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从古代文献中的癃闭脉诊论癃闭五脏辨证
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揖摘要铱 摇 古代文献中癃闭脉诊与其辨证论治的关系主要有两点:(1)癃闭从五脏辨治:左寸数

大者为心火盛下移小肠,治疗以清心火、养心阴为主;左关浮取沉取皆急者为肝气急,左关弦者为肝

气不舒,治疗应选用酸甘之药缓肝、泻肝;右关滑者为脾实有热,治疗应泻其阳热;右关细者为脾虚

中气不足,治疗应升清降浊;右寸大者为肺燥金气不降,治疗应以润肺为主;尺脉滑者为肾中有热,
治疗应泻其热;左尺重按有力者为肾中有火,治疗应泻肾中之火;(2)癃闭从二脏兼病辨治:左关弦

强,右关弦滞者为肝脾兼病,肝气犯脾、脾不制水,应以治肝为主,佐金平木、泻心补脾为辅;寸微而

尺鼓者为心肾兼病,肾水不足、心火被伤,治疗应以补肾水、清肾火为主;散脉者为风邪入肝肾化热

化燥伤血,治疗应补肝肾之阴,清肝肾之热。
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摇 摇 癃闭是以排尿困难、小便量少、点滴而出,甚则闭塞不通

为主的症状性病证。 笔者试论古代文献中有关癃闭五脏辨

证与脉诊的关系,以期为中医临床诊治癃闭提供有益的

参考。
关于癃闭病脉的部位,大多数医家认为主要在尺部。 推

其原因,不论导致癃闭的病因病机为何,其最终的病变部位

主要在肾与膀胱,而其反映到脉的部位为尺部。 关于癃闭的

脉象,最早的记载见于《灵枢·邪气脏腑病形》,为脾、肾脉

滑。 后世所载癃闭的病脉,主要有数、浮、散等。 关于古代文

献中癃闭五脏辨证与脉诊的关系,主要体现在癃闭不同脉象

出现在不同部位提示的病机和治法方药。 下面将从癃闭脉

诊提示的五脏辨治和二脏合病辨治两个方面进行论述。

1摇 癃闭从五脏辨治

心、肝、脾、肺、肾五脏皆可令人癃闭。 临床上,由于癃闭

病症的特征表现为小便问题,导致从肾、膀胱论治者较多,容
易忽视疾病的根源,临床效果不理想。
1. 1摇 从心辨治

清代医家林佩琴《类证治裁》 [1] 指出左寸数大提示癃闭

的病机为心火盛移热于小肠。 其用药多选用天冬、麦冬、犀
角、黄连等养心阴、清心火之品。 癃闭从心辨治,主要表现为

心与小肠的关系,其病脉主要反映在左寸。 左寸主心和小

肠,数大为阳热有余之象,左寸数大则为心火亢盛。 由于心

与小肠相表里,心火容易下移小肠,导致癃闭。 其治疗当针

对疾病的根源以清心火为主,以泻小肠为辅。 笔者认为选用

清心利小肠之导赤散,或在林氏清心火的基础上,加入六一

散、车前草、通草等通利小肠之火,标本同治或许更好。
1. 2摇 从肝论治

晋代医家王叔和的《脉经》 [2] 指出左手关上阴绝及肝脉

浮取沉取皆急者,苦癃。 并指出了左手关上阴绝的治疗为

“刺足少阳经,治阳冶。 元代名医滑寿《难经本义》 [3] 在注释

“假令得肝脉……其内证……闭癃溲便难冶时指出肝主癃闭

的脉象为肝脉弦。 癃闭从肝辨治,缘于肝之经脉循行“环阴

器,抵小腹冶的生理基础,其病脉主要反映在左关。 左手关

上、肝脉是左关的别名。 厥阴肝和少阳胆一阴一阳相表里,
根据“阴病治阳、阳病治阴冶的原则,肝阴绝时,当治胆,针刺

选足少阳经。 肝脉浮取沉取皆急者,当遵《内经》 “肝苦急,
急食甘以缓之,以酸泻之冶的原则,治疗选用酸甘之药。 肝

脉弦提示的病机当为肝气疏泄不遂,黄元御[4] 认为“水道之

通塞,虽在三焦,而其疏泄之权,实在乙木冶,并且提出“缘木

郁不泄,温气陷而生下热,膀胱热癃,则宜芍药冶。 笔者认

为,肝脉弦、急提示的病机相同,皆为肝气疏泄不畅,只是程

度不同,后者更为严重。 因此,黄元御用芍药,为遵《内经》
用酸甘之药以缓肝刑之法。
1. 3摇 从脾辨治

《灵枢·邪气脏腑病形》曰:“脾脉……滑甚为癃……滑

者阳气盛,微有热……刺滑者,疾发针而浅内之,以泻其阳气

而去其热。冶《素问·奇病论》曰:“有癃者,一日数十溲,此不

足也。 身热如炭,颈膺如格,人迎躁盛,喘息气逆,此有余也。
太阴脉细微如发者,此不足也……病在太阴,其盛在胃,颇在

肺,病名曰厥,死不治。冶癃闭从脾辨治,主要表现为土与水的
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关系,其病脉主要反映在右关。 脾脉、太阴脉为右关的别名。
前者病机为实:脾脉滑,后世杨上善[5] 、张介宾[6] 、薛

雪[7]认为是实热之象,张隐庵[8] 、章楠[9] 则认为是湿热之

象。 笔者认为,据《灵枢》原文“滑者阳气盛,微有热冶来看,
脾脉滑提示的癃闭的病机当为阳盛有热,前者的解释更符合

本意,但不论其病理因素为热或湿热,其病机皆为实邪伤脾

导致土不能制水。 同时,《灵枢》指出了相应的治疗原则为

泻其阳热,针刺的手法为疾而浅刺。
后者病机为虚:明代医家楼英《医学纲目》 [10] 注释时明

确指出癃病脉细不治。 此处癃的病机后世注家大都认为是

脾病中气不足。 其中,张介宾[6]引用《灵枢·口问》“中气不

足,溲便为之变冶以资佐证。 吴昆[11]阐释其发病机理为中气

虚衰,欲小便而气不能传送。 张隐庵[12] 阐释其发病机理为

太阴脾之不足,导致“饮入于胃,游溢精气,上输于脾,脾气

散精,上归于肺,通调水道,下输膀胱冶的正常生理发生紊乱

而成“癃冶。 至于其难治,历代注家大都认为原因是太阴、阳
明表里阴阳虚实相逆。 笔者认为,此处所论乃癃闭难治之危

候,若单纯为太阴脉细,中气不足,欲小便而气不能传送,其
治疗当以补中益气汤为主,佐以春泽汤。
1. 4摇 从肺辨治

明代医家李中梓《里中医案》 [13] 记载一则小便癃涩医

案,根据“右寸独大冶的脉象,分析其病机为“金燥不能生水,
气化不及州都冶,治疗时惟用紫菀、麦冬、人参三味药小便即

通如泉涌。 清代医家林佩琴《类证治裁》 [1] 诊治脉象为“右
寸数大冶的癃闭时遵从李氏。 处方用药为“生脉散去五味,
加紫菀、车前子、茯苓冶,即在李氏的基础上加入了通利小便

的车前子、茯苓,标本同治。 肺为水之上源,主通调水道,癃
闭从肺辨治,主要病机为肺燥、肺气不降影响了肺通调水道

的功能,脉诊主要观察右寸,脉象主要为大。 其治疗当以润

肺燥、降肺气、补肺气,以恢复肺通调水道的功能为主,以通

利小便为辅。 因此,李氏与林氏皆选用了紫菀、麦冬润肺降

气,加人参以补肺气。
1. 5摇 从肾辨治

《灵枢·邪气脏腑病形》曰:“肾脉……滑甚为癃冶肾脉

滑所提示的病机,后世大致也分肾中有热和湿热两端,其针

刺治疗的方法和原则与上文脾脉滑主癃闭一样,不再赘述。
明代医家李中梓《诊家正眼》 [14] 指出尺数而癃的病机为相

火亢盛,并指出右数火亢,左数阴伐。 清代蔡贻绩《医学指

要》中记载“左尺肾脉,三按有力为实,其外症必小便癃闭冶,
并指出治疗“宜知柏四物汤,或知柏地黄汤冶,通过其用药可

知癃闭患者左尺实而有力提示的病机当为肾中有火。
肾为水脏,有调控人体水液的功能;肾司二便,肾中阴阳

平衡则二便开合正常,若肾中有火,则会导致小便点滴而出,
甚者火旺耗伤阴液,导致水液过度匮乏而无小便可出,此时

其脉应兼有左尺沉、细等阴伤之象。 笔者认为,脉诊还可以

指导临床用药量,若尺脉有力或数、肾中火旺者,当加大知

母、黄柏的用量。 若兼有细等阴伤之象,当加大生地的用量。
综上所述,五脏皆可令人癃闭。 其中,心火下移小肠导

致癃闭之脉为左寸数大,治疗以清心火、养心阴为主;肝阴绝

导致癃闭的脉象为左手关上阴绝,治疗可针刺足少阳经;肝
气急导致癃闭之脉为肝脉浮取沉取皆急,治疗选用酸甘之

药;肝气不疏导致癃闭之脉为肝脉弦,治疗可遵黄元御之说

用芍药;脾实有热导致癃闭的脉象为脾脉滑,治疗应泻其阳

热,针刺的手法为疾而浅刺;脾虚中气不足导致癃闭的脉象

为太阴脉细,治疗应升清降浊;肺燥导致癃闭的脉象为右寸

脉大,治疗应以润肺降气为主;肾中有热导致癃闭的脉象为

肾脉滑,治疗原则、针刺手法与脾中有热致癃闭一样;肾中有

火导致癃闭的脉象为左尺重按有力,应以泻肾火为主。

2摇 从二脏合病辨治癃闭

二脏兼病的病机更为复杂,需抓住主次解决矛盾。
2. 1摇 肝脾兼病

《素问·至真要大论》曰:“厥阴司天,风淫所胜……溏

泄瘕,水闭……病本于脾。冶“厥阴司天,风淫所胜冶为木气有

余,“溏泄瘕,水闭冶与《灵枢·经脉》中“是主脾所生病者,溏
瘕泄,水闭冶吻合。 因此,笔者认为,肝脾兼病导致癃闭的病

机为肝邪乘脾,脾不制水。
清代医家章楠《医门棒喝》 [15] 中指出“左脉弦强关尤

甚,右关弦滞冶,提示癃闭的病机为血少,肝火郁结,肝气犯

脾胃。 观其用药,主以生地黄大量为君药,辅以当归、白芍补

不足之血,佐黄芩以清肝火,加香附、厚朴、木香等以理肝脾

之气。 同时《素问·至真要大论》提出了用药原则为“司天

之气,风淫所胜,平以辛凉,佐以苦甘,以甘缓之,以酸泻

之冶。 推其原因,一则辛从金化,凉为金气,用金去平木;二
则苦入心,能泻心火,此为实则泻其子;三则甘入脾,能补益

脾气,此为见肝之病,知肝传脾,当先实脾;四则肝苦急,急食

甘以缓之,以酸泻之。 即以疏肝、柔肝、泻肝为主,佐金平木、
泻心补脾为辅。

笔者认为,肝脾兼病导致癃闭的主要矛盾为肝火郁结,
病久累及于脾。 而肝、脾有病,皆可导致癃闭的发生。 在治

疗时,当着重解决疾病的根源,以治肝为主,治脾为辅。
2. 2摇 心肾兼病

李中梓《里中医案》 [13] 中记载了一则小便癃涩案,通过

脉诊“寸微而尺鼓冶指出其病机是“肾水涸而心火伤也冶。 其

用人参以补心气,用生地黄以增肾水,用牡丹皮、知母、黄柏

以清肾中虚火,加茯苓以利水。 笔者认为,此处之寸尺当指

左寸和左尺,其病之根源在肾水不足,相火有余,所以治疗当

抓住疾病的根源,以增肾水、清肾火为主,以补心气为辅,同
时可以加入利小便之药。
2. 3摇 肝肾兼病

清代医家周学海《脉简补义》 [16] 中认为“凡风邪入中,
皆令脉散冶,风邪导致癃闭的病机为入肝肾化热化燥伤血。
也就是说,其病机为肝肾精血不足且有热。 至于处方用药,
笔者认为可用《医宗己任篇》之滋水清肝饮,其中,用熟地黄、
山药、山萸肉、当归、白芍、酸枣仁补肝肾之阴、润肝肾之燥,用
柴胡、炒山栀清肝肾之热,用牡丹皮、茯苓、泽泻以通利小便。
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综上所述,肝脾合病导致癃闭的病机为肝气犯脾、脾不

制水,其脉象主要反映在双关,治疗应以疏肝、柔肝、泻肝为

主,佐金平木、泻心补脾为辅;心肾合病导致癃闭的病机为肾

水不足、心火被伤,其脉象主要反映在左寸和左尺,治疗应以

补肾水、清肾火为主;肝肾合病导致癃闭的脉象为散脉,病机

为风邪入肝肾化热化燥伤血,治疗应以补肝肾之阴,清肝肾

之热为主。

3摇 总结

癃闭的最终病变部位虽然在肾与膀胱,但心、肝、脾、肺、
肾五脏皆可令人患癃闭。 临床上,通过病脉的部位和脉象相

结合,运用五脏辨证,推断其病因病机,从而指导处方用药。
这样有利于分析癃闭发病的根源,更有针对性的处方用

药,从而增强疗效。 临证时不能拘泥于惯性思维,以免造成

本末倒置。
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除湿活血法在中医外科外治中的应用

宋立峰摇 赵占强摇 孙海芳摇 郭兴芳摇 李志斌摇 肖永国摇 郑晓春摇 王玲玲

揖摘要铱 摇 除湿活血法是中医临床较为常用的治疗方法,尤其广泛应用于中医外科多种疾病中,
如痔疮、湿疹、糖尿病足、疮疡、乳腺增生等。 中医学认为湿邪致病,其人重浊,病情缠绵难愈,与外

科多种疾病病机相吻合,湿为阴邪,易阻遏阳气,气血运行不畅,以致气滞血瘀,血瘀与湿浊相阻,流
窜周身,发为多种外科疾病,治疗当以除湿活血为主,故除湿活血法在中医外科疾病中应用广泛,本
文对近年来运用除湿活血治疗的外科常见疾病进行概述,为外科病的外治法提供临床思路。

揖关键词铱 摇 除湿活血法;摇 中医外科;摇 外治

揖中图分类号铱 摇 R541. 4摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 02. 009

摇 摇 所谓外治法,是指将中草药捣烂、打粉,将药物通过膏、 洗、熨、熏、敷、贴等皮肤疗法,使药物借助皮肤毛孔进行吸

收,以起到治疗作用,这种方法广泛应用于中医外科疾病治

疗中,临证需辨证论治,在辨证为湿浊瘀血互阻的常见外科

疾病中,经常选择具有除湿活血的外治方法。

1摇 中医外科外治法中除湿活血法

中医外科的外治法可谓是源远流长,历史悠久,纵观古

今外科外治法,无外乎手术与非手术两种方法,非手术治法


