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《医 学 琐 言》 摘 抄

朱向如整理

先父朱栩周
，
为北

京市通县已故名老中医

����������年�
，
行医

六十年
，

有着丰富的临

床经验
。

先父生平酷嗜

医籍
、

诗文
，
涉猎古文学

笔记有关医药论述
，
以

为医疗参酌
。

同时善于

吸取乡前辈经验
，

旁及
朱帼

老中医
敞 民间验方

、

土法
，
亦兼取

并蓄
，

付诸实践
。

辨治疾病不泥常法
，
运用方

药不拘一格
，
为生徒所称道

。

遗作有 《 医学琐

言 》 ，
现谨录其中三篇

，
以概括其余

。

辫治须 防表邓

五十年前
，

通县名中医谢吉甫先生
，
用药

平淡清灵
，

疗效甚好
，
有些屡治不愈的病例

，

经他用药三
、

五剂治愈的不少
。

我曾问其故
，

他说
� “
看病先看有无外感

，
许多病都兼外感

。 ”

我听后半信半疑
。

随着不断的医疗实践
，
发现

许多病例
，
常与外感时邪的诱因有关

，
经治不

少被忽视外邪而误认他病的患者
，
也同样取得

疗效
。

回顾仲景书
�

伤寒病条文最多
，
伤寒太阳

病所占条文更多
，
麻桂类方多

，
桂枝汤加减方

更多
，
许多经方都配伍解表药

。

由此推想
�

外

感病多于内伤病
，
内伤外感同病多于单纯内伤

病
，
各 种 病 证适用解肌透表方药的机会也不

少
。

因此
，

辨治疾病
，

先 要考虑外感时邪的

有
、

无
、

轻
、

重
，
查其病程是否外邪潜留

、

失

治
、

误治
，

在 治法上重视解表
、

和表这个问

题
。

后世方也常把解表药列入重要地位
，
而在

理论解释上却抛开解表不谈
，
而所谓散火郁

、

升清气
。

例如类聚辛温解表药的升阳散火汤
，

有升
、

柴
、

生姜的补中益气汤
，

认为是针对内

伤病发热而设
，
按照升阳与散火来分析

。

他们

解释药物如
� “
参术补脾

，

非防风
、

白芷行之
，

则补药之力不能到
” � “

调理脾胃须羌活以散肝

结
” � “

黄茂得防风其力愈大
”
等等

。

只强调与

补药配伍发挥作用的一个方面
，
不涉及升浮走

表兼治表邪的一个方面
。

还是胡慎柔说的好
。

他论述虚损说
� “
皆阳气虚弱倒入于内

，
便 化

而为火而发热也
，
须用保元或四君加黄茂

，
再

加干葛以开肌
，
紫苏以开皮毛

，
病未多日者

，

服十五六剂则自然汗来
。 ”
开肌

、

开皮毛
、

自

然汗来等语
，

道破了使用表药的含义
。

汪昂汤

头歌诀写补中益气汤
，
有

“
阳虚外感亦堪珍

”
一

句
，
亦可作为佐证

，

而且符合临床实际
。

虚劳

有外损的学说
。

清
�

周学海在 《 虚劳损极有内

因外因两大纲 》一文中指出
� “
凡劳倦忧思内因

而起者
，
亦必兼夹外邪

，
以正气内陷外邪即相

随而入也
。 ”
直接提出外邪随入

，
不泛谈内伤虚

损
。

由此印证小建中汤用于虚劳
，
亦相符合

。

从上述内容看
，
外邪随正气内陷为内伤虚

损的常见证型
，

辨认表邪
，
配伍表药

，

是为常

法
。

即便无外邪诱因
，
亦有虚损过程

，
招致外

感的
，
例如魏玉磺说

� “
素患虚损人

，
忽有外

感
，
宜细审之

。 ”
另外

，
古代方剂常用姜

、

枣为

引
，

解为调和营卫
。

姜
、

枣和药性而调中
，
并

能达表
，
使里气不滞

，

表气疏达
，
有一举两得

之妙
。

我认为升
、

柴
、

羌
、

苟也好
，
生姜

、

苏
、

葛也好
，

配人补剂
，
仍是解表

、

和表
，
而不是

单纯与补药配伍问题
，
不是单纯升阳散火的问

题
。

总之
，

辨治疾病
，
必须重视外邪

、

重视表

药
，

从临床实际出发
，
辨病证强调整体

，
论方

药也要强调整体
。
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表证外邪常见这样的例证
。

如
�

外感风寒
，
表证较轻

，

除问诊得知恶寒
、

身痰之外
，

脉症无显著变化
，
此种表邪潜留

，

有时十天半月不愈
，

患者神情呆倦
，

一旦自然

得汗
，

症状爽然若失
。

素有内伤杂病
，

因轻微外邪诱发
，
原有症

状加重
，
患者主诉不详

，

问诊未及表证
，

此时

注重内伤久病
，
必表邪不解

，

营卫不和
，
病势

缠绵
，

仍须表里兼顾
，

或先表后里
，
侯表气透

达
，
宿病亦轻

。

病属外感时邪
，
误认为内无热

，

外不感
，

早用
、

过用寒凉
，

导致表气郁遏
，
病状隐晦

，

若再误认为虚
，
用滋补固涩

，
则气机不展

，
营

卫失和
，
亦必连绵多日不解

。

时邪潜留半表半里
，

有的为时甚短
，
有的

持续 日数较长
，

每天定时寒热
，

暮热较重
，

恶

寒较轻
，

如果认为发热为里证
，

专用里药
，

病

必不解
。

妇女经期外感
，
无

“
热人血室

”
的现症

，

仍

按经带常规治法处理
，
则外邪留恋

，

病证常延

至六
、

七 日以上不解
，

或病暂愈
，
于第二次月

经来潮
，
以妇科病状出现而较重

。

体弱或年老患外感风寒
，

认为正气充实
，

表邪自解
，
纯用补正

，
无疏达之品宣透肌表

，

则表气郁闭
，

病势缠绵
，
每多变证

。

内伤杂病过程
，
突然加重

，

必细询有无外

感
，
若白述无表证

，

而右寸脉浮
，
亦应考虑为

表邪初起征兆
，

应稍事解肌
。

以上例证
，

看似平常
，
然病势缠绵或变证

丛生
，
治疗一误再误的屡见不鲜

。

前人医著常

强调治本
，

对于标证
，

尤其是轻微外邪
，

认为

微不足道
，

考诸临床实际
，
还要结合病人作出

具体分析
。

脾胃运化为枢

人体患病
，
非表即里

，

而病情进退变化
，

每与脾胃运化相关
。

外邪闭表
，
胃气易滞

，
内

因病里
，

脾运易衰
。

常见外邪透解后
，
胃郁亦

伸
，
或因热饮吸粥

，
胃气调达

，

肌 胰自然得

汗
，
或因腑实得下

，
胃气渐伸

，
体 表 挚 然 汗

出
。

又如病久邪杂
，
其脾运未衰

，

是谓
“
得谷

者昌
” ，

脾运已衰
，
是谓

“
绝谷者亡

。 ’，《 内经 》 指

出
� “
先病而后中满者 治其标

” ， “
先中满而后

病者治其本
” 。

中满为脾胃运纳失常
，
无论为

标为本
，
均应先治中满为主

，

可见脾胃运化在

疾病中的重要性
。

东垣
《
脾胃论 》 即导源于此

。

一
、

用药宜照顾脾胃运化

�
�

药物配伍禁忌偏激
，

凡使用大寒
、

大

热或性用剧烈的药物
，

必适当佐用缓中药
，

或

运用反佐药
，
以防损胃碍脾

，
若系急证暂用

，

亦当适可而止
。

�
�

一般处方可稍佐行气调中之 品
，
醒脾

胃而助药力
，

此类药宜味数少
，

用量小
，
以防

喧宾夺主
，

影响疗效
。

�
�

病久邪杂
，

久治未效
，

虽 胃纳如常
，

亦应选用轻
、

清
、

灵之品治疗
，

最 忌药性呆

滞
，

或大力蛮补
，

所谓轻方治大病
，

意即轻展

气机
，
寓冲和之义

。

�
�

久病脾胃运化失常
，

必 先调补脾胃
，

埃脾胃功能恢复
，

再全力治疗他病
。

�
�

凡粘腻
、

腥躁
、

苦涩等药
，

多妨碍脾

胃运化
，

病人不愿下咽
，

尽量不予选用
，

必用

时
，
可适当配伍

，

暂用而不宜连续使用
。

掌握这些要求
，

灵活运用
，

不一定固定某

一方药
，

否则
，

专用二陈
、

平 胃以及消导药

等
，

方方如此
，

难免有削足适履之嫌
。

二
、

病人
“
忌口 ”

维护脾胃运化

病人的饮食营养问题
，

一定要调摄得法
，

前人有
“
食疗本草

”
之作

，

虽 不要求食疗代药

疗
，
但应防止饮食助病

。

一般疾病均应少食
，

以清淡
、

易于消化之品为宜
。

至于
“
忌口

”
的食

物
，
既不能不做医嘱

，

也不要罗列过多
，
要视

病证而定
。

关键是不过食
、

偏嗜
，
以防助病和

妨碍脾胃运化
。

遇 病 证 较浅而多日不愈的病

人
，

除了解病程和治疗经过外
，

需细问素嗜何

物
，
病中喜食何物

。

例如偏食酸
、

辣
，
每多胃

患
� 疮疡忌食发物等等

，
不嘱忌口

，
影响疗效

。

三
、

丸剂调理适应脾胃运化

内伤久病多需连续用药
，
古今医案连服儿

十剂汤药的治例不少
。

连服汤剂给患者带来不
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便
，

如每次变换处方
，

较难掌握病机
，

总结疗

效
，

且难循
“
效不更方

”
的守则

，
不变换处方

，

容易动摇患者的治疗信心
。

我常常
“
守方

”
用丸

剂治疗
，

处方配制成丸药
，

每方服半个月以上

复诊
。

前人认为
“
汤者荡也

” ， “
丸者缓也

” ，

急

病用汤剂
，

利于速战速决 � 缓病用丸剂
，
利于

调和脏腑
。

近人谭次仲说过
� “
慢病慢治

，
如

灌花
，

如概木
，
当假以时 日也

� 急病急治
，

如

救焚
，
如 救溺

，

稍纵即逝也
。 ”
这个比喻很形

象
。

救焚
、

救溺有其刻不容缓的特殊情况
，

灌

花
、

溉木有其焕发生机的必然过程
。

如果认为

汤剂见效快
，

任何病都用汤剂急治
，
不一定都

能迅速收效
。

因为药物通过脾胃运化而发挥作

用
，

药物治疗慢性病
，

要激发人体正气
，
促进

生机以排除病邪
，

平 衡 阴阳
。

过量的药物偏

性
，

对脾胃运化
、

对通过脾胃以发挥扶正祛邪

的作用
，

都是不利的
。

某些病人在垂危阶段
，

有时用药没有反应
，

甚至不能吸收
，

原因是药

物代替不了人体功能
，
即 便 是 供给某些营养

物
，

还有能不能吸收和吸收多少的问题
。

我治

疗慢性病
，

初
、

复诊一
、

二次后
，
就按原方加

减
，
嘱其配制成丸剂

，

坚持每 日按时服药
，

注

意调摄
。

临床体会
�

丸剂连服
，

疗效不弱于汤

剂
，
丸剂调配药物适当

，

对脾胃运化和发挥药

效来说
，

都是有利的
。

同时药费低廉
，

节省药

材
，
患者耐服

，

避免了不能坚持服汤药
，

浪费

药材的某些现象
。

肾虚伤精 当议

李士材承薛氏之说
，

把
“
治病必求于本

”
的

法则
，
释为脾肾为本

，
对内伤虚损辨治

，
颇为

扼要
。

惟历来医家有治脾治肾的争议
，

折衷的

说法是
�

脾虚治脾
，

肾虚治肾
，

脾肾俱虚
，

重

在治脾
。

虚损起于内伤脾虚的固多
，

起于肾虚

伤精的亦不少
，
起于脾虚

，
日久亦必累及于肾

，

故先天
、

后天在辨治虚损内伤中
，
有重要意义

。

肾虚伤精病证
，

常为虚损病的初起
，
患者讳医

，

书刊从略
，

而临床所见甚多
。

常见青年人频发

滑精
，

壮年人阳痊早泄
，
亦有遗精后

、

房事后

精室暂虚
，
适感客邪

，

变生病证
。

此等病以肾

阴
、

肾阳开始
，

终至阴阳两虚
，
缠绵不愈

。

此

时宜注重先天之本
，
法当治肾

。

视其有关脏腑
，

相机治疗
。

一
、

遗精

未婚男子偶发遗精
，

不足为病
，

若有不良

习惯
，

冥思妄想
，

君相火旺
，
遗泄频发

，
又乱

服成药
，
则愈服愈重

，

遂致心情疑惧
，
虚证丛

生
，

往往转为虚损
。

已转人虚损
，

再不重视遗

精一症
，

误认续发各症与遗精无关
，
对症治疗

，

势必病情绵延
，
久治不愈

。

治疗遗精
，
先清君

火
，

君火动相火随之而动
，

不清其君相火
，
妄

用锁阳固精丸之类成药
，
必致相火愈旺

，
出现

烦热
、

食少
、

失眠
、

抑郁
。

若系滑泄 日久
，

宜

平补阴阳
、

宁心固肾
，

也不宜专用补涩
。

体实

火旺
，

尺脉洪滑的
，
用封髓丹

，

或佐以六味地

黄丸 � 阴虚火旺
，

脉扎
、

涩的
，

用 加 减 补 心

丹
、

六味地黄丸调治
�
阴阳两虚

，

滑精
，
体

惫
，

脉微
、

涩
、

虚
、

濡的
，

用天王补心丹
、

金

锁固精丸主治
，
参用右归饮

。

桂枝龙骨牡砺汤
、

小建中汤亦可选用
。

遗精续发阳疹早泄
，
包括

单见阳疾的
，

亦必辨其阴虚
、

阳虚
。

除常见临

床证候可资鉴别之外
，
阴虚者

，
阴囊热

，
少腹

不凉 � 阳虚者
，
阴囊凉

，
少腹不舒或有空胀感

。

《 金匾要略 》 “
夫失精家

，
少腹弦急

，
阴头寒

，

目

眩
，

发落
，

脉极虚花迟
，
为 清 谷 亡 血 失 精

�

脉得诸花动微紧
，
男子失精

，

女子梦交
，

桂枝

龙骨牡砺汤主之
。 ” “
虚劳里急

，
悸

，

蛆
，
腹中

痛
，
梦失精

，
四肢酸疼

，

手足烦热
，
咽干 口燥

，

小建中汤主之
。 ”
这两条原文

，
指阴阳两虚之候

，

而以阳虚为主
。

无论遗精
、

阳痞均可借鉴
。

遗

精频繁有遗后误触寒凉的
，
见少腹痛或胀

，

可

参用小建中汤
� 见肢节疼痛

，

有足跟痛肿的可

参用独活寄生汤
。

亦有肾虚
，

水不涵木
，

肝郁

化火的
。

常见胸胁作痛
，

宜逍遥
、

六味并用
。

若不顾肾虚本症
，

病难速愈
。

二
、

解协
“
解

”
为肌肉解散

， “
协

”
为筋不束骨

。

沈苹

绿说
� “
解协一症

，
由肝肾二经之虚

。

盖肝主

筋
，

肾主骨
，

肝虚则筋软缓而无力以束
，

无力

以束则周身之肌皆涣散而若解 � 肾虚则骨痰茶



·
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�总���� 中 医 杂 志

而不能自强
，

不能自强则遍体之骨节皆松懈而

多协
。 ”
查此病以四肢怠惰无力

、

精神不振
、

饮

食不香
、

脉呈虚象为主
。

不同于百合病的脉症

和病程
，

属于虚损
。 《
内经

》
有

“
尺脉缓涩

，
谓

之解你
”
之说

，

尺脉属肾
，
结合骨不能自强

、

精神委靡现症
，

应是肾虚伤精
。

虚损病人见这

种证候
，

称为解你病较合
。 《
沈氏尊生

》
主用神

仙既济丹加减颇 有 疗 效
。

沈 氏 释 此 方
�“
性

味温而不热
，

清而不寒
，

久服则坎离既济
，

阴

阳侠和
，
火不炎而神自清

，
水不渗而精自固

，

乃平补之圣药也
。 ”
神仙既济丹原方

�

酒 炒 黄

柏嘲
，
酒蒸山药

、

酒洗牛膝仁
两 ，

人参
、

姜杜

仲
、

巴戟
、

五味子
、

酒洗祀子
、

获芬
、

盐炒茵

香
、

酒效蓉
、

酒山英
、

甘草水浸远志
、

首蒲
、

熟地
、

酒知母
、

酒生地
、

酒冤丝子
、

麦冬
、

黑

山桅
、

酒洗甘菊
、

去白陈皮各一两 ，

蜜和蒸枣肉

为丸
，

空心温酒盐汤送下
，
一方有夭冬

、

酒当

归各二两 �
无甘菊

、

山桅
、

陈皮
。

我用此方因巴

戟
、

山英
、

杜仲缺货
，

换用仙茅
、

仙灵脾
、

破

故纸
。

此证需耐心服药
，
二至三 个 月连服有

效
。

忌房事
、

气恼
，

节饮食
，

避风寒
。

三
、

白淫

白物稠粘如精
，

随小便而出
，
而尿道无涩

痛
，
或耳闻目见即出的

，

均名白淫
。

在男子为

遗精的分症 � 在女子为白带的分症
，

以其白物

有时绵绵而下
，
多统称白带

。

辨妇女白带
，

大

体分寒湿
、

湿热两型
，

病久带多
，

或分脾虚
、

肾虚
。

对于类似男子白淫的辨析
，

稍嫌不足
。

妇女白淫
，

过去用清白散
、

威喜丸
、

千金止带

丸
，
有效有不效

。

当参照男子精浊
、

白淫治法
，

比较适合
。

往往用九转黄精丹
、

锁阳固精丸
、

五子衍宗丸取效
。

梅花针加拔罐治疗顽固性股外侧皮神经炎

安徽省宿松县人民医院针灸科 陈 森 然

股外侧皮神经炎症状较轻
、

病程较短者
，
采用针

灸或股外侧 皮神 经注射 疗法
，
疗效较好� 但症状较

重
、

病程较长者采用上法周效
。

笔者试用梅花针加拔

罐治疗症状重和病程长者 �例
，
获效良好

。

一般资料
�
本组 �例 中

，
病 程 ���年者 �例

，

�十���年者 �例
，
�� 年 以上者 �例

。

治疗次数 ���

次者 �例
， ���� 次者 �例

，
�� 次者 �例

。

结果
，
除

�例因未坚持治疗仅症状好转外
，
余 �例均痊愈

。

治疗方法
�

��� 以龙胆紫划出股外侧皮神经病损

范围
，
局部消毒后

，
以梅花针自上而下 作 ���排纵

行叩刺
，
其中胆经循行区 �特别是风市穴�为重点叩

刺区
。

除老弱 外均采 用重刺激
，
以叩刺至 局部有痛

感
，
皮肤明显发红

，
有轻微出血 为度

。
��� 叩刺完

毕
，
选用中号玻璃罐 �、 �个 ，

用闪火法 吸罐于上
，

约 ���� 分钟取下
，
用干棉球擦去血液

，
盖上消毒敷

料
。

��� 用梅花针以中刺激叩刺腰骸两侧各 �行
。

每

�、 �天治一次 ， �次为一疗程
，
疗程间隔 �、 �� 天 。

典型病例
�
方 “ 义 ，

女
， ��岁

，
����年 �月 ��

日就诊
。
�� 年前妊娠至 ���月时

，
逐渐左大腿外侧

麻木及针刺样疼痛
，
产后症状未减

，

曾经多种治疗
，

终未痊愈
，
近因农忙加重

。

检查左大 腿外侧约 �� �

�厘米区触
、

温觉缺失
，
痛楚近于缺失

，
其他未见异

常
。

诊为股外侧皮神经炎
。

梅花针重刺激叩刺患部
，

后拔罐 �� 分针
。

� 日后复诊
，
针刺样痛已消失

，
麻

木减轻
，
范围缩小

，
继续治 �次痊愈

。

随访至 ����年

�月未见复发
。

讨论与体会
� 《
素向

·

痹论
》 � “

风寒湿三气杂至合

而为痹也
。 ……湿气胜者为着痹 也” 。 《

金殴
·

中风历

节病脉症并治
》 � “

邪在于络
，
肌肤不仁

” 。

本病主症

为肌肤不仁
，
采用梅花针重刺激叩刺患部

，
特别是重

点叩刺患区胆经循行部位和风市穴
，
起到疏通经气

、

通经活络
、

祛风胜湿
、

调和气血的作用
。

拔罐及梅花

针叩刺使少量出血
，
能使癖滞经络之邪气和疲血一并

外出
，
痕去而新生

，
邪去而经通

，
故收效甚捷

。


