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中医虚!劳!损!伤概念的分合衍变
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!!在中医学的疾病分类体系中#虚$劳$损$伤这几个概念

变换着不同的组合#从中我们可以理出一条对虚损类疾病认

识嬗变的线索%

&内经'中没有提到(虚劳)这一病名#但却已明确将

(劳)!劳倦"视为一个重要的病因概念#如(劳则气耗)!&素

问*举痛论'"#(饮食劳倦即伤脾)!&素问*本病论'"#以及

(五劳所伤)!&素问*宣明五气'"等这些提法% 对于劳损类

疾病的治疗#&素问*至真要大论'提出了(劳者温之#损者

益之)的原则#颇为后世所推重%

&难经*十四难'中对于(损脉之为病)的论述+(一损损

于皮毛#皮聚而毛落,二损损于血脉#血脉虚少#不能荣于五

藏六府,三损损于肌肉#肌肉消瘦#饮食不为肌肤,四损损于

筋#筋缓不能自收持,五损损于骨#骨痿不能起于床% 反此者

至于收病也% 从上下者#骨痿不能起于床者死% 从下上者

##############################################

#

!!其次在专科方面#清代医家也有新的论述% 傅山在&傅

青主女科'中详细分析与脾肾有关的病例#提到先天肾与后

天脾的密切关系#如+(妇人有饮食少思#胸膈满闷#终月倦怠

思睡#一经房事#呻吟不已% 人以为脾胃之气虚也#谁知是肾

气不足乎-)

.+/

#我们可以这样理解#脾气宜升腾#不宜消降%

升腾于上焦则脾胃易于分运#降陷于下焦则脾胃难于运化%

人乏水谷之养则精神自会倦怠#所以脾胃之气可升而不降%

然而根据脾肾相关的理论#脾胃之气虽充于脾胃之中#实生

于两肾之内% 无肾中之水气则胃之气不能腾#无肾中之火则

脾之气不能化% 只有肾之水火二气的互助作用#脾胃之气才

能升腾而不降% 治则上补脾胃之气则急须补肾中水火之气#

治疗必以补肾气为主% 但傅山又称补肾而不兼补脾胃#肾之

水火二气不能提于至阳之上#故补脾与补肾并重% 另一病例

(妊娠少腹作疼#胎动不安#如有下堕之状#人只知带脉无力

也#谁知是脾肾之亏乎-)

.+/

#这是因为#胞胎虽系于带脉#而

带脉实关于脾肾% 脾肾亏损#则带脉无力#胞胎即无以胜任%

脾肾亏损之人#不是饮食过伤#就是色欲太甚% 脾肾亏带脉

急#所以胞胎下坠% 然而脾为后天#肾为先天#脾非先天之气

不能化#肾非后天之气不能生#补肾而不补脾#肾之精无以生

也% 故补后天之脾#也就是补先天之肾,补先后二天脾与肾#

也就是固胞胎之气与血#则脾肾均可补%

$!讨论

脾肾相关理论从&内经'开始就有了最早的文献记载%

之后经&伤寒论'$隋唐$宋金元各医家的发展#至明代温补

学派三大家薛立斋$赵献可$张景岳运用到李中梓学术见解

的提出#我们可以看到脾肾互济构成人体生命之基础,脾肾

失济是产生众多病症的重要原因的理论已发展得相当成熟,

脾肾并重同治等方法在临床治疗运用得相当广泛#且经历代

医家临床实践的证明#疗效显著% 清代医家对于脾肾相关的

论述在继承前人之说的基础之上#主要是补充和完善#如吴

谦从气的角度来详述脾肾在人体生命活动中的重要意义是

前人没有的#有利于我们更好地理解脾肾相关理论#也可以

这样说到清代为止#脾肾相关理论得到了进一步的完善#在

专科应用上也得到进一步地深入% 这一时期的医家#在大量

的各科临床实践中#创立大量的著名方剂#组方严谨#用药精

专#至今仍广泛应用于各科临床#是中医药宝库的重要组成

部分%
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皮聚而毛落者死%)以(五脏五体)为纲#并指出其有从上而

下$从下而上两种传变方式#五脏传尽则死#并提出了分别五

脏的(治损之法)% &难经'这些论述#成为后世(虚损)辨治

的理论渊薮%

(虚劳)作为一个病名在&金匮要略'中正式出现#&金匮

*血痹虚劳病脉证并治第六'是最早系统论述此病的专篇%

篇中有时单称(劳)#有时合称(虚劳)#所指似乎没有差别%

此篇将虚劳证治之理$法$方$药融为一体#形成了较为严整

的虚劳病诊疗规范#推动了对这一疾病认识的全面深化#在

今天的临床实践中仍不失参考价值% 此外#&金匮'中也提

到了(五劳$七伤$六极)的概念#并在&虚劳篇'中有所涉及%

&神农本草经*序' (夫大病之主)一段所提到的病名

中#有(五劳)$(七伤)$(虚乏)$(羸瘦)等#许多药物的主治

则包括这些病证%

到了&诸病源候论'中#(虚劳)与(五劳$七伤$六极)被

正式划了等号#并兼收了&金匮'$&脉经'的相关论述% 其论

及的虚劳证候达 /& 种之多!含总候"#后世医书也鲜有能超

出其所涵盖的范围者% 其中包括了 (虚劳骨蒸候)#但与

(尸)$(注)病却是截然有分的% 关于两者的差别#杨士瀛

&仁斋直指方论*虚劳方论'表述得颇为明晰+(抑余闻诸虚

不足#皆成劳倦#此可疗不可恶之疾也% 其视传疰一种#实霄

壤焉% 传疰者#挟邪精鬼怪之气而作也%)严用和&济生方*

诸虚门*五劳六极论治'也说+(医经载五劳六极之证#非传

尸骨蒸之比% 多由不能卫生#始于过用#逆于阴阳#伤于营

卫#遂成五劳六极之病焉%)由隋至宋#中医学界基本上承袭

了巢氏&病源'的疾病分类体系#对虚劳的认识没有多大变

动!&千金翼方*叙虚损论第一'甚至对(虚劳)和(虚损)都

未加区别"% 但对(骨蒸)的认识似有演进#&圣济总录'卷九

十三将(虚劳五蒸)归入了(骨蒸传尸门)#同门中还有(传尸

骨蒸)#系指有传染性者% 后来(虚劳)会与(传尸)逐渐合

流#其所共有的(骨蒸)一证是个值得注意的关节点% 同时#

(劳瘵)这一病名悄然兴起#将此前的骨蒸$尸$注!疰"等病

都包括在内#其表现与今之结核病相类% (瘵)字本义为病#

(劳)则概括了此类疾病慢性消耗的特点% (劳瘵)这一命名

的出现#使得中医(劳)病的概念发生了根本意义的转变%

(虚损)这一古已有之的病名也随之复兴#并部分接替

了(虚劳)病名的涵义% &三因方'卷十三立(虚损证治)#重

提&难经'论损之旨#认为其病因属(不内外),&济生方'(诸

虚门)亦本&三因方'#将(虚损)与(五劳六极)$(劳瘵)并

立#分别论之% 李东垣出#倡论(劳倦内伤)致病#遂使(虚

损)$(劳伤)这些概念组合遍行天下% 明代有的医书#则分

别(虚劳!劳瘵")$(虚损!诸虚")#各立一门#从中可见病名

概念之嬗递% (虚劳)一名则逐渐与(劳瘵)合流#同时却也

继承了原来(五劳$六极$七伤)的含义#因此#其证治法则开

始时一直在两者间摇摆不定!一主补虚#一主攻邪#基本立足

点都有差异"#干扰了此病的临床治疗% 后来#将(虚劳)辨

为(阴虚火旺)者占了上风#治疗提倡(滋阴降火)成为主流%

若细考其源流#则&圣济总录*虚劳五蒸'中已提出(虚劳骨

蒸者#本热劳之气),至丹溪及其学派大倡(养阴)之说#直言

(虚劳者#用补阴药#大概不利热药) &金匮钩玄*浊'#更加

速普及了这一辨治思路%

明清时期出现了一批卓有影响的虚劳类疾病专书#如

&理虚元鉴'$&痰火点雪'$&慎柔五书'$&虚损启微'$&何氏

虚劳心传'等% 其各擅其能的治疗理论极大丰富了补法的内

容% 许多医家也开始注意辨析(虚劳)$(虚损)$(劳瘵)这些

易混淆的病名概念之异同及其治法之差别% 其中有强调区

别者#如周慎斋&慎斋遗书*劳伤'+(劳病有似虚损#然虚损

起于脾#劳病起于肾%)胡慎柔&慎柔五书*虚损门题辞'+

(以虚损$劳瘵#截然分为两门)有强调联系者#如徐春甫&古

今医统大全*虚损门'+(虚损肉消#咳嗽有热#迁延日久#六

脉弦数#则成劳证%)尤在泾&金匮翼*虚劳统论'+(虚劳#一

曰虚损% 盖积劳成虚#积虚成弱#积弱成损也% 虚者#空虚之

谓% 损者#破散之谓% 虚犹可补#损则罕有复完者矣%)既强

调差别$又强调联系者#如张景岳&景岳全书*杂证谟*虚损

论证'+(凡损伤元气者#本皆虚证#而古方以虚损劳瘵各分

门类#则病若有异#亦所宜辨% 盖虚损之谓#或有发见于一

证#或有困惫于暂时#凡在经在脏#但伤元气#则无非虚损病

也% 至若劳瘵之有不同者#则或以骨蒸#或以干嗽#甚至吐血

吐痰#营卫俱败#羸日甚#此其积渐有日#本末俱竭而然%

但虚损之虚#有在阴分#有在阳分#然病在未深#多宜温补,若

劳瘵之虚#深在阴中之阴分#多有不宜温补者% 然凡治虚证#

宜温补者#病多易治#不宜温补者#病多难治% 此虚劳若乎有

异#而不知劳瘵之损#即损之深而虚之甚者耳% 凡虚损不愈#

则日甚成劳矣#有不可不慎也%)还有不满成说$另立新论者#

如袁体庵不满前人治虚劳只以阴虚$阳虚为纲领#滥用八味

温补$六味腻补的成法#主张虚实分治#攻补兼施#倡用&金

匮'大黄虫丸攻其宿瘀#廓清积血,喻嘉言则回溯到&内'$

&难'$&金匮'的经典论述#推倒巢氏&病源'及近世之辨治体

系#力主从精$血辨治%

综上所述#(虚劳)的概念在中医学史上曾几经衍变#其

古今涵义存在着很大的差异% 清代的莫枚士对此颇有识见+

(今之所谓虚劳#古之所谓蒸也,古之所谓虚劳#今之所谓脱

力也%)&研经言*虚劳论'#其说可谓独具只眼%

结语+关于这场(古今之变)对补法施用的影响#现大体

归纳如下+起初的虚$劳$损!及(五劳$六极$七伤)"#都是补

法明确的适应证#具体治疗则遵循&内经'(劳者温之#损者

益之)的原则#偏于温补#然不废攻邪!可以&金匮*血痹虚

劳病篇'为代表"% 而尸$注之类#则别为一病#为感邪所致#

治疗亦不用补法#而是(通神明$去恶气等剂)% 后随对(骨

蒸)探讨的深入及(劳瘵)与(虚劳)的合流#使得(虚劳)成

为一个涵盖面极广的病证概念#虽仍主要是补法的适应证

!具体治法偏重于补阴"#但已不是单纯补法所能完全应付

的了% 且(虚劳)病名概念的拓展难免引起一些认识上的混

淆#尽管后世医家辨之甚力#但还是造成了界定的困难#影响

到其作为补法适应证的有效性#从而促成了补法适应范围界

定由(辨病)模式向(辨证)模式的让渡%
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