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《金匮要略》“趺蹶"条文解读

●朱鹏举。

摘要通过对“蹶”字字义的分析，认为“’趺蹶”当作“跌蹶”。结合原文，分析跌蹶的症状，并将

其与帕金森病比较，认为张仲景准确记载了帕金森病的主要症状。他对于此病病机、治疗的初步探讨，

合乎《内》、《难》有关论述，值得我们进一步研究。与目前所用的“老年颤证”这一中医病名相比，“跌

蹶”具有更大的包容性，远较“老年颤证”为优，建议将其作为帕金森病相应的中医病名。

关键词金匮要略趺蹶跌蹶帕金森病

《金匮要略》中“趺蹶”一病，

虽经古今医家注释，但仍不明晰。

近日，幸得明·赵开美刻《金匮要

略方论》影印本，反复学习，似有所

悟，试对“趺蹶”条文作如下解读，

并求教于方家。

依赵本，原文如下¨o(注：标点

为笔者所加)：

师日：病趺蹶，其人但能前，不

能却，刺脯入二寸，此太阳经伤也。

病人常以手指臂肿动，此人身体喟

喟者，藜芦甘草汤主之。

本段原文，它本皆作两段。其

实，只有依照赵本，将其看作一个

整体，才能对“趺蹶”做出合理的解

释。若将其分作两截，恐怕此条文

只能永远被误解。

l “趺蹶”病病名及其特

点的研究

要想真正理解“趺蹶”病，必须

结合上下文。以下，尝试通过对相

关原文的校读，对“趺蹶”病作出较

为科学合理的解释。

1．1“病趺蹶，其人但能前。不能

却”校读《说文》云：“蹶，僵也。”

有学者据此认为，蹶是僵直之意，

趺蹶是指足背僵硬、运动障碍的疾

病[2]。然详考《说文》，以“僵”为

训者尚有“踣”、“偃”，段玉裁注：

“踣与仆音义皆同。⋯⋯对文则偃

与仆别，散文则通也。”《广韵》说：

“僵，仆也。”可知，“僵”是“仆倒”、

亦即“失足摔倒”之意。所以，

“蹶，僵也”说明“蹶”是“僵仆”之

意。《集韵》释“蹙”字云“倒也，

⋯⋯，亦书作‘蹶”’，可为“蹶”是

“僵仆”之意的又一可靠证据。

《广韵》训“蹶”为“失脚”，与《说

文》有可通之处。毕竟，僵仆倒地，

在常人多为不慎失足而致。

要之，根据《说文》，应将“蹶”

理解为“僵仆”，而不是“僵直”。

由“蹶”字可以推断“趺”字有

误。因为“趺”就是足背，如此，则

“趺蹶”当为“足背僵仆”，亦即“足
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背失足跌倒”，这在文法上讲不通。

古代典籍中，鲁鱼虚虎之误，极为

常见，“趺”、“跌”形近，误“跌”为

“趺”，既有可能，又有旁证，例如：

《神农本革经》中，仅“女萎”、“干

地黄”二条，不同版本间至少就有

5次误“跌”为“趺”∞J。有的《金

匮》注本“趺蹶”作“跌蹶”，极是，

可据改。

《方言》说“跌，蹙也”，郭璞注

“偃地也”。所谓“偃地”，亦即“僵

仆倒地”。《玉篇》则直云“跌，仆

也”。可知，“跌”、“蹶”二字是同

义连用。郭璞注《方言》“跌”字

时，提到“江东言眵”，根据《玉

篇》，“路”字既有“倒地”之意，又

可用来形容“小儿行走的样子”

(《玉篇》：“眵：丁泰切，倒也；丁佐

切，小儿行貌。”)。而z],JL初学行

走的特点，不外是“跌跌撞撞、慌慌

张张、极易跌倒”。下文的“但能

前，不能却”，也与“z],JL行貌”颇

合。所以，笔者认为，“跌蹶”一词

准确地描述了患者行路不稳、跌跌

撞撞，前行较易，后退较难，如果后

退，极易发生跌仆的状态。
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由于“跌蹶”尚有“向前跌倒”

之意(《玉篇》训“仆”为“倾倒貌”，

唐·杨惊注《苟子·富国》中“国

蹶”之“蹶”字亦云：“蹶，倾倒

也。”)，所以，我们有理由认为，

“跌蹶”还说明患者具有身体前倾

的特点。

1．2“病人常以手指臂肿动，此人

身体明瞒”校读本句上承“病跌

蹶，其人但能前，不能却，刺脯人

二寸，此太阳经伤也”，故“病人”

当指“病跌蹶之人”。以往各注家

未意识到这一点，所作注释不足

为训。

陆渊雷谓：“‘肿动’字不

词。”[41此前，明·徐春甫将此旬删

改为“病人常以手指臂动身体喟

喟”而归入“颤振候”∞J，或许，他

已经意识到“肿动”二字文义不属。

虽然笔者也赞同陆氏的观点，却难

以同意郭霭春等所谓“‘动’即

‘痛’，‘动’、‘痛’相通”之说∞J。

笔者考虑，“肿”字本作“膻”，且与

“重”字有相同的读音(“腥”有之

陇切，“重”有直陇切)，此处或因

音同形近而误“重”为“腥”。而

“重”字既可说明程度重，又有

“多”、“善”之义(据《集韵》、《广

韵》)。设此处真为“重”字，则说

明“动”不仅是一个较重的症状，而

且是一个多发、易发症状。

·“动”即“摇动、振动”；“喟喟”

原意为“目动”，引申为“振颤掣

动”。《说文》云“臂，手上也”，《正

字通》说“自肘至腕日臂”，可见，

“臂”既可指胳膊，亦可专指小臂，

此处不必细究。“身体”指全身，包

括头、颈、躯干和四肢。“病人常以

手指臂重动，此人身体咽喟”，说明

动的症状有一个从轻到重的发展

过程，即从“手指臂动”逐渐到“身

体咽喟”。据此，笔者认为，陆渊雷

“‘以’字衍”Ho及郭霭春等“以”为

“语助无义”_61的说法也值得商

榷。笔者怀疑此句有脱文，而文字

的脱遗导致了“以”字的不易训解，

若补一“始”字，作“病人常以手指

臂重动[始]，此人身体咽咽”，则

文辞较为连贯。

“病人常以手指臂重动[始]，

此人身体喟喟”，不仅告诉我们大

部分跌蹶患者具有较为严重的振

颤掣动症状，还告诉我们，振颤掣

动是大多数跌蹶患者的首发症状，

而且，这一症状从手指开始，逐渐

发展到上肢乃至全身。

2 跌蹶所对应的西医疾
L}一

炳

结合上文，将跌蹶病与西医中

的帕金森病相对照，可以发现二者

在临床表现上极其相似：

①大多数跌蹶患者具有较重

的振颤掣动症状，且大部分以其为

首发症状。振颤掣动最早出现于

手指，逐渐发展到小臂乃至全身。

而约75％的帕金森病病人以振颤

为常见的首发症状，振颤由一侧上

肢远端逐渐波及整个肢体，甚至影

响到躯干。只有少数(5．6％～

10％)的帕金森病病人无振颤。

②跌蹶患者行路不稳，跌跌撞

撞，慌慌张张，前行较易，后退较

难。而帕金森病病人的慌张步态

表现为行走时以细小碎步向前冲

去，难以及时止步，转弯困难。

③跌蹶患者极易发生跌仆，而

帕金森病病人姿势反射障碍，可以

表现为跌倒的倾向。

④跌蹶患者身体前倾，而帕金

森病病人姿势反射障碍者可出现

前倾姿态。

在临床表现上，跌蹶病与帕金

森病之间如此众多的相似之处，足

以使我们相信跌蹶病就是西医中

的帕金森病。

3 跌蹶病病机与治疗

尽管我们不能肯定仲景对跌

蹶病病机已有深刻认识，也难以断

言他对此病具有十分成熟的治疗

经验，但书中的有关论述却值得我

们深思。

3．1 “刺脯入二寸，此太阳经伤

也” 本句承“病趺蹶，其人但能

前，不能却”而言，自然主要是针对

具有行动障碍、前倾体位及极易跌

仆等症的论述。而它又运用了倒

装的文法，其中，“此太阳经伤也”

讲的是病机，“刺脯入二寸”说的是

治疗措施。足太阳经行于背部，纵

贯头足。或许，仲景认为，行动障

碍、前倾体位及极易跌仆等症是因

太阳经脉受伤、经气不利所致，因

此，治疗上采取了取太阳经脉而刺

脯(即小腿部位)的方法。

考诸《素问》，《刺腰痛篇》有

“欲僵仆，刺足太阳郄中(即委中

穴——笔者注)出血”之语，《厥论

篇》有“巨阳之厥，⋯⋯，足不能

行”及“太阳厥逆，僵仆⋯⋯，治主

病者”之说，故笔者认为，仲景“太

阳经伤”的病机学说，实与《内经》

一脉相承，而“刺踹人二寸”的治疗

方法，亦与《内经》基本精神一致。

3．2“藜芦甘草汤主之” 原文

云：“病人常以手指臂重动[始]，

此人身体喟咽者，藜芦甘草汤主

之。”不难看出，藜芦甘草汤主要是

为振颤而设。虽此方早已不存，但

就仅存于方名的两味药来看，仍觉

得仲景组方颇有法度。《内经》云

“风胜则动”(《素问·阴阳应象大

论》)，“诸风掉眩，皆属于肝”(《素

问·至真要大论》)，故振颤之症自

当从肝论治；《内经》又言“肝苦

急，急食甘以缓之”(《素问·藏气

法时论》)，“厥阴之客，以辛补之，

⋯⋯，以甘缓之”(《素问·至真要
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大论》)，仲景既用藜芦之辛，又用

甘草之甘，想来绝非巧合。又，藜

芦为肝经之药，而甘草则归脾、胃

二经，仲景以此组方，既合乎《难

经》“见肝之病，⋯⋯先实其脾气”

的理论，又与其“见肝之病，知肝传

脾，当先实脾”的学术思想一致。

考藜芦为涌吐风痰之要药，甘

草为补脾之良品，仲景以此组方，

或许，他认为本病之振颤是因脾虚

肝乘、风痰阻络而致。

4 关于帕金森病中医病

名的思考

1994年，中华全国中医学会

老年脑病研讨会将包括帕金森病

在内的出现振颤等症状的一类疾

病统一命名为“老年颤证”。现在，

中医药工作者在诊治帕金森病时，

多以此为病名。很明显，“老年颤

证”这一概念，难以包含一些不具

有振颤症状的帕金森病病例。而

在谈到帕金森病时，不少学者不论

患者有无振颤症状，总爱将其与中

医的“颤证”相联系，这不能不说是

一个尴尬。而与“颤证”相比，“跌

蹶”不仅具有更大的包容性，而且

更全面地反映了帕金森病的症状

学特点，将其作为帕金森病相应的

中医病名，更为准确、合理。故笔

者建议，将“跌蹶”作为帕金森病相

应的中医病名。

5 结语

仲景之书，微言大义，笔者学

识有限，理解定有不到之处。但

是，“趺蹶”当作“跌蹶”，本条文是

祖国医学对帕金森病的最早记载，

笔者自信能够断言。可以说，张仲

(上接第35页)

炎症系统和补体系统等途径参与炎症免疫反应和组

织损伤，促进血栓发生发展171。IL-6和TNF一仅是一类

具有免疫调节与效应功能的多肽类细胞因子，主要由

单核巨噬细胞和T淋巴细胞产生。在中枢神经系统、

神经元和胶质细胞均可产生这两种因子，两者参与了

脑梗死早期的炎症反应及再灌注损伤，并在其中起重

要作用，其动态变化不仅提示了脑梗死急性期机体免

疫系统激活的状态，而且反映机体对脑梗死的应激反

应程度旧J。因此，通过拮抗三者可抑制ACI的炎症和

免疫反应，可能是今后防治ACI的一个新途径。

根据本研究结果：针刺可降低急性脑梗塞后血清

CRP、IL-6和TNF．仪水平，而在第15天时，醒脑开窍

针刺法与体针法相比，可更显著地降低CRP、IL-6和

TNF—Ot水平。提示：醒脑开窍针刺法能更好地治疗急

性脑梗塞，对减少急性脑梗塞的炎症反应及改善其预

后具有重要意义。
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景以高度概括的语言，为我们留下

了关于帕金森病的宝贵资料，他对

于帕金森病主要临床表现的把握

深刻而准确，对于病机、治疗的探

讨，合乎《内》、《难》有关理论，与

其一贯的学术思想一致。有关论

述，值得进一步研究、探讨。
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