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!!少阴病一般属于六经病证发展至心肾功能衰退

的病理阶段$根据致病因素和个人体质的差异$少阴

病或%从阴化寒&$呈现心肾阳虚'阴寒内盛为主的

寒化证"或%从阳化热&$呈现肾阴虚于下'心火亢于

上为主的热化证( 由于少阴病情为急为重$稍有延

误$即见危殆$故务须及时救治$或施以温经回阳$如

四逆汤之属$或治以育阴清热$如黄连阿胶汤之类(

然而$)伤寒论*少阴病篇的疾病辨治$除了阐述治

疗之常法$更贯穿着全面分析病情'掌握病机特点的

辨证思维以及注重调节整体平衡'审证求机论治'明

辨标本缓急'把握动态变化的治疗原则$如仲景对于

少阴病篇吴茱萸汤证'桃花汤证'少阴三急下证$治

疗不直救心肾$而分别采用降逆止呕'涩肠固脱'泄

热攻下之法$彰显)伤寒论*少阴病证的分步治疗特

色(

吴茱萸汤证( )伤寒论+辨少阴病脉证并治*

%&' 条%少阴病$吐利$手足逆冷$烦躁欲死者$吴茱

萸汤主之&$其症状与 #'* 条%少阴病$吐利$躁烦$

四逆者$死&相似$但 #'* 条乃少阴病阳不胜阴$正

气将绝的死候$急温之尚恐不及$而 %&' 条所用方药

并非少阴寒化证的主治方四逆汤$而是功偏降逆止

呕的吴茱萸汤( 可见$%&' 条与 #'* 条存在本质区

别$而理解 %&' 条为何使用吴茱萸汤的关键$就在于

其与 #'* 条差异的%手足逆冷&'%烦躁欲死&两症(

%手足逆冷&与%四逆&在部位和性质上有较大

区别$如柯琴)伤寒论注+卷四*云,%四逆者$四肢厥

冷$兼臂胫而言"此云手足$是指指掌而言$四肢之阳

尤在&"徐大椿)伤寒约编+卷六*云,%此厥冷在手足

而不及肢臂$是诸阳未脱也(&仲景此处用%手足逆

冷&而不用%四逆&$说明吴茱萸汤证$阳气尚存$而

非衰竭( %烦躁欲死&则如尤怡)伤寒贯珠集+卷七*

云,%然后条!指 #'* 条#云少阴病吐利躁烦$四逆者

死$此复以吴茱萸汤主治者$彼以阴极而阳欲绝$此

为阴盛而阳来争也&及成无己)注解伤寒论*云,%烦

躁欲死者$阳气内争也&$是邪正相争的表现( 由以

上可知$吴茱萸汤证阴邪虽盛$但阳气尚能与阴邪剧

争$并非阴盛阳亡-".

(

此时的吴茱萸汤证虽未危亡即至$但仍属阴寒

内盛$阳气虚衰( 以方测证$知其主症乃剧烈呕吐$

而剧烈的呕吐势必进一步耗伤不足的阳气$并且严

重影响温阳祛寒方药的顺利服用( 若如此$则病情

定会迅速加重甚至恶化( 所以$治疗上必须首先急

止呕吐$避免阳气更大的损耗$同时为四逆汤等能够

顺利服下创造先决条件( 可见$吴茱萸汤运用于少

阴病$乃为祛除妨碍治疗'加重病情的呕吐的应急之

法(

桃花汤证( )伤寒论+辨少阴病脉证并治*%&*

和 %&+ 条提示$桃花汤证的主症为%下利便脓血&(

本为少阴病$主症又是%下利便脓血&$与 %", 条%少

阴病$下利$白通汤主之&主症相似$但治疗上并未

用少阴下利的主治方白通汤$而治以桃花汤涩肠固

脱( 分析桃花汤证病机$知其主症%下利便脓血&$

如程应旄)伤寒论后条辨+卷十一*云,%便脓血而传

自下利$//实是肾阳不足$不能载土&$乃脾肾阳

衰$统摄无权$滑脱不禁所致$符合少阴下利的病机

特点$但通过 %&+ 条%小便不利$下利不止&又知$桃

花汤证的下利较严重$短时间内就出现津液被伤$化

源不足( 如此阴亏津伤严重的少阴下利$若急予大

辛大热之品组成的白通汤等直救少阴阳衰$不但不

能回阳$反而更伤阴津$乃致亡阴( 此时治疗的当务

之急在于迅速制止下利$避免津脱$而后才可治其本

证(
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!!慢性特发性血小板减少性紫癜!0123#是临床

较常见的出血性疾病$属中医学的%血证&'%肌衄&'

%发斑&等范畴( 笔者总结多年实践经验$从风邪论

治0123$取得了较好的临床疗效$现就其相关理论

基础探讨如下(

"!0123病因与风邪密切相关

从0123的发病情况来看$患者发病前多有外感

风邪的情况$常因风邪所引发( 现代医学也证明$一

般0123发病前均有上呼吸道感染或其他感染诱发

因素-"$#.

!可为隐性表现#( 从患病季节来看$0123

多在春冬季节发病$与春冬两季感受风邪有关( 考

证文献$有关0123的详细描述多见于%发斑&'%衄

血&'%葡萄疫&'%血证&等病证中$而以上病证之病

因病机均与风邪相关$常为风邪相兼他邪侵犯人体

而发病( 六淫致病多具相兼相合的特点$尤以风邪

表现得最为显著$如)素问+骨空论*曰,%风者$

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

百病

!!少阴三急下证( 少阴病本应禁下$更不宜急下$

而)伤寒论+辨少阴病脉证并治*设置 %#&'%#"'%##

三条$说明其必有需%急下之&的征象$如 %#& 条%少

阴病$得之二三日$口燥咽干者$急下之$宜大承气

汤&$乃肾水素亏以致少阴之邪从火化热$更兼胃火

素盛$大承气汤急下以救欲竭之肾水"%#" 条%少阴

病$自利清水$色纯青$心下必痛$口干燥者$急下之$

宜大承气汤&$为火盛水竭$大承气汤急下实热以救

重竭之阴液"%## 条%少阴病$六七日$腹胀$不大便

者$急下之$宜大承气汤&$则以大承气汤急下以令

燥屎去而泄热存阴( 此三条虽各有侧重$但其总为

阳明燥实灼烁真阴$证重势急( 此时若仅滋补肾水$

必缓不济急$须果断急下$通过苦寒攻下祛邪$以解

少阴之危$才能保存肾阴$否则真阴将完全枯

竭-#'%.

$如魏荔彤)伤寒论本义+卷十四*云,%此三

条$乃申解少阴病热邪坐耗肾经真阴急救之法$同于

救阳明真阴之治$立法以示延误之禁也( 少阴病传

经而入之热邪蓄伏已久$潜伏已深$肾水素裕$尚可

支应$肾水素枯$入即难堪$非急如救焚$不可为矣(

//在少阴热邪之耗肾水$水$肾之真阴也$亦急为

攻下$救其水$以救肾$无二法也&$又云,%救肾阴而

不泄在里热邪$不可为救也$急用大承气汤涤除邪热

以救肾阴&( 如此$则少阴病用大承气汤$目的也在

于用急下祛除加重肾阴亏耗的热邪$亦为应急之策(

总之$)伤寒论+辨少阴病脉证并治*的吴茱萸

汤证'桃花汤证'少阴三急下证在于说明$疾病的发

生发展过程极其复杂$常有邪正盛衰'病因病证缓急

等问题$临证时必须分清疾病的标本主次'轻重缓

急$而采取%甚者独行$间者并行&的治疗原则( 当

临床上某些标证的存在$严重影响了本证的治疗$甚

至使病情恶化$造成标证不除'本证难愈的局面时$

要从整体和动态去分析疾病的各种复杂的征象$综

合归纳推论出疾病发生发展的原因'病变的机理(

治疗疾病应遵从审证求机论治的原则$而疾病的过

程又是邪正斗争'此消彼长'不断变化发展的过程$

疾病的每一个阶段都有不同的病理特点$因此必须

把握其动态变化$注意缓急层次$针对疾病的主要矛

盾和关键环节$分阶段进行治疗$而探讨)伤寒论*

少阴病证的分步治疗方法$则可为临床处理复杂疑

难疾病提供指导性思路(
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