

泰安市中医医院师承教育工作
经 典 学 习 心 得

起止时间：  2024  年 06 月 01日至 2024  年 06 月30 日
	继承人姓名
	吴慧慧
	指导老师姓名
	张树泉主任医师

	著作名称、读书篇数：
《灵枢》  


	心得体会（要求理论联系实际、有分析。可附页）

	[bookmark: _GoBack]血的含义 
《灵枢·决气篇》言：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血。”血来源于水谷精微，血有濡养作用，中焦脾胃所化生的水谷之气形成血后，即注入脉中，运行周身，起滋润濡养作用，维持各部的生理功能。《素问·五脏生成篇》言：“肝受血而能视，足受血而能步，掌受血而能握，指受血而能摄。”营气是血液的重要组成部分，《灵枢·刺书真邪篇》言：“营气者，注之于脉，化以为血。”《素问·痹论篇》言：“营者，水谷之精气也，和调于五脏，洒沉于六腑，乃能入于脉也，故循脉上下，贯五脏，络六腑也。”血中有营，营中有血，营血共同发挥濡养全身脏腑组织及抵御外邪的作用。 
脉的含义 
脉是约束营血流通的管道，脉是营血之载体。《灵枢·决气篇》言：“壅遏营气，令无所避，是谓脉。”《素问·脉要精微论篇》言：“夫脉者，血之府也。”脉的功能是“行血气而营阴阳，濡筋骨而利关节也”。脉又为奇恒之府，独立于脏腑之外，又与脏腑密不可分，故曰“奇”，血是脉中不停流动用于维持生命运动的必需品，人从出生到死亡，血液的流动不可须臾而止，故曰“恒”，脉“藏而不泻”，在全身构成一个网络输送系统，运送血液到达全身各处，发挥血的濡养作用。 
血脉的内涵 
血脉是运行气血的通道，是一个涵盖气血经络的整体系统，分布于全身，濡养全身脏腑组织，为精神思维活动提供营养，与五脏密切相关，受五脏的调节。《灵枢·平人绝谷篇》言：“血脉和利，精神乃居。”血脉是运行气血的载体，广义的血脉遍布全身，是由五脏、营血共同组成的一个循行于全身的输送营养系统，心和血脉直接相连，营血在心和脉中不停地流动，将营养物质输送到全身各个部位，并将代谢后的产物输送到肺肾，通过呼气和排尿将其排出体外。狭义的血脉与大动脉相关，是分布于全身的较大动脉及运行于其中的血液的总称。血脉的定义涵盖了血管的内容但其内涵又高于血管，是物质（血管）与功能（气）的总和。

                                签名：
                                       年　　月　　日

	指导老师批阅意见：






签名：
年　　月　　日



oleObject1.bin
泰安市中医医院师承教育工作

经 典 学 习 心 得

起止时间：   2024 年03 月 01 日至 2024  年 03 月31 日

		继承人姓名

		吴慧慧

		指导老师姓名

		张树泉主任医师



		著作名称、读书篇数：


《黄帝内经》《医学衷中参西录》






		心得体会（要求理论联系实际、有分析。可附页）



		“大气”一词，首见于《黄帝内经》，如《灵枢·五味》曰: “其大气之抟而不行者，积于胸中，命曰气海，出于肺，循喉咽，故呼则出，吸则入”。又《灵枢·邪客》曰: “五谷入于胃，其糟粕、津液、宗气，分为三隧。故宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉。”知宗气乃胸中大气。此气贮于胸膺空旷之府，上则达于脑，营养脑髓神窍; 中则司肺之呼吸，为心所依附; 下则保养下元，使下元充实。如喻嘉言《医门法律》所言: “五脏六腑，大经小络，昼夜循环不息，必赖胸中大气，斡旋其间”，指出大气为一身血脉之纲领，生命之宗主。至清代，张锡纯在《医学衷中参西录》中详细阐述了大气的生成，其认为大气即胸中之宗气: “如《灵枢·客邪》曰: ‘五谷入于胃，其糟粕、津液、宗气，分为三隧。故宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉。’观此节经文，则宗气即为大气，不待设解。”并提出“大气下陷”的理论为后世临床广泛应用。他认为，“大气者，充满胸中，乃乾元资始之气，徐徐上达，培养于后天水谷之气，绩贮于胸中空旷之府，能支撑全身，为诸气之纲领”；“人觉有呼吸之外气与内气不 相接续者，即大气虚而欲陷，不能紧紧包举肺外也”，“此气一虚，呼吸即觉不利，而且肢体酸懒，精神昏愦，脑力心思，为之顿减。若其气虚而且陷，或下陷过甚者，其人即呼吸顿停，昏然罔觉”，并在《医学衷中参西录》升陷汤条下，详细阐述了大气下陷的临床表现。“治胸中大气下陷，气短不足以息。或努力呼吸，有似气喘。或气息将停，危在顷刻，其兼证，或寒热往来，或咽干作渴，或满闷怔忡，或神昏健忘，种种病状，诚难悉数。其脉象沉迟微弱，关前尤基。其剧者，或六脉不全，或参伍不调。”“盖肩息者，因喘者之吸气难，不肩息者，因大气下陷者之呼气难……又喘者之脉多数，或有浮滑之象，或尺弱寸强; 大气下陷之脉，皆与此成反比例，尤其明征。”


在临证中，“大气下陷”分为虚实两端，实性气陷，治疗以解除其“气结”为主，虚性气陷，治疗以益气升提为要。大气下陷有三个病机层面: 上焦气虚、下焦不固和气血沉积，临床当辨证治疗。


                                签名：

                                       年　　月　　日



		指导老师批阅意见：

签名：

年　　月　　日
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泰安市中医医院师承教育工作

经 典 学 习 心 得

起止时间： 2024 年03 月 01 日至 2024 年 03 月31 日

继承人姓名 吴慧慧 指导老师姓名

张树泉主任医师

著作名称、读书篇数：

《黄帝内经》《医学衷中参西录》

心得体会

（要求理论联系实际、有分析。可附页）

“大气”一词，首见于《黄帝内经》，如《灵枢·五味》曰: “其大

气之抟而不行者，积于胸中，命曰气海，出于肺，循喉咽，故呼则出，吸

则入”。又《灵枢·邪客》曰: “五谷入于胃，其糟粕、津液、宗气，分

为三隧。故宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉。”知宗气

乃胸中大气。此气贮于胸膺空旷之府，上则达于脑，营养脑髓神窍; 中则

司肺之呼吸，为心所依附; 下则保养下元，使下元充实。如喻嘉言《医门

法律》所言: “五脏六腑，大经小络，昼夜循环不息，必赖胸中大气，斡

旋其间”，指出大气为一身血脉之纲领，生命之宗主。至清代，张锡纯在

《医学衷中参西录》中详细阐述了大气的生成，其认为大气即胸中之宗气:

“如《灵枢·客邪》曰: ‘五谷入于胃，其糟粕、津液、宗气，分为三隧。

故宗气积于胸中，出于喉咙，以贯心脉，而行呼吸焉。’观此节经文，则

宗气即为大气，不待设解。”并提出“大气下陷”的理论为后世临床广泛

应用。他认为，“大气者，充满胸中，乃乾元资始之气，徐徐上达，培养


oleObject2.bin
泰安市中医医院师承教育工作

经 典 学 习 心 得

起止时间：   2024 年 04 月 01 日至 2024  年 04  月 30 日

		继承人姓名

		吴慧慧

		指导老师姓名

		张树泉主任医师



		著作名称、读书篇数：


《黄帝内经》《失眠症诊疗》






		心得体会（要求理论联系实际、有分析。可附页）



		失眠，在《内经》中被称之为“目不膜”、“不得眠”、 “不得卧”，是以经常不能获得正常睡眠为特征的一类疾病，主要表现为睡眠时间、深度的不足，轻者入睡困难，或寐而不酣，时寐时醒，或醒后不能再寐，则彻夜不寐 决眠是临床常见病症之一，虽不属于危重疾病，但妨碍人们正常 作、生活 、学习和健康，并能加重或诱发心悸、胸痹、眩晕、头痛、中风病等病症。顽固性的失眠，给患者带来长期的痛苦，甚至形成对安眠药物的依赖，而长期服用安眠药物又可引起医源性疾病。


中医强调“整体观”，齐向华教授在梳理古代相关文献的过程中发现：古代医者对患者白天和夜间的状态给予同等重视，而不只是重视晚间的人睡时间这一 “点” 。基于此，齐向华教授创新性的提出了烦躁焦虑状惊悸不安状态、郁闷不舒状态、思虑过度状态、精神萎靡状态五种中医心理紊乱状态”。


1.烦躁焦虑状态


烦躁焦虑状态是一种心理紊乱状态，指失眠患者心境不良，自觉心中烦闷不解、情绪不安，甚则躁动不宁的状态。烦躁不安状态的失眠认识由来已久，最早的描述见于伤寒论 ：“发汗后，水药不得人于口，为逆，若更发汗，必吐下不止，发汗吐下后，虚烦不得眠，若剧者，必反复颠倒，心中懊恼，栀子豉汤主之 ”。脉象上表现为“躁”动，即在脉搏搏动的起始段和最高点出现抖动之象，多系脉搏搏动过程中的高频杂乱谐振波增加所致。《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》谓 “虚劳虚烦不得眠，酸枣仁汤主之 ”。此类失眠患者在治疗上宜除烦安神，药选栀子、干姜、知母、玄参等。


2.惊悸不安状态


惊悸不安状态是指失眠患者在定时间内对事物过分害怕而出现心中悸动，惊惕不安，无故多虑的心理紊乱状态，严重者不能自主的神乱貌。《中藏经》称此状态为“惕惕然无眠”。患者表现为时时无故惊悸，忐忑不安，情绪低落，喜悲伤，心虚则畏人，精神不倚，魂魄妄乱，不能独卧，梦斗讼 惕惕然无眠，卧起不宁，膜目欲眠，精神不守，另外，患者还常有胸腹及腰背隐痛，时时眩仆，胸闷短气等表现。脉象上表现为：（1）“悸”动：脉搏搏动时附加在血管壁上的多频率多振幅的谐振波，给诊者以抖动、震动细颤的感觉；（2）脉搏搏动的最高峰有匆匆滑过的悸动感，持续时间极为短暂；（3）来驶去驶：在脉搏的上升支和下降支的陡升陡降，起落迅疾。此类失眠患者治疗上宜镇惊安神，药选朱砂 紫石英 远志 夜神 龙齿等。


3.郁闷不舒状态 


郁闷不舒状态是指失眠患者心理宣泄不够而引起的忧郁愤潜积聚于心，忧思烦冤纠结不解，而对其它物处于迟钝和无兴趣的心理紊乱状态。患者表现为情绪低落，郁闷不舒，不善言语，幽忧寡欢；躯体行为表现为：太息嗳气，肩背紧痛，腹部胀满，按之心下及胁部有抵触感；临床上这类患者大多性格内向，或有情志内伤，有不得心理宣泄的历史，分为急性应激状态和攫性应激状态。在脉象表现上，”急性应激愤怒状态脉象多表现为：（1）“郁”动：多出现在左关，是一种高频刺手的谐振波，给诊者一种麻涩不适的感觉；（2）强、高、粗、数、浮，管壁如触气囊感。慢性应激愤怒脉象多表现为：（1）“郁”动：可出现在寸口各部，频率振幅均较急性生气的谐振波弱；（2）沉、涩 多出现在寸关脉。此类失眠患者治疗上宜疏肝理气，药用香附 苍术柴胡 白芍等。


4.思虑过度状态


思虑过度是指失眠患者过度地苦思冥想，凝神敛志的一种心理紊乱状态。思虑过度失眠的患者可为心胸狭窄之人，平素无故时多疑虑；亦或常因为工作、生活和社会诸方面的不顺利；或对某件事（人）的过度思念等导致思虑过度。临床表现为：终日不间断地苦思冥想，不能自己控制，对其他周围的事情不感兴趣，闷闷不乐，健忘 躯体行为表现为苦思冥想貌，神识呆顿，行动迟缓，纳呆腹胀，或伴有躁动 不安。思虑过度状态脉象主要包括以下几种：（1）过度关注脉：即对某些人或者事过度关注，对周围发生的其它事情漠不关心的状态，脉象上多表现为左关、尺脉敛、 对周围组织震动减少，给诊者以孤立“挺然指下” 的感觉；（2）钟情脉：多出现于两性恋爱期间，萦思不断，钟情迷恋，心无旁莺的要实现某种目的，脉象上多表现为敛、紧，给诊者以贪婪的获得或占有的心理感受；（3）志意持定脉象：即脑中经常不自觉的出现某些虚幻的、不切实际的想法，脉象多表现为右手关尺脉 “挺直”。这类失眠患者在治疗上应以调气散结为主，药选紫苏、防风、佩兰、厚朴等。


5.精神萎靡状态 


精神萎靡状态指患者白天精神萎靡，思维迟钝，思想懒惰的心理紊乱状态。临床表现为：心境情绪的低落，“精神困倦”、“昼少精神”、“精神昏乱”、“恍惚”、“昏’愤”、“精神恍惚”、“膜目欲眠，精神不倚”、健忘、思维迟滞、能力不足、“嗜卧少力”、“肢体倦怠”等。脉象上多表现为：（1）起始段的怠、缓、无力；（2）来怠去驶：脉搏搏动上升支怠缓无力，达到脉搏高峰后元力支撑，迅速回落。治疗上宜振奋精 神，药用麻黄、蝉衣、黄连、挂枝、五加皮等。

                                签名：

                                       年　　月　　日



		指导老师批阅意见：

签名：

年　　月　　日
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泰安市中医医院师承教育工作

经 典 学 习 心 得

起止时间： 2024 年 04 月 01 日至 2024 年 04 月 30 日

继承人姓名 吴慧慧 指导老师姓名

张树泉主任医师

著作名称、读书篇数：

《黄帝内经》《失眠症诊疗》

心得体会

（要求理论联系实际、有分析。可附页）

失眠，在《内经》中被称之为“目不膜”、“不得眠”、 “不得卧”，

是以经常不能获得正常睡眠为特征的一类疾病，主要表现为睡眠时间、深

度的不足，轻者入睡困难，或寐而不酣，时寐时醒，或醒后不能再寐，则

彻夜不寐 决眠是临床常见病症之一，虽不属于危重疾病，但妨碍人们正常

作、生活 、学习和健康，并能加重或诱发心悸、胸痹、眩晕、头痛、中风

病等病症。顽固性的失眠，给患者带来长期的痛苦，甚至形成对安眠药物

的依赖，而长期服用安眠药物又可引起医源性疾病。

中医强调“整体观”，齐向华教授在梳理古代相关文献的过程中发现：

古代医者对患者白天和夜间的状态给予同等重视，而不只是重视晚间的人

睡时间这一 “点” 。基于此，齐向华教授创新性的提出了烦躁焦虑状惊

悸不安状态、郁闷不舒状态、思虑过度状态、精神萎靡状态五种中医心理

紊乱状态”。

1.烦躁焦虑状态


