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邓沂运用“五气所病"理论临床举隅

关键词五气所病／临床应用；@邓沂

呼兴华

(成都中医药大学．I匹1#1省成都市十二桥路37号，610075)

《素问·宣明五气篇》主要以五脏为中心，结合五

行学说，论述人体生理、病理活动变化的规律，并从病

因、脉象、药物性味、饮食忌宜等方面，加以分类归纳。

邓沂教授是全国名老中医于己百教授的学术经验继承

人，从事《黄帝内经》教学工作20余年，不仅理论水平

过硬，而且临床经验丰富。邓师认为《素问·宣明五

气篇》中“五气所病”乃指五脏气机失调，所见特殊症

状为主，有较好的临床指导价值。笔者在硕士学习期间

有幸随师临教，以下择其“五气所病”治验予以介绍。

l 心为噫案

患者某，男，52岁，2005年10月13 13诊。嗳气频

作3个月余，兼有胸胀满，胃脘痞闷，短气，睡眠不实，

多梦，纳差，大便隔13一解。每于饱食必见嗳气，自购

助消化药无数，求治某医院无效。诊见：面色微黄，舌

暗红苔薄微腻略黄，脉弦略数，左寸细。年前单位组织

体检，心电图示：房室传导阻滞。证属胃气失和，痰湿

困脾，心脉不畅。治宜和胃降逆，健脾化痰，疏通心脉。

予半夏泻心汤合茯苓杏仁甘草汤加味：黄连109，黄芩

109，半夏109，茯苓159，杏仁89，枳壳129，赭石109，白

术109，五味子109，丹参159，党参159，陈皮109，厚朴

129，木香89，甘草89。取6剂，水煎服，每日l剂。二诊

患者服药后病情明显减轻，守方再进20剂而愈。

按：《素问·宣明五气篇》其所论“五气所病”首论

“心为噫”。“噫”，《说文》言“饱食息也”，故今人多以

暖气言，归于脾胃气机上逆而致。但《素问·脉解篇》

云：“所谓上走心为噫者，阴盛而上走于阳明，阳明络属

心，故日上走心为噫也。”可见“噫”的发生与脾、胃、心均

有关系，但若以“噫”为“嗳气”，脾胃失和即可引发，与

心何干?邓师释以心病气机不畅在先，而后发脾胃升降

失和，即母病及子，脾胃失运，故胃气上逆而噫气可见。

2肺为咳案

患者某，女，35岁，2006年3月2日诊。平素极易

感冒，适逢春令，气候多变，前13起居不慎又致鼻塞，流

涕，咽痛，随即咳嗽，少痰，短气，动则汗出，无发热，无

胸痛。诊见：面色苍白，手心湿冷，舌苔薄黄，脉细浮。

证属风热犯肺，肺失宣肃。治宜疏风清热，宣肺止咳。

予小青龙汤加味：麻黄129，桂枝129，细辛109，干姜

129，五味子129，半夏129，白芍129，杏仁129，黄芩

129，板蓝根159，大青叶159，鱼腥草209，炙甘草109。

取3剂，水煎服，日l剂。二诊，5剂而愈。

按：《黄帝内经》多处论述咳嗽，其《素问·咳论

篇》已将“咳”之机理尽述，如从整体观念出发提出“五

脏六腑皆令人咳，非独肺也”一论后人多有发挥。邓

师示《素问·宣明五气篇》中“肺为咳”以言其常，如

《素问·咳论篇》言：“皮毛者肺之合也。皮毛先受邪

气，邪气以从其合也。其寒饮食入胃，从肺脉上至于

肺，则肺寒，肺寒则外内合，邪因而客之，则为肺咳”，

又如“肺咳之状，咳而喘息有音，甚则唾血”。邓师一

再告诫临证需要抓主症，方能正确把握病机。

3肝为语案

患者某，女，46岁，2006年7月10 13初诊。患者

近半年月经当至不至，2—3个月一行，伴量少，经稀。

平素性急易怒，近半年来因家庭不和，心情抑郁，渐至

经常独处寡言少语，见人则无故悲泣，且时时欲语，纳

呆少寐，易汗出，大便干结，自购谷维素、刺五加片、安

眠药及安神类中成药等无效。诊见：浓妆饰面，自诉病

情无休，欲诉不快，舌质红苔薄黄，脉弦细数。证属脏

躁之肝郁气滞，治宜理气解郁，佐言语疏导。予柴胡疏

肝散加味：柴胡189，白芍129，枳壳159，香附159，川

芎159，郁金159，酸枣仁209，生地黄109，百合159，茯

苓129，牡丹皮109，栀子109，炙甘草109。取6剂，水

煎服，每13 1剂。嘱咐患者调节心情，其家属配合治

疗。二诊，诸症缓解，自觉精神愉快，无不适感痊愈，要

求再服药，守方再进，前后六诊，告愈。

按：《黄帝内经》论肝之文较多，如《素问·六节脏

象论》之“肝者，罢极之本，魂之居也”，《素问·灵兰秘

典论》之“肝者，将军之官，谋虑出焉”，《灵枢·本神》

之“肝藏血，血舍魂”等。而五气所病之“肝为语”，历

代医家认识大致分为2类，如高世拭《素问直解》所

注：“语，多言也”是以病言，而姚止庵《素问节解》所

注：“语者，所以畅中之郁也，肝喜畅而恶郁，故为语以

宣畅气机之郁”是从肝的自我调节言。邓师结合临床

诊治，在教学中以“郁”论“语”，并提出将“肝病多语”

作为临床诊治“郁证”“脏躁”等杂病的必要手段之一。
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4脾为吞案

患者某，女，42岁，2007年4月10日诊。主诉有

浅表性胃炎史，吞酸时作2个月余。曾服用某中医清

泄胃火、敛酸制酸药物初觉有效，次诊如旧。现吞咽不

适，“烧心”明显，胸闷脘痞或痛，纳呆少寐，大便二日

一行。诊见：口中异味，面色微黄，舌淡苔薄腻，尖红边

有齿痕，脉弦滑，右关细。证属脾胃虚寒，积滞化热，治

宜养脾健胃，理气和中，清上温下。予半夏泻心汤合香

砂六君子汤加味：半夏129，黄芩lOg，黄连lOg，白术

159，茯苓129，党参159，陈皮89，焦神曲89，砂仁89，

木香89，鸡内金129，厚朴129，炒山药159，泽兰叶

129，炙甘草lOg。取3剂，水煎服，每日1剂。3日后，

“烧心”已止，吞咽不适消失，再进15剂，病愈。

按：“吞”，《说文》言“咽也。从口，天声，为咽下”

解。注家多言吞以“吞酸”解。邓师认为吞咽之作，可

因肝气犯胃、脾胃虚寒、寒湿内阻而致，但必有可吞之

物，故吐酸在前，吞酸在后，症见有别，治殊不同。

5 肾为欠案

患者某，男，42岁，2006年6月20日诊。因患遗

精、阳痿10余年，时轻时重，近1个月来晨起增加呵欠

频作伸腰之症状，休息仍不能缓解，便稀，纳差，VI淡，

嗜咸。诊见：精神萎靡，身体消瘦。脉细而无力不数，

舌淡而瘦苔薄白。证属肾精不足，脾阳不升，治宜益肾

填精，健脾升阳。予金匮肾气丸合四君子汤加味：熟地

黄209，炒山药159，山茱萸159，泽泻lOg，茯苓lOg，怀

牛膝129，杜仲159，巴戟天159，党参209，白术159，柴

胡lOg，炙甘草lOg。取6剂，水煎服，每日l剂。二

诊，患者告知，呵欠已止，嗜咸消失，续进15剂，病愈。

按：本句在“五气所病”中最有争议。《黄帝内经》

所言“欠”者计有1l处之多，如《灵枢·九针论》所言：

“五脏气”病中“肾主欠”，“为嚏”未见，恐为衍文。另

《素问·疟论》之“疟之始发也，先起于毫毛，伸欠乃

作”，是言倦而伸腰，再《灵枢·口问篇》言：“阴气积于

下，阳气未尽，阳引而上，阴引而下，阴阳相引，故数

欠”，此处“欠”当作呵欠解。邓师指出常人疲倦之时

多见呵欠伸腰，但若经常如此实为肾气不充，精不养神

之“肾主欠”之症，应当引起医患的高度重视。

(2008—10—06收稿)

律复康胶囊治疗功能性室性早搏36例

韩丽华张会超

(河南中医学院第二附属医院河南省中医院，450002)

关键词功能性室性早搏／中医药疗法；@律复康胶囊

我们应用院内制剂律复康胶囊治疗36例功能性室性早搏

患者，并与用倍他乐克治疗对照，旨在观察律复康胶囊治疗功能

性室性早搏的疗效。现将观察结果报道如下。

l临床资料

选用我院2007年3月一2008年3月门诊68例功能性室性

早搏病例，经病史、体检、x线、心电图及超声心动图、实验室检

查等排除器质性心脏病、洋地黄中毒、电解质紊乱、酸碱平衡失

调等引起的室性早搏，随机分为治疗组和对照组。其中治疗组

36例，年龄18—50岁，男16例，女20例，病程3—12个月；对照

组32例，年龄19—5l岁，男13例，女19例，病程3—11个月。2

组一般情况、发病原因、各项检查等情况经统计学分析均无显著

性差异(P>0．05)，具有可比性。

2治疗方法

人选病例均停用所有抗心律失常药物l周。治疗组用律复

康胶囊，每次4粒，每日3次，121服。对照组用倍他乐克，每次

25TIlg，每日2次，口服。2组疗程均为4周。用药期间不用其他

抗心律失常药物。

3疗效判定标准

参照卫生部心血管系统药物临床药理基地制定的《心血管

系统药物临床研究指导原则》及中西医结合会议制定的疗效标

准判定效果。1)心电图疗效判定标准：显效：室性早搏消失或减

少>90％；有效：室性早搏减少50％一90％；无效：室性早搏减

少<50％或无变化。2)临床症状改善情况疗效判定标准：显效：

心悸、胸闷、气短等症状消失或明显改善；有效：症状改善；无效：

症状无改善或加重。

4结果

2组治疗前后心电图改善情况：治疗组36例中，显效25

例，有效6例，无效5例，总有效率为86．1l％。对照组32例中，

显效2l例，有效5例，无效6例，总有效率为81．25％。2组比

较P>0．05，无显著性差异。

2组治疗前后临床症状改善情况：治疗组36例中，显效26

例，有效8例，无效2例，总有效率为94．44％，对照组32例中，

显效19例，有效6例，无效7例，总有效率为78．13％。2组比

较P<0．05，有显著性差异。

5讨论

室性早搏归属于中医学“心悸”“怔仲”范畴。中医辨证认

为其为虚实夹杂，心气、心阴不足，则心失所养发为心悸。律复

康胶囊由红参、麦冬、龙眼肉、北沙参、山茱萸、五味子、柏子仁、

酸枣仁、生龙骨、牡蛎、制首乌、丹参组成，能益气养阴、活血化

瘀、复脉定悸。本研究表明律复康胶囊对功能性室性早搏患者

24h动态心电图疗效和倍他乐克比较无显著性差异(P>0．05)，

但其对缓解症状明显优于倍他乐克(P<0．05)，且无明显副作

用。表明律复康胶囊对功能性室性早搏疗效确切可靠。

(2009—04—02收稿)
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