
􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔􀤔
以助回阳散寒, 温先天以养后天; 甘草性甘, 以缓

附子、 干姜之峻烈, 取少火生气之意; 丹参、 川芎

活血行血, 祛瘀而不伤正; 檀香、 降香、 砂仁气味

芳香, 宽胸理气, 与丹参、 川芎配伍取丹参饮之意,
气血同调, 共行血气; 葛根舒筋生津, 扩张血管,
以助血行; 生龙骨、 生牡蛎重镇安神, 以养心脉;
山茱萸入少阴, 大补精血, 固精髓。 全方共成补益

肝肾、 温阳散寒、 活血化瘀之功效。 现代药理研究

表明[10~11], 丹参饮可扩张冠状动脉, 增加冠脉血流

量, 同时可扩张周围血管, 对冠心病患者血液的

“黏、 聚、 滞” 的倾向有较好的治疗作用; 四逆汤可

降低冠心病心绞痛患者的心肌耗氧量、 增加心输出

量, 改善患者的心功能, 从而改善冠心病患者症状。
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胆、 肾二经 “是动病” 新解∗

曾念鹏1△, 伍志蓉2, 苗芙蕊1, 邝玉莲1, 谌桑妮1, 李湛1, 赵彩娇2,△

(1. 广西中医药大学研究生院, 广西 南宁 530000; 2. 广西中医药大学针灸推拿学院, 广西 南宁 530000)

　 　 摘要: 本文从具体疾病对胆、 肾二经 “是动病” 进行探讨, 认为可将胆经 “是动病” 作胆胀解, 对应为西医疾病

是胆心综合征; 将肾经 “是动病” 作关格解, 对应为西医疾病则是慢性肾衰竭, 以期为研读此二经 “是动病” 提供一

个新的视角。
　 　 关键词: “是动病”; 胆胀; 关格; 胆心综合征; 慢性肾衰竭

　 　 中图分类号: R 22　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 01-0016-04
　 　 A New Explanation on “Disease Caused by Disorder Can Be Seen” from the Gallbladder and Kidney Meridian /
ZENG Nipeng1, WU Zhirong2, MIAO Furui1, et al. / / 1. Graduate School of Guangxi University of Traditional Chinese Medi-
cine (Nanning Guangxi 530000, China); 2. School of Acupuncture and Massage, Guangxi University of Traditional Chinese
Medicine (Nanning Guangxi 530000, China)
　 　 Abstract: This paper thinks that gallbladder and kidney meridian can be seen from specific diseases. Through the demon-
stration, the gallbladder meridian “Disease Caused by Disorder Can Be Seen” as gallbladder distention, corresponding to west-
ern medicine disease is gallbladder- cardiac syndrome. The kidney meridian “Disease Caused by Disorder Can Be Seen” as “Ob-
struction and Rejection”, corresponding to western medicine disease is chronic renal failure. In order to provide a new perspective
for the study of the two meridians.
　 　 Keywords: “Disease Caused by Disorder Can Be Seen”; Gallbladder distention; Gallbladder-cardiac syndrome; Obstruc-
tion and Rejection; Chronic renal failure

　 　 “是动病” 作为经脉病候之一, 是经脉体系的

重要组成部分, 然自 《难经》 以降, 各医家对其内

涵的认知便不相同, 有 “气病在先” “气在阳卫”
“病因于外” 等说[1]; 但诸家对 “是动病” 各症状解
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读的形式却类似, 即多为一症一注解, 少见阐释各

症状间的联系。 近代针灸大家李鼎先生对此却持有

异议, 其认为: “是动病” 当为经脉异常变动所出现

的病症, 各症状之间应具有联系[2], 此说得到广泛认

同, 已逐渐成为当下的主流观点[3]; 黄龙祥教授更进

一步指出: 经脉 “是动病” 描述的是特定病或证的

典型症状, 且论证了肺、 心二经 “是动病” 均为心

痹病, 肝经 “是动病” 为阴疝病[4,5], 为此观点提供

了有力的证据。 受此二者影响, 兼之笔者在临床轮

转时发现: 患有胆道疾病、 尤其是胆心综合征的患

者临床表现与胆经 “是动病” 十分相似, 慢性肾衰

竭患者症状则与肾经 “是动病” 有极高的重合度,
故笔者尝试将此二经 “是动病” 从中西医具体疾病

着眼, 进行探析解读如下。
1　 胆经 “是动病” 新解

1. 1　 胆经 “是动病” 作胆胀探析　 《灵枢·经脉》
(以下作 《经脉》 篇) 言胆经: “是动则病口苦, 善

太息, 心胁痛不能转侧, 甚则面微有尘, 体无膏泽,
足外反热, 是为阳厥。” 各症状似无联系, 也不同于

足厥阴 “是动病” 明确提到 “9 6 3 8 8 3 3 6疝” 这一具体病名,
但从其表述可以看出, “口苦, 善太息, 心胁痛不能

转侧” 三句, 显然为并列关系, 是主体部分; “甚则

面微有尘……足外反热” 则可视为主体部分症状加

重的描述; “是为阳厥” 作结束语。 可见上述症状主

次分明, 当是一组含有内在联系的症状群。 然而此

症状群究竟是何疾病的临床表现呢? 《灵枢·胀论》
给出了答案: “胆胀者, 胁下痛胀, 口中苦, 善太

息。” 此与足少阳经 “是动病” 主体部分描述极为相

似, 唯前者言 “心与胁痛”, 而后者只曰 “胁下胀

痛”, 其痛处不一, 那么能否说胆经 “是动病” 就是

胆胀呢? 答案是肯定的, 缘由胁部为肝胆分野, 其

能否与心部共痛, 实质便是胆腑与心脏之间是否存

在生理联系, 若存在, 病理上胆胀所致 “心胁痛”
便有了依据。 对此 《黄帝内经》 早已从不同角度进

行了诠释。 (1) 胆与心在经络循行上互有连接。 如

《灵枢·经别》 云: “足少阳之正……循胸里属胆,
散之肝上贯心。”, 《经脉》 篇言: “手厥阴心包络之

脉, ……其支者循胸出胁。” (2) 两者在神志上属君

臣关系。 《素问·灵兰秘典论》 曰: “心为君主之官,
神明出焉, ……胆为中正之官, 决断出焉。”, 决断

亦归神志, 为心所主。 (3) 胆心在五行上为母子相

关。 《素问·阴阳应象大论》 云: “南方生热, 热生

火, …… 苦 生 心, 心 属 火 脏; 东 方 生 风, 风 生

木, ……酸生肝。” 肝属木脏, 肝胆互为表里, 故胆

为木, 木可生火, 胆为心之母。 由此可见胆心之间

生理联系颇为紧密, 无怪乎后世医家李梴在 《医学

入门·脏腑条分》 中提出: “心与胆相通, 心病怔

忡。” 说明二者在病理上互相影响。 故根据上文,
“心胁痛” 可由胆胀引起, 胆经 “是动病” 可作胆胀

论。
1. 2　 以胆胀解胆经 “是动病” 　 胆胀的发病多由胆

气疏泄失常为主, 缘由胆属木, 木喜条达, 若郁之,
不得疏泄, 遂成该病[6]。 胆经 “是动病” 描述的即

是由于胆腑疏泄失常, 致使胆经经气异常变动而出

现的一系列临床症状。 若以胆胀病机诠释 “是动病”
内容, 则各症状均能串联起来, 得到整体理解。 (1)
口苦。 胆汁味苦, 此即胆气疏泄失常, 郁而上犯所

致。 (2) 善太息。 是人体借助太息, 以调节不舒之

胆气的表现。 (3) 心胁痛不能转侧。 胆心相关, 胆

气不舒痛在胁, 累及心。 (4) 甚则面微有尘, 体无

膏泽。 胆为木气, 主升, 凡十一脏皆取决于胆, 若

胆气不升, 则阳气不荣于面及形体。 (5) 足外反热。
本症稍有特殊, 在马王堆汉墓出土的 《阴阳十一脉

灸经》 作: “足外反。” [7]少一热字。 何者正确, 依当

下文献, 尚无法判断。 但笔者以为, 据胆经循行抵

绝骨, 下外踝, 则可知二者表达的都是足外部会出

现异常表现的含义, 故无需拘泥于热字, 因不论是

足外反热, 还是足外反, 均可视为: 胆腑疏泄失常

之时, 本经经脉循行所过之足外的异常变动。 (6)
是为阳厥。 再次强调本经 “是动病” 根于少阳之气

厥逆, 正如张志聪在 《黄帝内经灵枢集注·经脉》
所言: “是为阳气逆厥之所致也。”
1. 3　 从西医胆心综合征释胆经 “是动病” 　 胆胀病

现多对应西医之急慢性胆囊炎、 胆石症等病, 此类

胆系疾病严重时, 可引发胆心综合征[13]。 该病临床

表现除胆系疾病所出现的口苦、 胁痛外, 更有胸闷、
心前区疼痛等心系疾病症状[13], 这与胆经 “是动病”
所述基本一致。 胆心综合征产生的生理机制有: ①
急性胆道感染致胆道压力增高, 通过迷走神经反射

引起冠脉痉挛, 引起心绞痛或心律失常; ②胆盐的

刺激可直接作用于心脏传导系统, 产生心律失常;
③支配心脏的脊神经与支配胆囊的脊神经在 T4~5 段

有交叉, 胆道病变时, 可通过神经冲动的扩散产生

心脏牵涉性疼痛[8]。 此机制可用来解释胆经 “是动

病”。 (1) 口苦。 各种胆道疾病可使胆囊储备、 浓缩

胆汁功能减退或丧失, 于是空腹胆汁反流增加出现

口苦此症[9]。 (2) 善太息即是易哀叹。 患者因胆汁

反流造成的口中干苦而叹气, 也可见胆心综合征出

现胸痛时之哀叹。 (3) 心胁痛不可转侧。 从胆心综

合征产生机制中①③两点可知胆心联系, 故心与胁

共痛, 痛不可动; ①③也解释了 “甚则面微有尘,
体无膏泽” 两句, 即冠脉收缩后导致心肌缺血、 人

体缺氧而出现的紫绀, 因此皮肤呈现晦暗、 没有光

泽的状态; 据此, 笔者以为 《素问·阴阳别论》 “一
阳发病, 少气善咳善泄, 其传为心掣。”, 《灵枢·邪

气脏腑病形》: “胆病者……心下澹澹恐人将捕之。”
这两段文字从西医胆囊与心脏之间的关系来进行思

考, 或许也能得到合理的解读。 (4) 足外反热。 胆

心综合征未见有足外肤温升高的介绍, 那么本症当

作何解? 首先, 从上文论述可知, 本症理解为足外

部出现的异常变化便可, 如此则胆心综合征有此症

状, 北京中医药大学王朝阳教授多年临床经验发现,
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胸痹心痛病在胆经时, 患者常伴长期口苦咽干、 胸

胁胀痛、 不喜油腻等症[10], 这与胆心综合征的描述

是一致的; 王氏发现此时使用经络诊察, 丘墟、 地

五会至足临泣段可出现肤色改变、 压痛等多种异常

表现[10], 即明证也。 其次, 既然胆心综合征会出现

足外部的异常表现, 本病又是因胆道感染等病理因

素而产生, 则可推知胆道与足外部在病理上互有联

系, 若二者病理相关, 生理上便定然存在关联, 现

代研究也证明了这一点, 如足外部之丘墟穴已被证

实可使胆总管规律性收缩、 蠕动增加[11], 但是西医

对此生理联系下的机制尚不清楚, 需进一步研究。
故总结上述两点, “足外反热” 一症从胆心综合征进

行理解即是: 因胆道与足外之间存在着生理联系,
当胆道出现炎症等病理变化时, 即可致足外部出现

相应的异常表现。 对本症认识的更新, 亦有其临床

意义。 当前胆心综合征与冠心病等病的鉴别仍有难

度的[8], 若参考胆经 “是动病” 此句之意, 在查体

时观察患者足外部是否有特殊症状, 对于该病的诊

断应是有所帮助的。 (5) 是为阳厥。 结尾句, 当无

特殊临床含义。
2　 肾经 “是动病” 新解

2. 1　 肾经 “是动病” 作关格探析　 《经脉》 篇记载

肾经: “是动则病饥不欲食, 面如漆柴, 咳唾则有

血, 喝喝而喘, 坐而欲起, 目8 2 3 2 A B 3 3 8 2 3 2 A B 3 3如无所见, 心如

悬若饥状, 气不足则善恐, 心惕惕如人将捕之, 是

为骨厥。” 足少阴 “是动病” 涉及多个脏腑, 各症之

间似不相干, 但面如漆柴透露了重要的信息。 《脉
经·扁鹊华佗察声色要诀第四》 云: “患者面黄目黑

者, 不死。 黑如炲, 死。” 《千金翼方·色脉》 亦有

相同论述: “黑如鸟羽者生, 黑如炲煤者死。” 故可

知, 肾经 “是动病” 描述的是为死候。 《灵枢·终

始》 也出现了该死候, 其曰: “少阴终者, 面黑齿长

而垢, 腹胀闭, 上下不通而终矣。” 不难看出这是对

少阴 “脉绝” 的描述。 又据黄龙祥考证, 《经脉》 篇

“是动病” 与 《灵枢·终始》 “脉绝” 同出一源[12],
现二者皆是死候, 有理由认为其描述的是同一疾病。
前者所言之死候为何病不可知, 但后者所言之死候

为何病却有迹可循。 “腹胀闭, 上下不通而终。” 即

是腹部胀满, 阴阳不得相荣的情况, 《素问·脉要精

微论》 曰: “阴阳不相应病名曰关格。”, 《灵枢·脉

度》 亦云: “邪在腑则阳脉不和……阴阳俱盛, 不得

相荣, 故曰关格。”, 更有 《诸病源候论·大便诸病》
言: “关格则阴阳气痞结, 腹内胀满。”, 由此可见,
肾经 “是动病” 描述的死候应是关格。
2. 2　 以关格解胆经 “是动病” 　 若从关格着眼, 那

么肾经 “是动病” 即是由于肾气虚衰所致阴阳不得

相荣, 使得肾经经气变动而出现的各种症状。 故以

此阐释肾经 “是动病” 各症状。 (1) 饥不欲食。 肾

者先天之本, 现精液已虚, 不能化生气血濡养脏腑,
故脾胃运化失常不能消谷, 饥不欲食; (2) 面如漆

柴。 因肾脏本色为黑, 脏气虚衰时, 本色显漏也。

(3) 咳唾则有血, 喝喝而喘。 肾为肺之根, 主纳气,
今肾气不足, 肺气不降而上逆, 故喘咳。 (4) 坐而

欲起, 目8 2 3 2 A B 3 3 8 2 3 2 A B 3 3如无所见。 两症可合解, 因在 《阴阳

十一脉灸经》 中为: “坐而起则目9 6 3 8 C F 3 4 9 6 3 8 C F 3 4如毋见。” [7]此

皆由肾虚所致, 前者是肾虚现烦躁状, 后者是由于

肾者主水, 受五脏六腑之精而藏之, 而目受脏腑之

精气而视, 肾虚则目视不明。 (5) 心如悬若饥状,
气不足则善恐, 心惕惕如人将捕之。 《本草崇原·本

经下品》 言: “惊恐悸气, 少阴病也。” 可见此三症

均是肾虚少阴为病, 具体而言, 肾气虚衰则心肾不

交, 上下不通, 心不主神志, 精神涣散如悬若饥状;
肾在志为恐, 其气不足, 则现善恐症。 (6) 是为骨

厥。 肾藏精主骨, 遂以此为结语, 言明肾脏之气衰

发为 “是动病”, 即杨上善 《太素·经脉连环》:
“前之病, 是骨厥所为, 厥谓骨精失逆。”
2. 3　 从西医慢性肾衰竭释胆经 “是动病” 　 西医慢

性肾衰竭属中医关格范畴[14], 可出现消化系统、 呼

吸系统、 循环系统等多个系统全身性症状[15], 该病

预后极差, 只能通过透析清除毒素物质, 进而维持

人体内环境基本的平衡[16], 古时无透析, 其不可医,
与肾经 “是动病” 死候相符, 下试从肾衰角度看肾

经 “是动病”。 (1) 饥不欲食。 慢性肾衰竭患者由于

肾功能受损, 毒素堆积体内可损害胃肠道[17], 而见

食欲不振; 同样由于毒素堆积, 面部易于发黑、 晦

暗, 所以肾经 “是动病” 说: 面如漆柴, 在临床中

上述二症尤为多见。 (2) 咳唾则有血。 每见于慢性

肾衰竭患者体内毒素诱发肺泡毛细血管渗透性增加、
肺充血时, 或见于肾衰合并左心衰致肺瘀血时[18]。
(3) 坐而欲起, 目8 2 3 2 A B 3 3 8 2 3 2 A B 3 3如无所见。 慢性肾衰竭可因

不同原因造成高血压而致视网膜、 眼部血管病变[19],
此外, 糖尿病肾病患者也容易因高糖出现眼底病

变[20], 故肾衰患者出现视物模糊毫不稀奇。 (4) 心

如悬, 若饥状, 心惕惕如人将捕之。 形容的是心下

空空, 心慌状, 缘由肾衰竭可致心脏病变而有心率

紊乱[21], 且心肾两器官只需一方发生病变便会引起

另一方病变[22]因此可见心慌等症。 (5) 气不足则善

恐。 肾衰竭并发症会出现神经系统病变导致精神异

常[23], 而神经系统受损严重时可出现强迫性恐怖感

(如对死亡恐怖) [24]。 (6) 是为骨厥。 末尾句, 当无

需特殊理解, 但若将其视为骨病, 此亦与慢性肾衰

竭晚期常出现的肾性骨疾病相合也[25], 足见肾经

“是动病” 与慢性肾衰竭之间的高度重合。
3　 结　 语

综上, 可将胆经 “是动病” 各症状看待为胆腑

疏泄失常, 引发胆经经气变动, 从而出现的胆胀病

的临床表现; 这些症状与归属胆胀范畴的胆心综合

征更是高度相似, 若从西医胆心之间的生理、 病理

着眼, 亦能较为合理的解读胆经 “是动病” 各症状;
而肾经 “是动病” 则可视为因上下不通, 阴阳不荣

所致的关格死候, 亦可从西医慢性肾衰竭的机理来

诠释本经 “是动病”。 如此从具体疾病出发, 将 “是
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动病” 各症状串联起来进行整体理解, 以期为研读

胆、 肾二经 “是动病” 提供一个新的视角。
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《伤寒论》 六经郁热浅析

赵桂丽1, 邢崇溢1, 柳万1, 阚俊明2,△

(1. 长春中医药大学基础医学院, 吉林 长春 130117; 2. 长春中医药大学中医学院, 吉林 长春 130117)

　 　 摘要: 郁热理论源于 《黄帝内经》, 并在后世得以不断发展完善。 仲景在 《伤寒论》 中以六经为主线, 由于六经

的气血阴阳寒热各有不同, 因此郁热在各经的具体表现也不同, 仲景根据各经变化, 灵活运用宣、 清、 下等法进行治

疗。 太阳卫表为寒闭不得开, 治以发汗解表; 阳明里热炙盛, 治以清下里热; 少阳枢机不利, 治以和解少阳; 少阴为

三阴之枢, 治以透达郁阳; 厥阴失于疏泄, 气郁化火, 治以发越郁阳, 清肺温脾。 文章通过探讨 《伤寒论》 六经郁热

的病机、 治法、 方药, 以期为当今临床治疗郁热类疾病提供思路和理论指导。
　 　 关键词: 郁热; 伤寒论; 六经

　 　 中图分类号: R 222. 2　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 01-0019-03

　 　 《伤寒论》 是 “众法之宗, 群方之祖”, 其理论

源自 《内经》, 在内经的基础上, 通过临证发挥, 诠

释了内经中的基础理论、 治则、 治法, 并在方药中

进行灵活运用。

1　 郁热理论的概述

1. 1　 郁热的理论渊源　 郁热病机理最早记录于 《素
问·至真要大论》 “诸禁鼓慄, 如丧神守, 皆属于

火”, 病机为真热假寒, 因火热亢盛、 气机郁闭所
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