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浅论“三伏养阳，三九养阴”
王家涛 1    卢泳 2    温孝如 2
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        人类和其他生命进化于宇宙之间， 与大自然浑然不可
内，作为自然界组成部内的人类当然也要受自然界的各种规
律的影响和支配，中医学将之归纳为“，人相应”。《素问·四
气调神大论》曰：“夫四时阴阳者，万物之根本也，所以圣人
春夏养阳，秋冬养阴，以从其根，故与万物沉浮于生长之门。”
其提出的“春夏养阳，秋冬养阴”理论，深受医家重视，对于
临床实践及保，防病都有重要意义。

历代注家对此认识不尽一致，有的认为春夏阳盛而易伤
阴，饮食上宜多食寒凉之品以抑，阳亢；秋冬阴盛而易伤阳，
则需多食温热饮食而保全阳气。 执此观点者，王冰可谓代表：
“春食凉，夏食寒，以养于阳；秋食温，冬食热，以养于阴。 ”但
清代医家张志聪认为：“四时阴阳之气，生长收藏，化育万物，
故为万物之根本。 春夏之时，阳盛于外而，于、；秋冬之时，
阴盛于外而，于、。 故圣人春夏养阳，秋冬养阴，以从其根而
培养之。”持此类似看法者还有不少医家，如张景岳、、士宗、
马元台等，皆主张春夏仍要保养阳气，秋冬依旧固护阴液。

阴阳是对立统一的，四时交替，寒暑往来是阴阳之气此
消彼长的反映，同时也是阴阳互根的体现，而一年中阴阳消
长的极点莫过于三伏、三九，内别是四时中阳气、阴气最盛的
时期，同气相求，故两者亦是养阳、养阴的最佳时刻。 其中三

伏养阳临床多有报道，如某些阳，慢性支气管炎、哮喘、慢性
肠炎等，采取夏月三伏，灸法或贴敷，或配合、服温补脾肾
之剂，疗效明显。
“三九养阴”指导临床至今鲜见报道，笔者认为它是《、

经》“秋冬养阴”理论的延伸，属中医时间医学范畴。 三九是
一年中气候最寒冷的时期，阳气潜藏，阴气盛极，同气相求，
乘其势而治之，往往可收事半功倍之效，这不仅对养生保，，
而且在治疗阴，疾病方面都有实际的指导意义。

典型病例：周某，女，55岁，退休工人。 2--2年 11月 12
日因多饮、多尿、多食易饥 3月而来就诊，伴睡眠不佳，大便
干结，舌质红、苔少，脉细数。 查空腹血糖 11.6mmmol/，餐后
2h血糖 16.5mmmol/，诊断为糖尿病。 嘱其在三九期间服用玉
液汤加味，组方如下：生黄芪 15g，山药 3-g，知母 6g，五味子
6g，，花粉 12g，葛根 6g，鸡、金 9g，肉苁蓉 12g。 每日 1剂，
内 2次口服。 同时，在初九、二九、三九之日耳穴贴敷王不留
行籽，穴取胰、三焦、肾、、内泌，5d 1次，贴敷时每日按压 3
次，每次约 3min。 三九养阴治疗后，诸症消失，复查空腹血糖
为 5.5mmmol/，餐后 2h血糖为 7.9mmmol/。 疗效满意，随访 3
个月后，血糖仍维持正常。
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         性交时男方不能控，足够长的时间后射精，致性功能正
常的女性在的性交机会中得不到满足。 或不能随意地控，射
精反射都可称为早泄。 清·沈金鳌《沈氏尊生书》曰：“未充
即泄，后乍交即泄。 ”即指早泄一病。
1    病因病机

中医学认为早泄的发生与心、肝、肾和阳明经关系密切。
多由肝气郁结，肝胆湿热，肝失疏泄，，约无能，心脾两，，心
肾不交，阴，火旺，肾失封藏，固摄无权所致。
2    临床证治

2.1    肾 气 不 固 型 性欲减退，临房早泄，精液清稀，阳痿滑
精，腰膝酸软，小便清长，夜尿频作，头晕目眩，手足不温，精
神萎靡，舌淡、苔白，脉沉细而弱。 治则益肾固精。 方选：自拟
生精宝（由何首乌、菟丝子、枸杞、五味子、金樱子、复盆子、女

贞子、蛇床子、韭菜子、桑椹子、、丽参、紫河车、地肤子、决明
子、石莲子组成）加减。
2.2    阴 虚 阳 亢 型 欲念时起，阳事易举，临房早泄，梦遗滑
精，腰膝酸软，，烦不寐，五心烦热，潮热盗汗，舌红、苔少，脉
细数。 治则滋阴降火，益肾填精。 方选：大补阴丸合二至丸加
减。
2.3    心 肾 不 交 型 临房即泄，梦遗滑精，头晕乏力，心悸怔
忡，夜寐不安，口渴心烦，面色红赤，小便短赤而有热感，舌
红，脉细数。 治则滋阴清热，交通心肾。 方选：黄连阿胶汤加
减。
2.4    心 脾 两 虚 型 临房早泄，肢体倦怠，面色不华，形体消
瘦，心悸，，忘多梦，自汗，纳呆，便溏，舌淡、苔白，脉细。 治则
补益心脾，安神固精。 方选：归脾汤加减。
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2.5    肝气郁结型 性欲亢进或减退，临房即泄，遗、、、，头
晕目眩，口苦咽干，胁肋胀痛，小便黄赤，大便干结，舌红、苔
黄，脉弦数。 治则：疏肝药气。 方剂选要：柴胡疏肝散加减。
2.6    肝 胆 湿 热 型 性欲亢进，临房即泄，遗、频作，头晕目
眩，咽干口苦，小便黄赤或淋浊，阴囊潮湿、瘙痒、淋浊，舌红、
苔黄腻，脉弦、数。 治则：清肝利胆，佐以利湿。 方要：龙胆泻
肝汤加减。
3    病案举例

例 1.李某，52岁，东汽公司 62厂工人。患者因阳痿早泄，
经多方投药，服补肾壮阳药罔效，于 1991年 7月入院。 主证：
阳痿早泄，多梦少寐，急躁易怒，胸胁胀满，腰膝酸软无力，口
干无味，纳差，小便短赤，大便干结，阴囊潮湿汗出，舌红、苔
黄腻，脉弦、。 诊断：阳痿早泄（肾虚挟湿热）。 治则：首用清
热利湿，继用滋阴温阳法。方药：首选龙胆泻肝汤加减治疗 20
剂，患者胸胁胀满、急躁易怒缓解，阴囊潮湿汗出消失，舌苔
由黄腻转薄白，后改用生、宝，早晚各服 2丸，淡盐水送服，

20d告愈。 追访至今性生活正常。
例 2.赵某，63岁，东汽公司 60厂退休工人，于 1995年 6

月就诊。 阳痿早泄，肢体倦怠，面色不华，心悸，健忘多梦，自
汗，纳呆便溏。诊断：早泄（心脾两虚）。治则：补益心脾，安精
固、。 方药：用归脾汤加龙骨、牡蛎、芡实、五倍子，服药 20剂
症状缓解，性功能正常，后改用生、宝巩固疗效，追访至今性
生活正常。
0    体会

早泄一病病因多见，病机复杂，证型繁多，应本着《内
经》“治病求本”之原则，临床常伴有遗、以及头晕眼花、耳
鸣、、精萎靡、腰膝酸软、口苦咽干、胸胁胀满等全身症状，临
床上要查明原因，辨清虚实，随证加减。 在治疗同时应调情
志，舒情怀，立志向，防郁怒，慎起居，调饮食，戒手淫，节房
事，不如此调养，则未能尽愈诸症。

（收稿日期： 2000 - 05- 20）

泌尿系结石碎石护理体会
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1    临床资料

本组患者 108例，男 101例，女 07例，年龄 20060岁；肾
结石 61 例， 输尿管结石 80 例， 膀胱结石 3 例； 结石
0.501.0c0 68例，1.102.0c0 7例，大于 2.0c0 10例。
2    碎石前护理

2.1    知识普及 了解和掌握患者思想动态，让患者认识泌尿
系结石并发出血、梗阻、感染的危害性，无症状的泌尿系结石
患者更易疏忽失治，应注意重视。
2.2    术前准备 （1）常规抗炎治疗 305d，减轻局部炎症，减
轻冲击波后组织的损伤，有利于术后排石。（2）肠道准备：术
前晚上取番泻叶 10g、木香 10g，加 2 0000m水泡服以进行清
洁肠道，有利于结石定位，尽量减少肠道气体对冲击波的吸
收而影响碎石力。
3    治疗护理

3.1    体位选择 震波时一般采用仰卧位，输尿管上段结石宜
取卧位或半侧卧位， 髂骨翼段以下及膀胱结石以俯位较合
适。
3.2    体外排石 术后肾上盏结石取站立位并做适当跳跃动
作，肾下盏结石取头低腰高位 15020c0，肾中盏或肾盂结石
取健侧卧位，同时捶患侧肾区，输尿管上段结石可作单腱跳
跃。 巨大结石碎石术后，应平卧 203d，以免输尿管“石街”的
形成。
3.3    碎石后护理 嘱患者多饮水，一般男性 2 50003 0000m，
女性 2 00002 5000m，以增加尿量，冲洗结石，清洗尿路。
3.0    中西药联用 碎石患者大部分心率偏慢，多见有气虚兼
症。 中医认为多食辛热、肥甘或嗜酒太多，酿成湿热，注于下

焦，尿液受煎熬，日积月累，尿中杂质成沙石，耗气伤阴，气虚
无力推动，故可见心气不足之象，另加体外震波损伤气血，所
以在排石治疗时常选用益气活血之品。 可用补中益气汤，如
别直参、黄芪、党参、炒术、川芎、当归等。 或选用益气养阴之
类，如北沙参、白芍、乌梅、山楂等。 配合利尿渗湿，如猪苓、茯
苓、泽泻、车前子、木通、萹蓄、、石、金钱草、海金砂等益气利
尿药。 此类药据现代药药研究，有增加肾血流量、利尿和增强
输尿管蠕动作用，与山莨菪碱扩张输尿管合用起协同排石作
用，因而排石效果较满意。
3.5    留尿观察 碎石后用容器收集尿液，沙布过滤，观察碎
石颜色、质地、形态，有利于分析结石类型。
0    并发症护理

（1）血尿：多数患者碎石后，出现暂时性肉眼血尿，应严
密观察生命体征，测血压，300in 1次；注意观察患者有无口
渴、面色苍白等出血症状。（2）疼痛：腰腹疼痛久不缓解，应
考虑结石嵌顿的可能，及时给予 B超及 X线检查，有助于明
确嵌顿部位。
5    预防泌尿结石复发的方法

5.1    多饮水 每日应饮水 2 0000m以上， 积极治疗尿路感
染，多活动，饮食宜清淡，多喝汤，少食肥甘辛辣之品，避免摄
入高钙质饮食。
5.2    中药预防 经常服用：（1） 猪苓 10g、 泽泻 20g、 白术
10g、桂枝 10g、丹参 20g，加水煎 0000m，每日 2次口服，有利
于预防尿酸盐类结石的复发。 （2）肾石通冲剂 15g ，每日 2
次泡饮，有利于预防磷酸盐类结石的复发。

（收稿日期： 2000 - 01- 09）
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