姜人参

甘草大枣助地气之上升# 导火热而下

降#交通天地#升降水火#以之治痞#谁

曰不宜!%尤在泾在(金匮要略心典)中

云*$中气既痞#升降失常#于是独阳上

逆而呕#独阴下走而肠鸣#是虽三焦俱

病#而中气为上下之枢#故不必治其上

下#而但治其中#黄连"黄芩苦以降阳#

半夏"干姜辛以升阴#阴升阳降#痞将自

解'人参"甘"枣则补养中气#以为交阴

阳"通上下之用也!%以上医家均从阴阳

升降失调角度分析痞证的病机#继而从

降阳升阴解析半夏泻心汤的组成!

何谓 $痞 %&$痞 %通 $否 %#$否 %在

(易经)卦象为乾天在上#坤地在下#与

其相对应的是$泰%!否"泰分别用来表

示两个截然相反的事态#$否%代表坏#

$泰%代表好!

(易经) 否卦卦辞曰*$否之匪人#

不利君子贞#大往小来!%尚秉和注云*

$阳上升#阴下降#乃阳即在上#阴即在

下!愈去余远#故天地不交而为否!否闭

也!%$否% 是天地不交" 阴阳不交!而

$泰%的布局正好与$否%相反#即上坤下

乾#卦辞曰*$泰#小往大来#吉#亨!%尚

秉和注云*$阳性上升#阴性下降!乃阴

在上阳在下# 故其气相接相交而为泰!

泰通也!%$泰%是天地交通"阴阳相交!

人体气机升降是以肾水升" 心火

降为根本#$水性润下%#$火性炎上%#

肾水之所以能上升# 动力来自于坎宫

之火#肾水$坎%为两阴之中含一阳#此

阳为人身之$阳%#肾水上济心阴#心阴

充足#则心火自然敛降#心火下降以温

肾阳#此为阴阳互根之理#心火$离%为

两阳之中含一阴#此阴为人身之$阴%!

肝应东方#属木#肺应西方#属金#阳明

胃宜降#太阴脾宜升!肾水从东方升#

心火自西方降#因此#在心肾相交过程

中#肝脾助肾水以温升#肺胃助心火以

凉降!故中焦脾胃是气机升降的枢纽!

若阳明不降#太阴不升#势必会影响人

体的气机运行#导致$痞%证!

从阴阳升降角度去解析此方"更

符合中医思维方式

半夏泻心汤所治痞"呕"利诸症#

恰与阳气不降#阴气不升之$否%的格

局相吻合#独阳上逆而热则作呕#独阴

下走而寒则肠鸣下利! 故痞证的形成

就是阴阳升降的问题! 而痞证的治疗

正是由$否%转$泰%的过程#针对$独阳

上逆 %#黄连 "黄芩苦以降阳 #寒以清

热#降阳为本#治热为标'针对$独阴下

走%#半夏干姜辛以升阴#温以散寒#升

阴为本#治寒为标!中焦是阴阳升降的

交通要道#参"草"枣为扶脾助脾之意#

在该方中为通上下"交阴阳之用#就是

健运中焦#使道路通畅!由此#才能达

上坤下乾之$泰%的格局#从而恢复中

焦正常的升降!

再看半夏泻心汤如何化裁而来#

(伤寒论)第
!"#

条云*$伤寒五六日#呕

而发热者# 柴胡汤证具# 而以他药下

之#柴胡证仍在者#复与柴胡汤!此虽

以下之#不为逆#必蒸蒸而振#却发热

汗出而解!若心下满而硬痛者#此为结

胸也#大陷胸主之!但满而不痛者#此

为痞#柴胡不中与之#宜半夏泻心汤!%

简言之#柴胡汤证误用下法后#会出现

三种情况#

!

邪未入里# 柴胡汤证仍

在#与柴胡汤'

"

若外邪入里#与体内

有形之邪如痰浊" 水饮相搏结# 伤在

形#为陷胸汤证'

#

若外邪入里#干扰

正常气机运行#伤在气#则为上述所言

阳气不降#阴气不升之痞证!正如(伤

寒论)第
!$!

条所云*$脉浮而紧#而复

下之#紧反入里#则作痞!按之自濡#但

气痞耳!%

小柴胡汤去柴胡"生姜#加黄连"

干姜即为半夏泻心汤!柴胡配黄芩#走

表#为和解少阳之用'黄连配黄芩#走

里#为苦寒降阳之用#另生姜走表#与

大枣调和营卫#使邪气由表而散'干姜

走里#与半夏辛以升阴#调畅气机!故

云$辛开苦降%!因此#小柴胡汤"半夏

泻心汤均为和解之剂#前者走表#后者

走里!

天地相交"阴阳相交#自然界才会

有云雨#从而使万物生生不息#人体才

能维持正常的生理# 正所谓*$清阳为

天#浊阴为地#地气上为云#天气下为

雨#雨出地气#云出天气!%亦如(素问-

六微旨大论) 云*$升已而降# 降者谓

天#降已而升#升者谓地#天气下降#气

流于地#地气上升#气腾于天!%笔者认

为人体发病大多缘于内在阴阳失调"

气机紊乱#故恢复阴阳平衡#是中医的

治疗理念!因此#从阴阳升降角度去认

识痞证#解析半夏泻心汤#更符合中医

的思维方式!
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岳 妍 天津中医药大学第一附属医院

所谓冬病夏治# 是指对一些因阳虚邪伏而

常于冬寒季节发作的疾病# 在伏天阳气旺盛时

进行治疗#借天之阳气使患者虚阳恢复正常#增

强抗病祛邪能力# 从而预防和减少疾病在冬季

来临时再发作!许多冬季的常见病"多发病#其

发生或发作的基础往往在夏季即已形成或存

在#只是由于夏季天阳之气旺盛#人之阳气也受

到鼓舞#体内病邪不致于肆虐'及至秋冬#天阳

之气转弱#人之阳气内敛#遂使潜伏体内病邪蓄

势而起!因而#要预防和治疗某些冬寒性疾病#

应当从夏日做起# 做到夏防冬病#$冬病夏治%!

再者# 某些冬寒性疾病在冬季治疗很难收到好

的效果#如在夏季及时调治#借天阳旺气助药治

之力#则常常能收到事半功倍之效!

为何冬病夏治效果好

阴阳学说认为# 伏夏之时天阳之气旺盛#

人体阳气随之升腾#使体内凝寒伏邪等处于易

解的状态'再者#由于三伏天气候炎热#人体皮

肤腠理充分开泄#此时进行穴位敷贴更有利于

药物的透皮吸收和发挥对穴位的刺激作用#从

而达到调整脏腑功能#补气养血#平衡阴阳#改

善和增强机体的免疫力#扶正祛邪#预防和减

少疾病的再发作!因此#对一些虚寒性和风湿

性疾病采用$冬病夏治%方式治疗#能取得比在

其易发的冬寒季节治疗更好的效果#预防和减

少其发作#达到标本兼治的目的!

适于夏治的疾病

一切中医所指的虚寒性疾病都可采用$冬

病夏治%方式治疗#目前临床上治疗最多的是*

哮喘 "慢性支气管炎 "过敏性鼻炎 "慢性咽喉

炎"慢性扁桃体炎"反复感冒"慢性胃炎"慢性

结肠炎"慢性腹泻与痢疾"风湿性关节炎"类风

湿关节炎"肩周炎"腰腿痛"冻疮"手足发凉"男

子阳痿早泻及女子宫寒等!

冬病夏治的方法

冬病夏治的传统方法很多#常用的有穴位

敷贴"艾灸"拔火罐"穴位注射"中药内服等几

种#其中又以穴位敷贴最为多用!对慢性呼吸

系统和消化系统疾病最有效!

穴位敷贴因使用的药物和穴位不同可发

挥多种治疗作用#所使用的药物和穴位主要是

为了温经通络 "散寒祛湿 "温肺化痰 "温胃止

痛"理气活血"补肾壮阳等#以增强体质#扶正

祛邪#预防疾病的发生和再发作!

冬病夏治的最佳时机

根据$天人合一%"$春夏养阳#秋冬养阴%

的理论# 每年三伏季节天阳之气正旺之时#是

用穴位敷贴进行冬病夏治的最佳时机!

所谓三伏 #是指初伏 "中伏 "末伏三个庚

日#其具体日期是按照我国古代的干支法来推

算的#以农历
%"

个节气中的$夏至%后的第三个

庚日为初伏#第四个庚日为中伏#$立秋%后的

第一个庚日为末伏!

三伏天是全年中天气最热"气温最高"阳气

最盛的阶段#在此期间# 人体腠理疏松" 经络气

血流通# 有利于药物的渗透和吸收# 而庚日又

与肺金有关 .庚日为金# 属大肠# 大肠与肺相

表里/# 为温煦肺金阳气# 驱散内伏寒邪的最佳

时机# 加之精心选取有温经散寒" 化痰平喘作

用的膀胱经及督脉腧穴进行敷贴# 相得益彰#

共收扶正祛邪之功!

!

于智敏 王燕平

中国中医科学院

医生要有自知之明# 要善于发现并

改正自己的缺点错误!清-黄凯钧(友渔

斋医话)$为医须明十弊%所言#都是医生

容易犯的错误! 王永炎教授将其归纳为

五点#如果真正做到少犯甚至不犯错误#

则有助于提高临床疗效! 这些也是读经

典时需要认真领会的!

一要详辨

中医临床重在辨证!常见的问题是医

生心中茫然#不辨证或者是辨不准"辨不

精!中医辨证#首先要辨八纲#(友渔斋医

话)又补充了辨$气血%二条!阴阳"气血"

表里"虚实"寒热可以说是医生辨证的重

点! 辨析清楚后再分析疾病是起于外感

风"寒"暑"湿"燥"火六淫#还是内伤劳倦"

饮食"七情#或为房事"金刃"虫兽所伤!如

果不辨这些#面对纷繁复杂"变化万千的

病证#只能是头痛医头#脚痛医脚!

有些医生临床也辨证# 但由于技术

不过硬#常常辨不准"辨不真#这等于没

辨!例如#出现头痛恶寒#不能够轻易判

定患者一定是外感'伏邪外发也常显现#

有时并无表证#也应该治病求本#用发汗

的方法驱除表邪#否则就会治而无功!

二有胆识

医生的基本素质之一就是胆大心

细#遇事不慌#当机立断#有胆有识!如果

临床上过于谨小慎微#当断不断#也会丧

失最佳治疗时机!例如#患者体内实火亢

盛#本当清热泻火#如果用药心存畏惧#

想用苦寒之品清解#又怕伤阳败胃#用药

轻描淡写#结果是杯水车薪#无济于事!

阳明腑实证#治当急下存阴#有识无胆#

也难以奏效! 有些医生会因此对自己的

辨证产生疑问# 于是改弦易辙# 另起炉

灶#得而复失#丧失了取得疗效的机会!

谨小慎微固不足取# 粗心胆大危害尤

甚!古书记载#有医生在炎热的夏天治疗一

位患者#见患者畏风自汗#头痛脉缓#竟然

给患者开了桂枝汤#结果#患者服后#下咽

而毙!这位庸医不但不仔细检讨#从中总结

经验教训#竟然大言不惭地说#这是(伤寒

论)明明白白写着的治法!根本不知道#在

霜降之后#春分之前#有的患者还会出现伏

暑证"伏寒证#两者的临床表现大体相同!

粗心大胆是导致医疗事故的主要原因!

三善变通

疾病很多#症状千差万别#临床一定

要分析病因#寻找病源!遇到难点"疑点#

百思不得其解时# 不妨对患者直言相告#

或者是推荐更高明的医生诊治!千万不可

固执己见#胶柱鼓瑟#墨守成规!即便是你

的观点有理有据#也应该考虑时间"地点"

患者体质等不同情况#区分患者的家庭条

件和生活工作环境#不要生搬硬套古人的

经验#削足适履#以致出现意外!$古方今

病不相能%# 强调的就是要变通'$治病三

年#谓天下无可用之方%就是不知权变!

四要沉稳

$治病如救火%#要争分夺秒#抓紧时

间#把握最佳治疗时机!但是#要忙而不

乱#快而有序!否则就会忙中出错!治疗

过程中也要沉稳#不可过求速效#迎合患

者!例如臌胀"中风"痹病"痿病等#都因

脏腑虚损#日积月累经年而成#短期治疗

很难奏效#临床要$有方有守%!

医生如果自以为是#骄傲逞能#性情

急躁#以求速效则心不沉稳'患者没耐心

坚持治疗#$恨病吃药%#也于病有害无益!

五要专一

$思贵专一#不容浅尝者问津 '学贵

沉潜#不容浮躁者涉猎!%医生要远离世

俗的诱惑与干扰#闲来当怡神养性#深思

医理#多读书#了解其中的微言大义#日

积月累#临床上自然会思维顺畅#遇到疑

难怪病#也能专心思考#做到胸有成竹!

医生只有发扬 $为学日益# 为道日

损%的治学精神#不断改正自己的缺点#

才能逐渐提高诊疗水平!

熟读经典勤临证
发皇古义创新说

###王永炎谈治学$56%

&'()

今年
&"

岁的贾老伯#近日突然出现

吞咽困难"饮水呛咳"失语等症状#继而

双侧肢体活动发生障碍# 送往医院经

'(

诊断#显示双侧脑梗塞#用药后病情

逐步稳定#但延髓麻痹未见好转#仍须

保留胃管!随后#贾老伯被家人送往黑

龙江中医药大学附属第一医院!神经内

二科主任程为平教授为老人做出的诊

断是$脑梗塞假性延髓麻痹%'同时迅即

对患者施以头部项针分区丛刺法治疗#

针刺双侧风池穴#并在双风池下
!!)*+

处每隔
!*+

距离刺一针# 平补平泻#

)

天

后老人拔掉了胃管#

!$

天后开始自主进

流食了!

程为平教授在日本留学期间及回

国后#一直从事针灸领域的研究# 承担

了大量的基础与临床科研课题! 他首

次提出了在大脑皮层异常放电区域相

关穴位进行埋线治疗癫痫的方法#发现

针刺对损伤神经元内的线粒体有修复

和保护作用# 并能减轻和修复毛细血

管基底膜的损伤程度# 并通过实验探

讨了针刺对自主神经影响的机理# 其

学术观点受到了国内外同仁的关注和

好评! 他还在临床中首次提出头部分

区丛刺法# 此法是将头顶部位分成额"

顶" 颞" 枕" 项五个$区域井%#在各区

域进行丛刺以治疗各种疾病的一种方

法!

据了解#头部分区丛刺法是依据场

代谢学说"中枢神经系统在头部表面的

功能定位"传统经络学说和在临床经验

基础上建立的!不同$区域井%主治的病

种有所不同#例如*额区主治疾病*情感

低落"焦虑"淡漠"倒错等障碍#心悸汗

出"胃脘部不适"潮热"睡眠障碍等自主

神经功能紊乱#额叶性共济失调#三叉

神经痛等'顶区主治疾病*脑血管疾病

所致的运动"感觉"语言障碍#脑炎后遗

症"帕金森氏病等各种脑病'颞区主治

疾病*失语"运动"感觉障碍#嗅味觉障

碍#眩晕发作" 偏头痛等' 枕区主治疾

病* 视幻觉" 偏盲" 皮质盲等视觉机

能障碍# 小脑疾病引起的一系列共济

失调性运动障碍# 枕大神经" 枕小神

经痛等' 项区主治疾病* 以吞咽困难"

饮水呛咳" 声音嘶哑为特点的真" 假

性延髓麻痹# 自主神经功能紊乱#椎基

底动脉供血不全等!

程为平教授介绍说#分区丛刺法类

似于针灸学 $十二刺% 中的傍针刺"齐

刺"扬刺法!头顶部分区丛刺法重经不

重穴#以经络为主"经穴为辅#有顺经丛

刺"逆经丛刺"顺逆交互丛刺#体现了针

刺的补泻功效#而顺逆交互丛刺可发挥

$阴中求阳#阳中求阴%的作用!头部分

区丛刺法加强了单位面积的刺激量#激

发了局部经络经气的运行#从而起到了

立竿见影的疗效!实践证明#丛刺法操

作简便#易于掌握#效果肯定!
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衣晓峰 靳万庆 本报记者

李晓莲 通讯员
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全国新安医学研讨会!黄山"征文通知
新安医学发源于新安江流域古徽州地区.今以黄山?为核心/#迄今

已有
!,,,

多年的历史# 见于史传的名医
#,,

多位# 中医名著
-,,

多部

.如张杲(医说)#汪机(石山医案)#孙一奎(赤水玄珠)#方有执(伤寒论条

辨)#江馞(名医类案)#郑梅涧(重楼玉钥)#程国彭(医学心悟)#汪昂(本

草备要)"(医方集解)"(汤头歌诀)#吴澄(不居集)#陈嘉谟(本草蒙筌)#

吴
!

(医方考)#徐春圃(古今医统大全)#吴谦(医宗金鉴)#程杏轩(医述)

等等/#是国内外有较大影响的地域性中医学术流派!由安徽省卫生厅主

办"黄山市卫生局和安徽中医学院"安徽省中医药学会承办的$全国新安

医学研讨会%将于
%,,-

年
.

月份在安徽省黄山市举行#该研讨会是$中

医中药中国行%主题学术活动之一! 有意参会学习考察者无论投稿与否

均可与会务组联系
/

参会代表授于
0

类继续教育学分
.

分! 征文内容*

!

"

新安医学的成因分析和内涵与外延的研究'

%

"新安医学学术成就和特色

及在祖国医学中的地位和作用的归纳总结'

)

"$易儒释道%对新安医学及

其临床学术的影响#新安医家对(内经)"(难经)"(伤寒)"(金匮)等医学

经典的阐述发挥'

"

"新安医家生平医著"学术思想"学术流派及临证经验

的探析评述#近年来发掘考证"整理研究和临床运用的新成果新进展'

$

"

新安医学$治未病%的理论研究"临床经验和实践的探讨'

.

"近现代新安

医家学术流派及临床经验的整理# 现代中医对新安医学的体悟和阐发#

运用新安医学理论指导临床各科的临床报道"经验总结和体会'

&

"新安

医学祖传秘方的现代研究及新技术"新制剂的开发研究与运用#新安医

学有关针灸推拿"保健养生"食疗康复及其他特种疗法的学术探讨和经

验交流'

-

"如何发挥新安医学的特色和优势#为缓解
1

看病难"看病贵
1

做

出贡献'

#

"新安医学发展战略的思考和研发价值的探讨!征文形式不拘#

理论探讨"临床经验"考证述评均可! 来稿请寄*安徽省黄山市屯溪区北

海路
!&"

号黄山市卫生局中医科收# 邮政编码*

%"$,,,

! 电话 *

,$$#2

%)$).))

#联系人*曾老师#安老师!

32+456

*

7894:9;:4<==>*=+>*?

或
789!

4:9;:4<==>*?

! 征文截止日期*

%,,-

年
$

月
!$

日!

./0123456789

:1;<=>456?789

:@A1245>6BCDEF/CDGHFI89
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数
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内"国外针灸学科的最新研究成果'介绍临床有效治疗

方法'提供继续教育培训"技能培训"学术会议"医疗药
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兼顾普及%的办方针#是我国中医药界创刊早"发行量
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中国自然科学核心期刊#首届国家期刊奖获得者! 本刊
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常用中药应用的新经验/启发思路'$临床研究%$临床报

道%介绍中医药治疗的新方法"新成果/真实可靠'$临床

解惑%回答读者遇到的各类疑难问题/深入浅出!此外/还

辟有病例讨论"针灸经络"思路与方法"综述"百家园"中

医教学等栏目! 读后可使您掌握最新信息与治疗方法/

成为您学习中医药"研究中医药#不断提高临床及研究

水平的良师益友!

&中医杂志'N月刊"大 5< 开本"4< 页O"0772 年每册

4H27 元P全国各地邮局办理订阅P邮发代号Q0R<42P国外

代号!/587(

投稿信箱!SMI=IBG522KIJ=)稿件查询电话!757;

<8758855;676<


