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·临床经验·
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圆运动学指导治验４则

刘秀健

【摘要】　 本文对四例病案：土湿木贼之痞满、阳明不降之口干症、中虚喉痛、水寒土虚肺逆之咳
嗽，进行详细解析，病例虽为临床常见病，但以常规诊疗思路辨治，疗效常欠佳，思之可能缘于传统
中医理法在理解运用上较抽象难懂，对病机关键掌握不甚准确；用圆运动学理论辨治，常可使复杂
病机简单化，容易掌握病机关键并有效辨治疾病。本文借用圆运动学理论分析四例病案，对病机、
辨证施治进行详细解析，并总结个人心得。
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　 　 笔者有幸拜读彭子益著作《圆运动的古中医学》［１］，受
益良多，治疗中牢记“人身中气如轴，四维如轮，轴运轮行，
轮运轴灵”，常重视中气的重要作用，临床每运用其理论辨
治均起效迅速，现举医案４则，以供同道探讨。
１　 痞满

患者，男，５３岁，２０１２年２月１７日初诊。反复腹胀半
年，一月前因咳嗽、咽痛服用清热药和抗生素后，上感症状治
愈，但出现腹胀加重。外院诊断为功能性消化不良，服用西
药无好转，也曾求治于中医，多以理气消胀为主，然均无改
善。诊见：身倦，头晕，腹部胀满，痞塞不舒，按之尤甚，口干，
饮水则胀甚，胃脘有震水音，纳差，无恶心呕吐，无发热，小便
正常，大便少，舌淡红、苔黄厚腻，脉弦数有力。辨证为饮食
停滞，湿热内阻。予以平胃散加减治疗。处方：苍术、厚朴、
栀仁、神曲、麦芽、生甘草、白芍、当归各１５ ｇ煎服，服３剂后
患者竟获痊愈。

病机：本病病机关键在于土湿而木贼。反复腹胀半年为
已有中气不运，复用清热药使中土湿寒，气机凝滞，水谷不运
则胀满，土困木郁则作痛。圆运动理论认为：足厥阴肝经乙
木的疏泄作用由左下而上，足少阳胆经甲木作用由右上而
下，以成一圆运动；足太阴脾经己土之气作用应由左上而下，
足阳明胃经戊土应由右上而下，以成一圆运动。脾气不升而
下陷则乙木不能上升，胃气不降而上逆则甲木不能下降，运
动失圆，不能疏泄水气，故湿停而腹胀。《四圣心源卷六·
杂病解中》［２］９５述“水寒土湿，脾气陷而胃气逆，肝胆郁遏，是
以痛作”。且肝木以风主令，胆木从相火化气，木郁则易生
风生热。

方药解析：原书中此方用治水入肠胃、食滞不消之停食

水泻，患者虽无水泻，但身倦、头晕、腹胀、痞塞、纳差均与此
证相符，苍术、厚朴性燥力猛最能温胃消滞、除湿困，加神曲、
麦芽以消食除滞，四药合用理中调滞，助脾胃升降复常；肝体
阴而用阳，病发适逢春季木气当令，苍术、厚朴最燥木气，故
加入当归、白芍补木气之阴，当归性散益肝，芍药性收助胆，
以助木气升降成圆运动，并可有效防止服燥湿药后阴伤而不
能食。苔黄厚腻、脉弦数有力为木郁生热，邪盛而正气尚未
虚甚，故加栀仁以清木郁之热。此病中轴旋转停顿，四维升
降异常，此为运轴行轮之法，中气健运则诸症自愈［３］。

体会：见肝之病当先实脾，而脾病亦须调肝。笔者在遇
到较顽固性的脾胃病时，常重视木气的作用，调肝勿过疏肝，
注意补肝、升肝，通过调节木气的圆运动来恢复脾胃升降，常
可获得满意疗效，此运轮行轴之法。
２　 口干症

患者，女，６８岁，２０１２年２月２８日就诊。口干渴、咽干
痛１年。患者口干喜饮，咽喉不利，时有腹胀满，大便质干多
块，小便灼热，无尿频、尿急、尿痛，足心烧热感，查血糖、尿常
规均正常。舌绛、苔薄白，脉数大。饮食睡眠正常。辨证属
木火下陷、肺金不降。治疗以麦门冬汤合小建中汤加减，处
方：麦冬３０ ｇ、党参１５ ｇ、炙甘草１５ ｇ、粳米５０ ｇ、半夏１５ ｇ、白
芍２０ ｇ、桂枝６ ｇ、生姜６ ｇ、大枣５枚，３剂，水煎服。二诊：服
药后小便灼热缓解，口干缓解，大便仍干燥，原方改麦冬
４０ ｇ，加生地２０ ｇ以清肺热润肠燥。３剂。三诊：服药后各
种症状基本消失，又服３剂以巩固疗效，随访３月未复发。

病机：本病发生于阳明不降。圆运动理论认为：手太阴
肺经辛金之气由上而下右降，手阳明大肠经庚金之气由下而
上左升，以成一圆运动。手阳明乃燥金之气，足阳明胃经戊
土之气从令而化燥；此患者大便干亦为阳明之病，手阳明以
燥金主令，足阳明从燥金化气，故手足阳明其气皆燥，阳盛土
燥则大便质干多块。然金燥者，能化辛金为燥，却不能变足
太阴己土之湿，足太阴乃湿土之气，手太阴肺经辛金从令而
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化湿。今阴盛土湿，足厥阴肝经乙木之气本应左升以化生君
火，反因土湿而郁陷，疏泄不遂，致风木相火陷于膀胱，故而
小便灼热；木郁阳陷，加之膀胱沦陷之相火，郁生下热，故足
心热。咽为六府之通衢而胃为之主，肺胃不降，相火升炎则
咽干痛，伤及津液则口干渴多饮。

方药解析：上２方乃是治疗手太阴肺经辛金之气、足少
阳胆经甲木之气不降之法。此病根本为中虚不运，阳明不
降，胆经相火不降，致肺气偏燥。《四圣心源卷八·七窍
解》［２］１４８１４９曰：阳明逆则甲木不降，而相火上炎则生燥热，多
因太阴下陷病湿寒……清润上焦之燥热，而不助下焦之湿
寒，则得之矣。故治疗应降肺胆经，且必须要重用中气药，中
气旋转则四维升降也。麦门冬汤降肺金补中气，土为金母，
补土以生金；小建中汤，补中气降胆经相火，中气生于相火，
四维升降则中气旋转。麦冬清金开结，以润肺燥。半夏、生
姜降阳明之逆。白芍，降甲木敛相火，桂枝升乙木。党参、大
枣、炙甘草、粳米补中气生津液，且粳米益中气而通水道，诸
药合用肺降津生，土运木调，升降复常，运动复圆，疾病无不
愈也。此轴轮并运之法。

体会：门诊凡遇此类内伤杂病，不可盲目见燥而以寒凉
清润之药治之，须仔细斟酌。虽见肝与大肠之燥，实根源于
土湿，因土不运化水谷，而生痰湿，肝肠失于滋养，郁陷而生
风燥也，治疗此病法宜滋润而运土气，须慎用寒滑之药，如误
用清润寒凉之剂，致使脾败中轴不运，则祸变出矣！
３　 喉痛

患者，女，２７岁，２０１２年４月１２日就诊。患者喉痛５
日，就诊时已经用清热药及抗生素治疗３日，未见好转。诊
见面色浮红，精神倦怠，无发热，咽红，扁桃体肿大且有白色
脓点，舌淡红苔薄白，脉虚小，大便稀，小便正常，患者体瘦平
素易乏力体倦，食少、大便频多且不成形，常反复喉痛。辨证
属中虚喉痛。治疗甘草桔梗半夏汤，处方：炙甘草１５ ｇ、桔梗
１５ ｇ、半夏９ ｇ。三剂煎服。三天后复诊喉痛缓解，仍可见少
量白脓点，原方继服３剂后痊愈。

病机：喉为五脏之总门，而肺为之宗。五脏属阴，而阴中
有阳则气升，故清阳自喉而上腾，五脏藏精气而不泄，不泄则
上行，是地气之上升也，地气不升则喉病。然阳之气清，清气
凉而上升，浊气热而下降，如清气不升而下陷，则凉泄于魄
门，浊气不降而上逆，则热结于喉咙也［２］１５３。

方药解析：本病在临床上医者常只见上热，易误诊为
“上火”，而服用清热药，结果病情迁延而加重。此患者喉痛
反复发作，平素易乏力体倦，食少、大便频多且不成形，曾常
服用大剂量清热药及抗生素方能缓解，说明素体中气虚寒、
土湿不运，而常服寒凉之剂，重寒使土虚湿困更重，脾不升
清，浊气上逆，而热结喉咙。中土不运，则中轴不能旋转，圆
运动破坏，则出现四维升降异常。面色浮红、咽红，为相火不
降；扁桃体肿大且有白色脓点，为肺金被伤，收敛滞塞，津凝
成脓。方中炙甘草温补中土，运输四维，为补土要药。因火
土旺，而后中气旋转，经气方可正常升降。桔梗降肺破滞而

排脓。半夏降逆，相火降则中气生也。简单三味药可使中气
运转，清升浊降，恰中病机，此轴轮并运之法。

体会：此病上逆下陷，为中轴不运、中虚之病；如只见上
热，不见下寒，在治疗上就会多使用寒凉之剂以清热，结果会
使热者更热，寒者更寒，乃至阴阳离绝，终使疾病难愈也。本
病中气虚少，应使用健运中气之药，方可使清升浊降，疾病自
愈。本病愈后用理中汤加减，温运中土，使中气健旺，肺降津
生以减少复发。
４　 咳嗽

患者，女，６８岁，２０１２年１１月２６日就诊。反复咳嗽２
月余。白天咳嗽轻微，而半夜咳嗽较重，咳嗽白痰量多，夜间
需服镇咳药方可维持睡眠。曾静脉滴注痰热清注射液及利
复星液，症状略有缓解，后又加重。诊见口干，饮少，气短乏
力，咳嗽则胸腹震痛，畏寒、下肢冷重，大便粘，小便正常，眠
差，食纳不香。舌淡暗苔薄白，脉沉细。查全血细胞分析各
项均正常。辨证属水寒土虚肺逆。治疗自拟处方：党参
１５ ｇ、茯苓１５ ｇ、甘草１０ ｇ、干姜１０ ｇ、川贝母６ ｇ、白芥子６ ｇ、
细辛３ ｇ、五味子１０ ｇ，３剂煎服。三天后复诊咳嗽明显缓解，
偶有轻微咳嗽。原方继服３剂后痊愈。

病机：圆运动学认为：咳之为病，中虚而肺胃不降，是为
总因。足阳明胃经戊土之气右降，手太阴肺经辛金之气则顺
下，津液流通，水精四布，是以无痰，气道无阻故不咳嗽。如
胃土上逆，则肺降无路，水道不通，痰涎滋生，气道不畅，气逆
而积于肺，肺不能容，则咳嗽发作。足太阴脾经己土之气作
用左升，足阳明胃经戊土之气右降，此为人身升降之关。而
推知胃气不降之由，全赖于中虚脾气不升。然水中之火，乃
中气之根，肾气不升，则水中无火，土气无根，而脾经欲升不
能，故治疗脾经不升之病，须调中并升肾气。

方药解析：此病人反复咳嗽２月，夜间较重，属内伤咳
嗽。乏力、气短、大便粘、咳嗽白痰量多均为中气虚，脾失健
运、寒湿内蕴之象。党参、茯苓、甘草、干姜温补中气、除寒湿
健运中轴，使脾升胃降。沉而能藏者水也，半夜子时为肾水
主令，此患半夜咳嗽较重，分析应缘于肾气不藏，致寒水上
逆，故用细辛、五味温肾降寒水之冲逆，水中火足则脾升，而
杜生痰之源。川贝母、白芥子降肺化痰。诸药合用中气健
运，脾升胃降，水温肺利，使痰湿得化，气道无阻故咳嗽止。

体会：患者发病于２０１２年冬天，雾霾天气，根据圆运动
学可知这是严重的阳气外泄表现，因冬季阳热本当封藏，而
反升泄，根本拔起，则成雾气。天人相应，此时体弱之人封藏
之力不足，其阳根便会动摇而不藏，阳气随大气的升散而外
泄，此为冬伤于藏，即《内经》所说“冬伤于寒”之属，人即多
虚病，且春季易多发时行温病。此时出现咳嗽，尤其是老年
人，症状较多表现为夜间咳嗽明显，且常规治疗常反复难愈。
对此种慢性咳嗽的治疗，不能见咳止咳，应视天人相应，综合
判断，特别重视脏腑之间的关系，在治疗上，尤其要注意顾护
阳气，常攻补兼施，温清并用，遣方用药应注意恢复气机圆运
动，因此，临床上应根据具体病情，灵活掌握，才能提高疗效。
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灸法治疗原发性痛经临床研究
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【摘要】　 目的　 观察灸法治疗原发性痛经的临床疗效，探讨其可能作用机制。方法　 选取阳
原县人民医院原发性痛经患者，信封法随机分为对照组、治疗组各４０例，治疗组给予关元、三阴交
（双侧）艾灸治疗，对照组给予布洛芬治疗，所有患者均治疗３个疗程（３个月经周期）。观察比较综
合临床疗效，检测两组患者血清人前列腺素Ｆ２α（ＰＧＦ２α）水平。结果　 治疗组总有效率９０ ０％，对
照组总有效率８５ ０％，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；两组血清ＰＧＦ２α水平均较治疗前下降，治疗
后治疗组（２８ ６５ ± ８ ７２）ｐｇ ／ ｍｌ，对照组（３３ １６ ± ９ ２５）ｐｇ ／ ｍｌ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论
　 灸法治疗原发性痛经疗效明显，这可能与其改变患者血清ＰＧＦ２α水平有关。
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　 　 原发性痛经指妇女在经期或行经前后出现周期性的小
腹疼痛、腰酸、下腹坠胀或其它不适，但生殖器官无器质性病
变。好发于月经初潮后２ ～ ３年的青春期少女或未婚的年轻
妇女，是影响年轻女性正常学习、工作和生活质量的主要原
因之一。中医治疗原发性痛经疗效明显，本课题组研究发
现，灸法治疗原发性痛经有其独特的治疗效果，现报道如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

所有患者均为阳原县人民医院２０１２年门诊患者，共８０
例，均为未婚女性，均签署知情同意书。以信封法随机分为
２组，各４０例。治疗组年龄最小１６岁，最大２８岁，病程最短
１年，最长８年，对照组年龄最小１８岁，最大２７岁，病程最短
２年，最长８年。疼痛轻重分级：治疗组重度９例，中度２０
例，轻度１１例。对照组重度９例，中度１９例，轻度１２例。
两组患者年龄、病程、病情轻重经统计学处理，差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。
１ ２　 诊断标准

西医诊断标准：参照《妇产科学》［１］。经期前后或在行
经期间发生腹痛或其他不适；Ｂ超、妇科检查生殖器无器质

性病变。中医诊断标准及证候诊断标准：参照《中医病证诊
断疗效标准》［２］。寒湿凝滞型痛经：经行小腹冷痛，得热则
舒，经量少，色紫黯有块。伴形寒肢冷，小便清长。舌苔白，
脉细或沉紧。痛经轻重分级标准：参照《中药新药临床研究
指导原则》拟定［３］。
１ ３　 纳入与排除标准

纳入标准：符合上述疾病及证候诊断标准，青年未婚女
子，无盆腔器质性病变者。

排除标准：由生殖器官器质性疾病所致的痛经；合并肝、
肾和造血系统等严重原发性疾病患者；中医辨证不属于寒湿
凝滞型者；患者不接受或不适应本疗法者；未签署知情同意
书者。
１ ４　 治疗方法

治疗组采用灸法治疗。取穴：关元、三阴交（双侧）。操
作方法：用艾条施以悬灸，每穴灸１５分钟，于月经前３天开
始治疗，连续治疗６天，每天１次。对照组经期疼痛时开始
口服布洛芬４００ ｍｇ，每日３次，疼痛消失则停止用药。

所有患者均治疗３个疗程（３个月经周期）。治疗期间
禁食生冷及辛辣刺激性食物，注意多食新鲜蔬菜、水果，避免
下腹部受凉。
１ ５　 观察指标

观察患者治疗后临床效果，参考国家中医药管理局发布
的《中医病证诊断疗效标准》［２］。治愈：疼痛及其他伴随症
状消失，３个月经周期未见复发；好转：疼痛减轻或消失，伴
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