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缓释片等治疗。

4摇 结语

从上可知,外感邪气潜伏扰肾是 IgA 肾病蛋白尿的本

证。 从标本方面认识 IgA 肾病,笔者认为其病机多是实多虚

少,热多寒少。 而正气虚常是因为病情缠绵难愈所致,因实

致虚,只是其标证。 故临床治疗 IgA 肾病,急性期为避免邪

气留滞体内,宜速祛外感为主;缓解期以透邪为第一要务,兼
以扶正。 从标本缓急论治 IgA 肾病蛋白尿,明辨标本,分清

缓急,可对临床疗效的提高有一定的意义。
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从《内经》“积冶病论痰瘀互结与阴阳失调之标本

马烈光摇 张伟摇 传鹏

揖摘要铱 摇 痰瘀学说,是中医当前研究的热点和重点。 而中医理论肇始于《内经》,根于《内经》
而研究痰瘀,有提纲挈领之效。 因此,本文通过梳理《内经》中有关“积冶病的论述,从“积冶之标本的

角度,探讨痰瘀互结与阴阳失调的关系及相应的防治方法,从而理清《内经》“积冶与痰瘀的关系,以
期促进痰瘀学说的发展及痰瘀的防治。
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摇 摇 痰瘀学说,肇源于《黄帝内经》(简称《内经》),尤其《灵
枢·百病始生》对痰瘀互结所致“积冶病的论述,从阴阳、痰
瘀之标本理解“积冶病,可谓提纲挈领、切中肯綮[1] ,具有重

要的理论和现实意义。

1摇 《内经》之“积冶

1. 1摇 《内经》“积冶之字

“积冶字,《汉语大字典》(第 2 版九卷本)2812 ~ 2813 页

解其有 15 义,大致有“聚、累积、蕴含、堆叠、郁积于心、衣裙

褶子、中医术语冶等含义。 《中医大辞典》 (第 2 版)1430 页

中,将“积冶解释为“胸腹内积块坚硬不移,痛有定处的一类

疾患冶,并指出其见于《灵枢·百病始生》。 而检索《黄帝内

经》(人民卫生出版社 1963 年版本《黄帝内经素问》及 1993
年版本《灵枢经》)全文,“积冶字凡 94 见,其字义有:(1)重

叠、复加,如《素问·六微旨大论》之“故二十四步积盈百刻

而成日也冶等;(2)凝聚、聚集,如《素问·上古天真论》之“去
世离俗,积精全神冶等;(3)邪气留聚,如《灵枢·邪气脏腑病

形》之“气上而不下,积于胁下,则伤肝冶等;(4)指邪气积聚

而形成的病症,如《素问·四时刺逆从论》之“涩则病积,心
腹时满冶等;(5)同“稽冶,考核,如《素问·天元纪大论》之

“臣积考《太始天元册》文曰冶。
1. 2摇 《内经》“积冶之病

《内经》中,“积冶字的第四义项,即邪聚而成的病症,涉
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及约 13 篇,但其名有“积气冶“饮积冶“息积冶等不同。 再详考

之,以“积冶一字为病症名,且为痰瘀所生者,主要集中于《灵
枢·百病始生》中。 《内经》的其他篇章中,如《素问·四时

刺逆从论》《素问·至真要大论》 《素问·平人气象论》 《素
问·长刺节论》等中也有一些描述,可作为重要参考。

《灵枢·百病始生》原文从“留而不去,传舍于肠胃之

外,募原之间,留著于脉,稽留而不去,息而成积冶,至“津液

涩渗,著而不去,而积皆成矣冶,均在言“积冶,其内容约占全

篇字数之一半有奇。 其对“积冶 的论述甚为详细,包括了

“积冶的病因病机、各部位之积的证候等。 经文认为,“积冶的
病因主要是寒邪外袭、七情不和、饮食失调、起居不节以及用

力过度等。 “积之始生,得寒乃生冶,明确指出寒邪是积病的

重要原因,也说明病发于阴。 寒为阴邪,其性凝滞收引,而人

身气血津液皆“喜温而恶寒,寒则涩不能流冶。 寒邪久留而

不去,使气滞血凝痰湿停留,日久成积。 七情不和亦与积有

关,“卒然外中于寒,内伤于忧怒则气上逆冶,可使内脏气机

逆乱,营血、津液运行障碍,结聚日久而成积。 而暴饮暴食、
寒温不适等损伤胃肠功能,是肠胃积的主要病因。 从这些认

识中可以看出,《灵枢·百病始生》中之“积冶的主要病机是

外受寒邪,内伤忧怒后,阳气不运,阴阳失调,气血津液滞而

不畅,从而痰饮内生,瘀血内阻,痰瘀互结,聚而不散,日久成

积[2] ,所谓“卒然外中于寒,若内伤于忧怒,则气上逆,气上

逆则六输不通,温气不行,凝血蕴里而不散,津液涩渗,着而

不去,而积皆成矣冶。 经文还论述了积的各种症状表现。 如

积之始生,其体微小,不易察觉,至其已成,可以鉴别,可从积

的部位固定与否、活动度的大小、是否有搏动感等加以判断,
这些论述为积的鉴别诊断首开先河,虽不完善,但颇有启发

意义。 经文尚以部位而分积之类型与表现,如脉络诸积,积
可著于孙络而见“上下往来冶;可著于阳明经而见“挟脐而

居,饱食则益大,饥则益小冶等。
《内经》其他论“积冶之篇章中,其病机与“百病始生冶之

“积冶颇为相似,如《素问·四时刺逆从论》“涩则病积,心腹

时满冶;《素问·六元正纪大论》“太阴所至为积饮否隔冶;《灵
枢·卫气》 “头痛眩仆,腹痛中满暴胀,及有新积。 痛可移

者,易已也;积不痛,难已也冶等。
由上可见,《内经》 “积冶之病症,不论起于何因,其病机

最终归于阳气不行,阴阳失调,痰瘀内生而互结。

2摇 “积冶之标本

《内经》之积,病机虽可总结为痰瘀互结,然而痰瘀乃其

标,其本在于阳气滞涩而造成的阴阳失调。
2. 1摇 痰瘀互结为其标

《内经》之积,其标即在于痰瘀,故《灵枢·百病始生》
曰:“凝血蕴里而不散,津液涩渗,着而不去,而积皆成矣。冶
其中之“凝血蕴里冶,自不待言,即指瘀血;而“津液涩渗冶,指
出积之病机中,尚有痰饮留滞。 合而观之,则为痰瘀互结,且
具有“着而不去冶之长期性。 而导致“积冶病痰瘀之标形成

后,便具有不断汇聚,容易搏结之特点。 增加治疗难度的原

因,则在于津血同源作用下的“痰瘀同源冶。
痰是人体水液代谢失常,津液不归正化,凝聚而成的病

理产物;瘀血是人体血行不畅或离经之血留著而成的病理产

物。 二者产生后,又均能成为病因而引发新病。 而从来源

看,由于“津血同源冶,再以气为纽带,故痰瘀之间,存在密切

的同源性。 正是由于津血之同源,使二者失常后的病理产物

“痰瘀冶,也具有同源性。 津液代谢失常,聚而成痰;血液运

行失常,凝滞而为瘀。 由于生理性的津液与血存在同源关

系,而使其病理产物之痰、瘀,也存在同源性,甚至联系更密。
首先,痰能生瘀。 痰为有形实邪,具有湿邪之黏腻秽浊之性,
且其性更著,因而痰成之后,滞于局部,可阻碍局部气血运

行,气滞则津停液聚,不仅会产生更多痰饮,且使血滞成瘀,
甚至痰黏于血道,久而伤络,使血不循常道而成瘀。 另,痰能

“随气上下,无处不到冶,既可阻五脏,使五脏功能失常,血失

其主而成瘀;也可阻经脉,使脉滞而成瘀;更可阻于筋肉肌腠

等各局部,使络阻成瘀。 而且,从临床实际来看,若痰饮久停

其成瘀似有一定必然性。 其次,瘀能助痰。 瘀血成于脉中,
则经络其后所过部位失于荣养,营卫失常,气血不济,津停成

瘀;瘀血阻于脉外,则局部气血留滞,气不行津,津聚成痰。
痰瘀皆为阴液凝聚而成,阴易聚阴,二者可同气相引,则凝而

更凝,积而难去。
2. 2摇 阴阳失调为其本

痰瘀互结之“积冶病的形成,从更深层次考虑,实本于阴

阳失调。 阳不胜阴,阴凝而成痰瘀;阳气不运,阴停而成痰

瘀。 若阴阳调和,则痰瘀不生,或痰瘀自消,“积冶病自去。
首先,阳不胜阴,则阴凝而成痰瘀。 阳不胜阴,则五脏之

气失和,津液难化,血行失常,痰瘀自生。 故《素问·生气通

天论》曰:“阳不胜其阴,则五脏气争,九窍不通。冶 “五脏气

争冶,必功能失常。 若肺脾肾功能失常,则津液失化;若心肝

肺功能失常,则血之生成、输达皆难保其正常,更兼脾气摄血

功能失常,血可溢出脉外而成瘀[3] 。 “九窍不通冶者,非限于

九窍,五脏为人之本,五脏失和,全身内外上下,阴阳皆可失

调而成痰瘀,进而久结成“积冶。
其次,阳气不运,则阴停而成痰瘀。 人体之气,其推动、

温煦等属阳之一面,即“阳气冶是保证阴液正常生成和运行、
保证人体正常情况下痰瘀不生的关键。 若阳气正常,阴阳和

合,则“地气上为云,天气下为雨冶,升降有序,津血自流,即
使偶有郁滞,亦如冰雪见日,不久自化[4] 。 若阳气不运,不
能及时推动阴之畅行与新旧更替,则必生阴邪。 在津液,可
为痰;在血,可为瘀。

验之《内经》之“积冶,《灵枢·百病始生》中,“凝血蕴

里冶“津液涩渗冶之前,尚有“温气不行冶,即阳气流行不畅[5] 。
正是由于内外病因扰乱气机,使得阳气运行不通畅,不能发

挥“阴之使冶的功能,造成阴阳失调,才使血液、津液等流行

乏力而“蕴里冶和“涩渗冶。 可见,《内经》之“积冶,本在阴阳

失调。 故此《素问·长刺节论》方言其治曰:“病在少腹有

积,……导腹中气热下已。冶
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3摇 “积冶之治疗

3. 1摇 及早治疗,截断病势

《内经》之“积冶,从内外病因侵犯人体始,至痰瘀形成,
是一个较为漫长的过程,即经文反复强调之“蕴里而不散冶
“着而不去冶。 中间历经“气上逆冶的邪气发展期、“六输不

通冶的经脉受阻期,至“温气不行冶而伤阳,阳伤而阴阳失调,
阴凝不行,方有血滞成瘀、津停成痰。 最终痰瘀互结,久聚成

积。 在这个长期过程中,疾病层层递进,但是,越早干预则效

果越佳。 若至痰瘀久停而成积,不论积在经络或是积在脏

腑,均属难治,颇为不智。 故《素问·阴阳应象大论》曰:“善
治者治皮毛,其次治肌肤,其次治筋脉,其次治六腑,其次治

五脏。 治五脏者,半死半生也。冶“积冶病之治,亦当从早。
因此,需以动态的眼光和养治方式来应对之:(1) “积冶

未成之时,善行养生,重治未病。 经文认为“积冶之病始于腿

足受寒而寒邪上逆,故日常当注意暖护腿足以预防之,此已

为中医养生的重要原则,并衍生出诸多方法。 另外,即使对

于已有积者,腿足暖护也十分重要,可断疾病之邪源,有利于

其治疗。 还当看到,情志失常,尤其是忧怒在病因中所占的

地位,故当将情志调摄贯穿于本病的养生、治疗、康复全过

程。 (2)经脉稍有阻滞之时,当多法并施以通活之。 简单

者,可行运动、导引、按摩等,如仲景所谓“四肢才觉重滞,即
导引、吐纳、针灸、膏摩冶;尚可采用食疗、温水浴等法,如饮

药酒、足浴等,或食山楂、桃仁、龙眼等药食。 (3) “温气不

行冶,阴阳失调之时,便当主以医疗手段,针之、灸之、摩之、
药之,以温通阳气,并平调阴阳。 (4)痰瘀内生而未结之时,
当视痰瘀之轻重,采用化痰或祛瘀之法分治之。 (5)痰瘀互

结之时,此时病程多已较长,当痰瘀并消,缓缓图之,并“安
未受邪之地冶,防痰瘀继续结聚。 (6)积已成之时,消痰瘀、
调阴阳,并需时时防范其加重。 (7)积之后期,大邪已去,当
以调阴阳为主,兼顾痰瘀,防痰瘀再聚,促其康复。
3. 2摇 急则治痰瘀,缓则调阴阳

积虽以痰瘀互结为标,阴阳失调为本,但具体到某一病

例,则有标本缓急之不同,当辨其缓急而治之,“急则治其

标,缓则治其本冶。
积之初起,痰瘀新生,结而不固,结而不久,其势尚缓,此

时当治其本,兼顾其标。 另外,痰瘀来源于津血停聚,其本身

之性当属阴,且从经文来看,其病因起始,与阴寒之邪相关,
故当伐阴之盛聚。 但是,阳不能蒸腾化散,却是隐藏在痰瘀

阴聚背后的根本因素,治疗时绝不可忽视之。 故治痰瘀,当
视其阳气状况,虚则补之,结者散之。 即使出现痰瘀引热邪

而聚,或痰瘀结而生热,虽不宜补阳,也应适当配以辛散燥化

之品,以散痰瘀之结。 因此,此阶段的积之治疗,当主以辛

温,助阳、通阳而复阴阳平衡,兼以理气活血。 若寒邪尚存,
则当辅以温散寒邪之药。 故而肉桂、干姜、细辛、附子等药皆

可配伍而为君,其他理气活血药辅之。 此一阶段,虫类药物

可适当少用,尚可兼用外治法以温煦局部。
积之已盛,肿而明显,盘踞不去,则当以消痰瘀为治,治

其标,兼以温通。 故当君以桃仁、红花、三棱、莪术等活血药,
甚则可用善行善走之虫类药物,或辛香之乳香、没药等,并与

陈皮、青皮、半夏、茯苓等化痰之药相须而用,以祛痰化瘀。
再辅以蜀椒、人参、丁香等药物,以通阳气。

痰瘀急重者,先治痰瘀,活血破瘀,破气化痰;痰瘀缓者,
缓图之,活血化瘀,理气化痰;兼邪气急猛者,当先驱邪。 若

痰瘀更重,生命垂危者,则急救其阴阳之脱,再复其阴阳之

和,去其痰瘀之滞。
当然,仅就痰瘀之积而言,既然因痰瘀互结而成病,当痰

瘀同治。 《素问·汤液醪醴论》中提出的治疗水肿病法则之

“去菀陈莝冶,既是治痰饮之法,也可治瘀。 《素问·针解》
云:“菀陈则除之者,出恶血也。冶说明“菀陈冶不仅指痰湿水

饮,亦可指瘀血,故“去菀陈莝冶即为祛痰与祛瘀并用之治

法。 而《内经》之乌贼骨丸中,乌贼骨可除湿、软坚化痰,茜
草能行血通络,说明其治法即为痰瘀同治,兼以扶正。 后世

之丹参饮、通幽汤也取法于此。

4摇 结语

《内经》对“积冶的论述较为广泛,且已涵盖了“积冶的病

因病机、诊断及防治等各个方面。 “积冶者,邪聚而成,然而,
并非任何邪聚皆可为“积冶。 《内经》“积冶之病症,其病机归

于阳气不行,阴阳失调,痰瘀内生而互结,方可成“积冶。 其

中,痰瘀互结为其标,阴阳失调方为本。 辨清了“积冶之病机

及病之标本,“积冶的防治方法则顺理成章。
《内经》有关痰瘀互结而成积的理论认识,于今有重要

的现实意义。 当前,痰瘀互结致病甚多,且治疗不易,甚至有

危急重症。 但是,应当看到,虽“治五脏者,半死半生也冶,然
若能根于阴阳,敷畅医理,则大利于中医厘清病因,精准辨

证,得当用药,即如痰瘀之岩聚,亦能水滴石穿或破石开山,
从而提高疗效,提升健康水平。
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