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肺痨阴阳气血虚
——李可学术思想探讨之六

●孙其新+

摘要针对肺痨甘寒养阴的传统定法，进一步探讨了李可学术思想。李可研究肺痨的思路：误用

清热退蒸，险铸大错顿悟；肺痨病灶在肺，但波及肝脾肾；甘寒养阴伤脾阳，苦寒泻火致戴阳；久病气血大

虚，脾肾元气动摇；肺痨潮热，乃肝脾肾虚极之假热；当遵“劳者温之”，理血痹治肺痨；重温东垣《脾胃

论》，补土生金探新径；欲行补土生金，先得补火生土；肺痨夹寒饮者，反其道而行之。

关键词肺痨潮热病因病机治疗规律李可医案

[旦I顾巾医史上，自丹溪创“阳

有余阴不足论”600年间，历代中

医皆宗其旨治肺痨，从“阴虚火旺”

立论，滋阴降火定法。李町对肺痨

的治疗，有着正反两方面的临床经

验。现根据其医案14则，整理出

以下内容：

1 误用清热退蒸，险铸大

错顿悟

李可枉自学中医的第7年，治

1例肺痨宗丹溪“阴虚火旺”立论，

结果险遭水溯7，这一深刻的教训，

使他终生不忘，并毅然脱离古人

“滋阴降火”的巢穴，确立了“劳者

温之”，理血痹治肺痨的大法。下

面让我们来·起感受这一过程：

肺结核戴阳危症刘某，女，

22岁。1963年5月23口初诊：患

干ff【L痨3年多，经某医院诊为肺空

洞型肺结核，病危出院。赢瘦脱

形，四肢枯细，体苇锐减20公斤。

骨蒸潮热，昼夜不止半个月。双颧

艳若桃李，口苦，舌光红无苔而十，

食少，干渴能饮，脉弦而数。古今

医家皆谓“痨”为阳火灼阴，火炎水

竭，真阴销铄。尤以昼夜皆热为重

刚无阴，当亟泻其阳，峻补其阴，乃

选清骨散加龟板、黄芩、章便为治：

龟、鳖甲(先煎)、地骨皮各309，划

母209，银柴胡、胡黄庄、秦艽、青

蒿、黄芩、炙草各39，童便1杯兑

人，水煎分2次服。次日黎叫，病

情突变邀诊。见患者呃逆频频，大

汗肢臌，面如死灰，喘不能言，脉微

欲绝。其母云：“昨日药进一煎，患

者即不思饮食。睡前服二煎，泻稀

便一次，随即阵阵汗出，气喘不能

接续。半夜服参汤一杯，才勉强支

持到天亮。”至此，余已知前方误

投。盖患者虽在青年，但3年痨

病，其阴阳气血已耗伤殆尽。初诊

见其面若桃李，艳若涂丹，误以为

乃痨证必有征象，实则已是浮刚飞

越之戴阳危象，当救阳固脱为先，

反投清骨散，足为一错。结果胡
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连、骨皮、知芩苦寒败坏胃阳，稀便

一次，气从下脱；银胡、豢艽、青蒿

之辛寒外散，多汗亡阳于卜，尤以

鳖甲一物，开破肝气之力甚强，更

促肝气外泄，故药后出现卜‘卜‘俱脱

之危候。二错在对脉学的书本式

理解，“数”固主火、主热，然当四诊

合参，全面分析，方不致误。肺痨

脉多数，濒危之际，有一分钟120～

240次以E者，已是七急八败之死

脉，何来“火”与“热”之可言!故

数脉变局中有“数则为劳，数则为

虚”两条。若非躬行实践，绝难领

悟。遂急疏张锡纯氏来复汤合参

附龙牡救逆汤，以救阳固脱：红参

(捣末同煎)、附子各309，干姜

209，炙草609，山萸肉909，龙牡、

白芍各309。从煎沸10分钟后，频

频喂服，余守护病榻，以大艾柱灸

神阙，药进5次，约200毫升，半小

时许，呃止、汗敛、喘定、厥回，幸得

脱险(299页)。

李按如此辛热燥烈大剂，

其3年之久之骨蒸劳热竟2个月

未发。足证。目‘蒸潮热，乃气血大

虚，阳失统束之假热，绝不可见热
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投凉，见蒸退蒸。自此之后，余终

生不用清骨散之类治骨燕劳热之

套方。

2肺痨的病因病机

李可关丁肺痨的病冈病机，主

要有以下几点：①肺痨病灶在肺，

但波及四脏：肺痨为慢性消耗性疾

病，本病病灶虽在肺，但上下四旁

皆受波及，损及肝脾肾(310、314

页)；②甘寒养阴伤脾阳，苫寒泻火

致戴阳：甘寒养阴5剂以上，胃几

即倒，大便则稀；甚则苦寒泻火、清

热退蒸，致成上盛下虚之戴阳格局

(23、314页)；③久病气血大虚，脾

肾元气动摇：因久病气血耗伤过

甚，损及脾肾兀气，生命根本动摇

(314页)；④肺痨潮热，乃肝脾肾

虚极之假热：肺痨阴阳气血耗伤殆

堪，潮热乃肝(肝虚失敛则寒热往

来)脾(气虚则发热)肾(元阳外

越)虚极之假热(302页)。下面看

一则苦寒泻火致戴阳案例：

肺结核合并肺。病一老妇，

68岁。住院病人，堤后诊断：肺结

核、肺气肿合并急性感染。血沉

90毫米，白血球15650，中性91，淋

巴9。经抗结核、抗茼治疗无效，

请中医协治。诊见患者双颊艳若

桃花，双日神采外露，发热、烦躁、

咳喘月余。盗汗，渴喜热饮，双膝

极冷，心动神摇，六脉细数无伦，心

率132次／分，舌淡。患者年近古

稀，肾元久虚，复加久病耗伤，过服

清热凉剂，致成上盛下虚戴阳格

局，有欲脱之虞。急急固肾敛肝，

引火归原，纳气归根为治：山萸肉

909，红参(另炖)159，龙牡、白芍各

309，炙草159，油桂39(米丸吞)，

附子309。上药连服3剂，脱险，出

院回家将养(23贞)。

按患者年近古稀，肾元已

虚，复加久病耗伤，又过用秦艽鳖

甲之类方清热泻火，开破肝气，致

成上盛F虚之戴阳败局．故用参附

兜牡救逆汤合来复汤，由¨油桂固摄

下焦，足证肺痨“苦寒泻火致戴阳”

之病因病机。

3 重温东垣《脾胃论》，
补土生金探新径

中医亦主张用培土生金法治

痨病，这常用于肺痨后期，即脾胃

虚弱为食呆、消化不良、大便溏泄；

肺虚则气短、干咳、或痰中带血。

此时补肺气则易生胀满，养肺阴又

虑加腹泻。只有侧重脾胃甘平补

中法，使后天生气充沛，则肺脏可

得到滋养，方如参苓白术散．『f|『李

氏之补土生金法，是宗仲景“劳者

温之”之旨，师东垣《脾胃论》之精

义，以补中益气汤为基础方，探讨

治痨新径竞达十年，终有所得。现

附验案，以为佐证：

抱儿痨吴某，女，25岁。怀

孕已5个月，因午后潮热，伎问盗

汗，咳喘、痰多白粘，食少倦怠，诊

为双肺结核浸润型，恐抗痨药伤害

胎儿，特来中医科求治。诊见患者

面色苍I=_』，两颧艳若涂丹，虽在盛

夏，畏寒特甚。呕逆食少，发生于

最近半个月，乃结核中毒反应。腰

困、少腹有坠胀感。脉人而虚，舌

淡。有动胎之虞，用药颇多顾忌。

拟补中益气汤合小半夏加茯苓汤，

加肾四味、I『】萸肉、龙牡益气健脾、

固肾护胎：生黄芪309，当归、白芍

各259，[J术209，红参(另炖)、柴

胡、升麻、苏梗、砂仁各lOg，生半

夏、生姜、茯苓、山萸肉、龙牡各

309，肾四味609，炙草log，姜汁10

毫升(兑八)。煎取浓汁300毫升，

R分3次服，7剂。_二诊：盗汗止，

潮热退，咳喘已减十之七八，少腹

已不坠胀，食纳增，精神佳，脉大之

象已敛，唯觉掌心烦热。原方加鸟
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梅309，胎盘粉39(冲服)，7剂。

三诊：咳止，痰已很少，腰已不困。

近来食欲大增，面色红润，掌热已

很轻微。原方10剂加山药309，隔

日I剂。四诊：诸证均退，以丸白

治本：胎盘、山药各lOOg，冬虫草、

红参、龟鹿二胶各309，制蜜丸。每

次1丸，2次／日。半年后复查，双

肺结核已钙化，又足月顺产，母女

均健(303页)。

按此案肺痨兼妊娠恶阻，故

用补中益气汤合小半夏加茯苓汤；

又少腹有坠胀感，恐有动胎之虞，

佐人肾四味、逍遥散同肾、调气以

安胎。

从李氏治肺痨诸案中，可以看

出其补土生金有以下“新”义：①治

痨有四小：病灶虽在肺，但r下四

旁皆波及，故治痨有四本，即肺肝

脾肾(310)；②“劳者温之”佐化

瘀：治痨病当遵“劳者温之”之旨，

师仲景血痹虚劳之意，在温补脾肾

之中，佐以活血化瘀之法(309)；如

“十血痨案”中加红参、灵脂益气化

瘀，缓通血痹便是明证(302页)；

③甘温除大热：肺痨潮热，从久病

气血大虚、肝脾肾虚极之假热立

沦，以补中益气汤之大剂黄芪609，

山萸肉909，乌梅、龙牡各309，三

五日转轻，’#月退净(309页)；④

用药三禁一慎：用药一禁燥烈，不

得用燥剂治痰；二禁伐气，不得用

青枳肉蔻苏了破气之剂；三禁苦

寒，不得用知柏芩连栀子泻火；慎

用甘寒：阴分有亏者，李氏小用传

统甘寒养阴药。而从补气、敛火药

中筛选微温、平和兼养阴者，如山

药、山萸肉、乌梅酸甘化阴、敛火固

脱之晶(310页)。

4欲行补土生金，先得补

火生土

李町认为，肺痨为久病气血耗
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伤过甚，损及脾肾元气，则根本动

摇，危及生命。如何着手，颇费踌

躇。万病不治，求之于肾。且肾中

元阳是釜底(脾胃)之火，若非此

火，脾胃何以蒸化?欲行补土生

金，先得补火生土(302、314页)。

下面看一则补火生土案例：

干血痨吴妻，女，24岁。经

县医院拍片诊为双肺空洞型肺结

核，已成干血痨症。病程1年，经

闭5个月。咯f『【L不止，食少便溏，

黎明必泻。骨蒸潮热，面色咣白无

华，唇、指白如麻纸。毛发枯焦，四

肢枯细，身瘦脱形，一年时间体重

减轻25公斤。弱不禁风，动则喘

息，夜不能卧，日仅进食2—3两。

不仅无月经，亦无[J带，自觉阴道

干涩，符合血枯经闭特征。虽在酷

暑，仍觉怯寒，四肢不温。午后则

潮热阵作，汗出如洗，已备后事。

虽已“大肉尽脱”．但患者正在青

年，素体健壮，未必就是必死之证。

盖脾胃为后天之本，脾胃健则气血

得以生化，血脏赖之得养，病虽危

殆，便有一线生机。日．肾为先天之

本，五脏之伤，穷必及肾，肾伤则牛

命根本动摇。当以先后_二灭并重，

乃拟借重补巾益气汤为主，增入⋯

萸肉、龙牡、肾四味、油桂、赤石脂。

温肾益精，固本救脱：生芪309，红

参(另炖)、灵脂各109，白术、当

归、肾四味各lOg，柴胡、升麻各

39，炙草log，山萸肉、炒二芽、乌梅

各309，油桂39冲，赤石脂、龙牡各

lOg，生姜3片，大枣6枚，胡桃肉4

枚。}j药二煎混匀，得汁150毫

升，阿分3次服。上方得效，连服

25剂，服3剂停药1天。2个月后

来诊，潮热退净，汗敛喘定，胃口大

开，日食量增至斤许，晨泻愈，大便

成条。后经调治，月经亦通。治疗

近3个月，患者体重增加7．5公

斤，透视双肺空洞愈合、钙化。乃
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以河车大造丸加减为丸善后，服一

料后，体重复元，第2年生一子

(301页)。

李按患者病至五脏俱伤，脾

肾元气将亡之境地，绝不可见病治

病。余苦思彻夜，唯补土生金法可

用，但必须先后二天并重。欲行补

土生金，先得补火生土。故在补中

益气汤中增入肾四味、油桂、赤石

脂、龙牡、山萸肉，温肾益精、固本

救脱。结果病有如此转机，大出意

外，由此益证此症潮热乃肝脾肾虚

极之假热。

5肺痨夹寒饮者，反其道

而行之

李可认为，肺痨若按西医诊断

肺结核，投以清热解毒、养阴退燕

之剂，必然亡阳暴脱，变生顷刻，可

见中西医结合，中医绝不能“对号

入座、按图索骥”。多数情况，皆需

另起炉灶，独立辨证，有时甚至要

反其道而行之(23页)。下面看一

则反其道而行之案例：

肺痨夹寒饮 赵某，女，44

岁。病史：半年前诊为双肺浸润型

结核。患者工作繁重，日夜排练节

目下乡演出，40岁后体质渐虚，劳

倦内伤，积劳成损。因潮热盗汗服

知柏地黄汤加秦艽鳖甲6剂，热退

后渐变五更泻泄，食少神倦，动辄

白汗喘促，咳嗽痰多，有明显的成

味，喉间有水鸣声，腰困如折，整日

倦怠思卧，F1渐清瘦，4个月减体

重5公斤。今春以来，特别怕冷，

三天两头感冒，每排练一场戏，全

身汗出如洗，遂病休。服抗痨药引

起呕吐厌食，每日午后发热一阵，

出冷汗，夜夜盗汗。衙色萎黄，眼

圈发黑，于指、膝盖发凉。脉沉细

而弱，极数，每分100次以上。舌

淡胖润，齿痕累累。拟用阳和汤加

味变通，唯胃已伤，滋腻助湿，加砂

仁拌捣，以制熟地之腻。加重姜炭

用量，油桂吞服，以复胃阳。盗汗

易麻黄为根。加生芪，甘温益气而

除大热，F1对疮疡有托毒生肌之

效。加红参、灵脂益气化瘀，缓通

血痹。加山萸肉敛肝，防阴阳气血

之脱散，山药益肺脾肾之阴：牛芪、

熟地各309，砂仁(拌捣)log，山萸

肉309，山药609，红参(另炖)、灵

脂各lOg，麻黄根309，白芥子(炒

研)lOg，鹿角胶log，油桂(粉吞)

39，姜炭109，生半夏、茯苓各309，

五味子、细辛、炙草各lOg，生姜10

片，二诊：连服5剂后，多年喉间水

鸣声消失，喘汗减，食纳佳，去半

夏、细辛、五昧子，3剂。三诊：诸

症向愈，痰又多，晨喘重，腰困甚。

复加生半夏、细辛、五味予，加补骨

脂、胡桃肉各309，冬虫草49、蛤蚧

尾1对、红参lOg研末吞服，沉香

磨汁(兑人)39，5剂。四诊：稳步

好转，晨泻止，便成形，精神食纳已

如常人。加三七、胎盘各59(研末

冲服)，补肾气，化血痹。上方加减

共服30剂，复查双肺结核钙化，体

重同升，恢复工作(307页)。

李按纵观脉证：数脉主热，

此为常；数则为虚为寒，此为变。

肺痨脉皆数，无一例外，数至七急

八败，阴阳气『|兀皆欲脱，非虚寒而

何?误用苦寒，胃气先伤；盗汗5

个月，阴损及阳；喘咳不休，肺病及

肾。虽有中午一阵潮热，亦属肝虚

失敛。虚证、寒证、阴证显然，为肺

痨之本质，其它皆为假象。劳者温

之，虚者朴之，拟用5D和汤加味变

通。本汤为治外科疮疡阴证之神

剂，对骨结核、肠结核、淋巴结核皆

有卓效。余用治各类结核病lo余

例，均在短期内治愈。

6肺痨的治疗规律

李可治结核病14案，其中肺
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结核者8例，结核性胸膜炎者2

例，结核性心包炎者1例，结核性

腹膜炎者3例，多从虚证、寒证、阴

证论治。如用补中益气汤合肾四

味治肺结核3例(302、304、306

页)，用参附兜牡救逆汤合来复汤

治肺结核2例(23、299页)，用阳

和汤变通治肺结核1侧(300页)，

用五味回生汤(红参、生半夏各

309，山萸肉、』II药各lOOg，炙草

159，生姜10片，姜汁1盅)治肺结

核1例(306页)，用旋覆代赭石汤

加减治肺结核大咯ff『L 2例(311、

312页)，用小青龙汤合参附汤治

结核性胸膜炎1例(47页)，用瓜

蒌薤白白酒汤合丹参饮治结核性

胸膜炎1例(46页)，用人参败毒

散加味治结核性心包炎、心包积液

l例(49页)，用少腹逐瘀汤合桂枝

茯苓丸治结核性腹膜炎1例(102

页)，用少腹逐瘀汤合海藻甘草汤

治结核性腹膜炎1例(103页)，用

真武汤加味治结核性腹膜炎1例

(59页)。从中可领略他的治疗特

点：

6．1肺痨的治则

6．1．1治痨有四本《理虚元鉴》

日：“治痨有三本肺脾肾。”李氏增

一本，日治肝。虚劳极期，亢热熏

蒸，肝之疏泄太过，元气欲脱，以大

剂山萸肉敛火固脱救之(310页)。

如肺结核合并肺心病案，来复汤之

山萸肉为909(23页)。

6．1 2劳者温之佐化瘀李氏认

为，治痨当遵“劳者温之”之旨，师

仲景理m痹治虚劳之法，在调补肺

脾肾之中，佐以活血化瘀之法(309

页)。如干血痨案之用人参、五灵

脂益气化瘀，缓通血痹(302页)；

肺痨夹寒饮案之用胎盘、三七亦然

(309贞)。

6 1．3保护脾胃为第一要义治

痨要把定保护脾胃元气一关，凡一

切有碍脾胃元气之品，皆摒弃不

用，i黄、栀子、生地、鳖甲均列为

禁药(301页)。

6．2治肺痨之常法

6．2．1甘温除热、敛火固脱 目‘

温除大热，主要用于肺痨潮热。以

补中益气汤大剂(生芪609)频投，

加山萸肉909，乌梅、龙牡各309。

敛火同脱，三五日转轻，半月退净

(310、309页)。如抱儿痨案(304

页)。

6．2．2补土生金、补火生土欲

行补土生金，先得补火生土，主要

用于脾肾元气动摇。以补中益气

汤为主，增入肾四味、龙牡、油桂、

赤石脂等(302页)。详见于血痨

案(301页)。

6．2．3救阳固脱救阳固脱，主

要用于戴阳危证，以来复汤合参附

龙牡救逆汤(23页)。如肺结核戴

阳危证案(299页)。

6．2．4降逆止血化瘀降逆止血

化瘀，主要用于肺痨大咯血，以旋

覆代赭石汤为主，加枇杷叶、桃仁、

红花、i七等(311页)。详见肺结

核大咯血案(310页)。

6．2．5广络兼备广络兼备法之

代表方为黄芪保肺膏，通治各期肺

结核。以黄芪鳖甲散(去鳖甲)合

百合固金汤化裁，药汁29味：生芪

3009，猫爪草2509，自合、百部、[_】

茅根、山药、山萸肉各2009，党参、

二地、二冬、鸡内金、杏fi、茯苓、沙

参、玉竹、煅龙牡、功劳叶、三七粉

各lOOg，紫苑、五味子、甘草、川贝

粉各709，龟、鹿、阿胶各509，油桂

粉lOg，冰糖15009，梨25009，姜汁

lOOg。本方以顾保胃气为先，重用

生芪为君，甘温益气而退虚热，合

山萸肉、煅龙牡之敛固元气，止谥

汗，定喘息，退骨蒸；以肉桂之辛甘

大热，补肾命真火，引浮越之假热

归肾，更加姜汁暖脾胃，二药合力，

中医药通报·名医精华

监制大队养阴之寒凉腻隔，养肺阴

而不伤脾阳(314页)。

6．3治肺痨之变法

6．3．1 肺痨夹寒饮者，阳和加味

变通李氏用阳和汤治各类结核

病lo余例，均在笳期内治愈，详见

肺痨灾寒饮案(309页)

6．3．2肺痨兼呕泻者，五味回天

建功 肺痨兼呕泻者，已无病可

攻，急需醒脾救胃、固脱救肾之五

味回生汤，起死【[!l生，详见久痢成

痨案(305)。

6．4肺结核的治疗思路笔者在

《病证冲突当从证》·文中，探讨了

李可治西医病思路的8个特点。

那么，他治西医病肺结核又是怎样

的思维?由于肺结核是一种慢性

消耗性疾病，是比较特殊的例子，

E面肺痨治则之3点归纳就是偏

重于个性。即便是这样，还是能看

出李氏治两医病的共性痕迹。现

简要概述如下：①诸病当先解表：

如重症结核性腹膜炎合并胆囊炎

案中，患者憎寒无汗，欲厚衣被，拟

真武汤加麻黄159(59页)；②伏邪

百日当引邪外透：如结核性心包

炎、心包积液案，心前区滞闷刺痛

牵及后背，似有磨盘重压于朐中，

以人参败毒散引邪外透(49页)，

又肺痨夹寒饮案亦然(308页)；③

以阴阳为纲，寒热虚实分型：肺结

核亦分为两个基本型，即甘温除大

热和从阳化热型。如肺结核大咯

血案，用旋覆代赭杠汤加减7剂，

诸症均退。日后上牙龈颊车穴处

掀赤肿痛，口小能张，脉洪实。此

为止气来复，从阳化热，大是佳兆。

大失血后头晕为‘肾阴虚，龈肿为胃

阴不足，阳火偏亢，予玉女煎6剂

而船。故李氏指出，病难执定一

法，人之秉赋各异，脏腑阴阳各有

偏盛。此例病人若用补中、阳和，

岂不永无愈期(313页)。④面对
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急性结核，也不要跟着“杆菌”跑：

洋见急性结核性胸膜炎案(46

页)、肺浸润型结核案(308页)。

⑤不在病名钻牛角，六经辨证统百

病：李氏不但不考虑西医之病名

(肺结核)，连中医的病名(肺痨)

也无须深究，总是以人为本，探索

出治痨新径，如肺结核戴阳危症

案，就另起炉灶，用参附龙牡救逆

汤加味(300页)。⑥万病不治求

脾肾，不治之治最上乘：如久痢成

痨案，就阐明了这个道理：

久痢成痨 杜某，女，23岁，

病危邀诊。病史：1年前患者因8

个月男孩因病夭折，悲伤过度，食

少形瘦。今春流产，失血过多，多

次发生贫|I『L性休克。夏末患痢，寒

热如疟，日下脓血便】o余次。服

白头翁汤彳i效，又服葛根芩连汤

12剂，病不减，反不能食。盛夏憎

寒，不离棉衣，日渐消瘦，咳嗽盗

汗。经x光透视见右肺浸润型肺

结核。已闭经、卧床不起4个月。

食少呕逆，咳喘自汗，脓血使仍未

止，每便必脱肛，服抗痨药后食纳

锐减，形容枯槁，眼眶塌陷，皮肤下

瘪。一日数度晕厥，气息奄奄，病

籍t岛t蛊垃鹜}群始蓝§嘻岛《莲转

鞠名医名言集锦髓
髓：坪}蕊帮蒋冀醛碍舜焉嚣；《攀

情危重。脉细数小乱，两尺尚能应

指。病巾寒痢误用苦寒损伤脾阳，

邪陷人里成痨。延久损及j⋯肾，生

命根基动摇，已无实可攻。亟扶正

固脱，醒脾救肖：红参(捣未同煎)、

生半夏各309，山萸肉、山药各

lOOg，炙草159，生姜10片，煎取浓

汁300毫升，兑入姜汁一盅，一日

内不分次数缓缓呷服。呕止后，改

为日分3次服，3剂。服1剂后当

日呕止，服完第2剂后，汀敛喘定，

知饥，索食藉粉1小碗，服稀粥4—

5次。服完第3剂后，可日进食半

斤许。患者已能半卧位，两目有

神。脉虽细弱，但属有根。下痢脓

m如前，未再休克。因呕止，原方

去半夏，合补中益气汤：生芪1 89。

红参(另炖)、白术、当归各log，柴

胡、升麻、陈皮各39，肾四味各

log，山萸肉、山药各1009，炙草

159，生姜3片，大枣4枚，胡桃4

枚(打)，3剂。药后已能起坐，口

可进食七八两。便脓『【『【、咳嗽、午

后潮热／卜减，第3方咬定护元气。

补土生金之法，原方加炒谷、麦芽

醒脾，煅尼牡同脱。服20剂后，已

病不应脉，当思其病：脉不应病，当思其脉；药

不应病，当思其药。

——清·杭世骏

外感法仲景，内伤法东垣；

热病用河间，杂病用丹溪。

——明·王纶《明医杂著·医论》

阴症似乎阳，清之磐毙；阳症似乎阴，温之必

亡。

——清·顾松固《顾松园医镜·格言汇篡》

阴虚之甚者，先回其阳，继而渐加补阴之药，

是无阴则阳无以化也：
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能起床下炕游走几次，进食身有微

汗，正气渐复，营卫通调而伏邪外

透，痢疾不治而愈。效不更方，再

进20剂，间日1剂。药后咳嗽、潮

热止，月经来潮，可到户外活动。

经x光检查，右肺结核已钙化，一

年后生男孩(305贞)。

按李町治此案2个月，无一

味治痢之药而痢愈；仅一味山药治

痨之药而痨亦愈。可见“以人为

本”的思想，固守脾肾元气的原则，

在万病不治的情况下，确有起死回

生之效。

李可研究肺痨的思路，现简要

归纳如下：误用清热退蒸，险铸大

错顿悟；肺痨病灶在肺，f日波及肝

脾肾；H寒养阴伤脾阳，苦寒泻火

致戴阳；久病气血大虚，脾肾元气

动摇；肺痨潮热，乃肝脾肾虚极之

假热；当遵“劳者温之”，理血痹治

肺痨；重温东垣《脾胃论》，补上生

金探新径；欲行补土生金，先得补

火生土；肺痨夹寒饮者，反其道而

行之。

(内文页码源于《李可老中医

急危重症疑难病经验专辑》一书。)

阴虚之甚者，先补其阴，继而渐加补阳之药，是无

阳则阴无以生也。

——清·王三尊《医权初编》

草木中空善治风，对枝对叶能治红；

叶边有刺皆消肿，叶中有酱拨毒功。

——李汉彪师傅传草药辨认秘诀

凡阳虚多寒者，宜补以甘温，而清润之品非所

定：

阴虚多热者，宜补以甘凉，而辛燥之类不可

用。

——明·张景岳《景岳全书·新方八略·补略》
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