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老 中医 经验

金寿山临床运用《金匾》理论的经验

沈 庆 法

金寿山救授近影

近年来
,

我跟随金寿山老师在医院查房中
,

获益颇多
。

金老师善子运用中医基础理论分析

治疗一些复杂的病症
,

尤其对张仲景的
《金匾

要略
”
临床运用更多

,

兹将有关这方面的经验

整理如下
。

金老师对胸痹一病的看法
,

既宗前贤之说
,

又有新的见解
。

他说
: “
胸痹一病

,

顾名思义
,

是指胸中闭塞不通的病
,

因不通则痛
。

胸痹也

可以引起心痛
,

以及短气的症状
。 ”
至于它的治

疗
, “

不论治本治标
,

都应辫证施治
。

大致急

则应用中成药芳香宣通
,

缓则用汤丸调理气血
,

重在于调而不在于补
。

既要掌握几张主方
,

但

又要随时变通
二

无一成不变之方
” 。

一般地说
,

以瓜篓蓬白半夏汤为主方
,

合

人参汤
,

橘权姜汤
,

获芬杏仁甘草 汤 治 疗 冠

心病
、

心绞痛
,

可以取得~ 定疗效
。

这些方剂

主要作用是宜痹通阳
,
以通为补

。

虚甚以人参
、

附争温阳救逆
。

但是在临床上见到喘息咳唾
、

胸背痛
、

短气等
,

娜证确属胸痹范围
,

是否皆

以瓜萎燕白半夏汤为主方加减呢全 金 老 师 认

为
:

冠心病
、

心绞痛
,

从中医方面看
,

确属胸

痹范畴
,

而一些胸膜炎
、

肋软骨炎
、

慢性肺脓

疡
、

支气管扩张咯血
、

胸腔纵隔肿瘤以及胃
、

十二指肠溃疡也可根据胸痹理论来提出具体的

治疗方法
。

不过就不单纯以瓜萎蓬白半夏汤来

加减治疗了
。

故他认为
: “

随时变通
,

无一成不

变之方
。 ”

总之
“

对胸痹的看法
,

既要胸有成竹
,

又不要胸有成见
” 。

试举咯血病案以说明之
。

郑 x x ,
男

, 5 0 岁
。

住院号
:

1` 63护4
.

患者二个月来
,

经常咳嗽
,

前胸中部疼痛
,

白天

较重
,

无痰
,

服止咳及感冒药后未见好转
,

且见咯血

伴全身发热不适
,

于急诊观察
,

因症情未见改善而收

人病房
。

人院后经反复检查
、

会诊
,

最后拟诊为肺气

肿合并右肺肺炎
。

经用青霉素
、

庆大霉素
、

凝血酸
、

对按基节胺
、

安络血
、

垂体后叶素等药
,

体温逐渐趋

于正常
,

但咯血未止
,

精神进一步委顿
,

胸闷
,

动辄

气急
,

乃邀金老师会诊
。

金老师在仔细诊察后认为
:

此病不应着眼于止血
,

其症喘
.

息咳唾
,

胸背痛
,

短气
,

属于胸痹范围
。

所以

造成胸痹
,

则因高年肺气不足
,
痰热留恋夹威互阻胸

中所致
。

又 与
《
金医

》
所论阴寒内盛之胸痹不同

,

故宜

取扶助正气为主的方法
。

予以益气养阴祛疵
,

清热化

痰通络
。

拟方
:

皮尾参 (另煎 ) 9 克
,

鲜生地 3 0 克
,

生甘草 4
.

5克
,

旋复花 (包 ) 12 克
,

茜草炭 9 克
,

全瓜篓 (切 ) 12 克
,

开

金锁 匆 克
,

金银花 巧克
,

黄军 玲 克
,
鲜芦根 30 克

,

生大黄 (后下 ) 9 克
,

桃仁 9 克
,

降香 4
.

5 克
。

(皮尾参

于二诊后用北沙参代替 )
。

药后
,

咯血逐渐停止
,

胸闷
、

咳嗽
、

气急大有改

姜
.

精神振作
,

后以此方加减服药 26 剂
,

即予出院调
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理
。

半年后随访
,

眠食如常
,

未见咯血
。

此案从中医理论看
,

其病属于胸痹
。

胸痹

并非仅指一种冠心病
,

一切痰浊
、

湿热
、

疲血

阳
.

于胸中都可用胸痹理论进行辨证施治
。

患者

发热伤阴
,

久病气虚
,

痰淤阻络
,

络伤血溢
,

故取益气养阴
,

清热化痰
,

消疲通络为法
,

其

所以取效
,

在于注意扶正即益气养阴
。

何以要

扶正
,

察其病情
,

一为久病
,

二为失血
,

三为

高年
。

不扶正气不能通其痹阻
; 不顾阴液不能

清其痰热
。

其次在于化疲以止血
。

尤其取用大

黄一味
,

化血中之疲
,

通络中之滞
,

入扶正药

之中
,

竟奏止血之功
。

由此可见
,

本案未用以

瓜萎碰白半夏汤为主治疗
,

却同样能取效
。

金

老师在这一方面能据 《金匾》 理论来分析
,

并在

具体证治上发展了这些理论的临床运用
。

《 金匿
》 论述水气病

,

有 风 水
、

皮 水
、

正

水
、

石水
、

黄汗等名称
,

除了黄汗尚难确认其

为何病外
,

风水
、

皮水
、

正水
、

石水都属于水

肿
。

金老师认为
: “

水肿
,

从本质上说
,

由于

肺
、

脾
、

肾三脏阳气不足
,

机能失调
,

以致三

熬气化不利
,

聚水为肿
。

因此宣通肺阳
、

温运

脾阳
、

温振肾阳是主要方法
。 ”

目前
,

临床上对

水肿治疗运用温阳利水一法颇多
,

且有一定疗

效
。

而金老师在具体运用时
,

不仅用温阳
,

而

且着眼于升阳
,

从而提高了疗效
。

因为水湿内

聚乃阴寒弥漫之象
,

非离照当空则阴霆不能 自

散
; 水湿内聚

,

致脾运不司其职
,

非升清益气

则脾精不能收敛 ; 水湿内聚
,

使命火衰微
,

非

气化复常则下焦愈致闭塞矣
。

总之
,

升阳之药

得以鼓舞阳气运行
,

既使寒湿得化
,

清气得升
,

又使脾运复常
。

试举肾病综合征以说明之
。

外
,

即请金老师治疗
。

金老师认为
:

患者表现浮肿
,

气短
,

饮食减少
,

大便 日行两次
,

此为脾虚可知
,

脾虚则水谷精微难以

敷布全身
,

而失却收敛之能
,

则从尿中排出
。

治疗必

须健运脾土
。

但是
,

健运脾土又须升阳
,

阳气得升
,

脾运才能得以鼓舞
。

遂拟处方如下
:

炒党参 12 克
,

获芬 9 克
,

炒 白术 9 克
,

炒扁豆

1 2 克
,

炙黄茂 12 克
,

山药 12 克
,

莲子肉 9 克
,

垠葛

根 9 克
,

柴胡 6 克
,

升麻 6 克
,

陈皮 3 克
,

砂仁 〔后

下 ) 4
.

5 克
。

以上方为基础
,

加减用药一月后
,

症状减轻
,

浮

肿逐渐消退
,

后又治疗两月出院
。

出院时化验
,

24 小

时尿蛋 白 0
.

84 克
,

血清总蛋 白 5
.

2 克
,

白蛋 白 2
.

8 克
,

球蛋白 2
.

4 克
,

白球蛋 白比例为 1
.

1 : 1
。

回家后继续服

上方加减
,

至症状消失
,

2 4 小时尿蛋 白降至 正 常 范

围
。

近接来信
,

告病情稳定已三年
。

金老师不仅在治疗水肿时重视升阳一法
,

而且在慢性肾功能衰竭的治疗中
,

常用温运升

阳法配合芳香化浊药物以开其窍闭
,

从而达到

通其水道的 目的
,

这对减轻症状
,

缓解病情
,

均有较好的效果
。

例如他用冠心苏合丸和瞿香

等药加人温运升阳药中
,

治疗一例神识昏糊的

尿毒症
,

取得明显的近期疗效
。

陈 义 又 ,

男
,

5 3 岁
。

住院号
: 1 5 6 6 4 2

。

患者因慢性肾炎
、

肾病综合征入院
。

经用忌盐
、

降压
、

利尿
、

抗菌
、

纠正电解质紊乱
、

激素
、

免疫抑

制剂等治疗后
,

仍见浮肿
,

精神疲乏
,

气短
,

大便 日

行两次
。

化验 2 4 小时尿蛋 白 7
.

26 克
,

血清总蛋白 4
.

8

克
,

自蛋白 2
.

2 克
,

球蛋 白 2
.

6克
,

白球蛋白比例为

1 : 1
.

工8
。

此时除了口服环磷酸胺 50 毫克
,

一 日一次以

金老师认为百合病
“

为心肺阴液被热耗损
,

可见于热病之后
,

但更主要的是情志郁结化火
,

消耗阴液所起
。

即后世刘河间所谓
“

五志过极皆

能化火是也
” 。

治疗上
“

当补其阴之不足以调整

阳之偏盛
,

即所谓见于阳者
,

以阴法救之
” 。

百合地黄汤
、

百合知母汤
、

百合滑石代储汤
、

百合鸡子黄汤
、

百合滑石散等均为此而设
。

以

百合地黄汤为正方
,

因为百合清气热而养阴
,

地黄养血清热而滋阴
。

正如尤在经在 《金匾要

略心典 》 一书中说
: “

气血既治
,

百脉俱清
,

虽

有邪气
,

亦必自下
,

服后大便如漆
,

则热除

之验也
” 。

据此
,

金老师于临床上常常运用此

法
。

现举病例说明如下
。

杨 x x ,

女
,

4 0 岁
。

患者证状难以缕述
,

悲伤欲哭
,

烘热出汗
,

小便

短赤
,

脉弦细
,

舌红而瘦
,

此百合病见于阳者
,

当以
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阴法救之
。

处方
:

川百合 15 克
,

生地 15 克
,

淮小麦 30 克
,

炙甘草

4
.

5 克
,

大枣 10 枚
,

紫石英 (打 ) 12 克
,

生 白芍 12 克
,

仙灵脾 12 克
,

朱获芬 9 克
,

黄精 12 克
,

广木香 4
.

5

克
,

阿胶 (焊 冲 ) 9 克
,

益元散 (包 ) 12 克
。

服上方 3 4 齐lJ
,

症状消失
,

恢复健康
。

金老师说
: “

此案用方平凡
,

值得注意之

处是
,

患者表现症状几乎与
《金匾 》 所述毫无两

样
,

可见古人记载都有实际根据
” 。

此外
,

金老师还注意到 《金匾 >> “

百合病见于

阴者
,

以阳法救之
”

之说
。

这里
“

见于阴者
”

乃阴

虚之甚
,

阴中之阳亦受损害
,

往往兼见怯寒
、

神疲等症
,

在治疗上又当酌用养阳之法
。

这种

症治
,

金老师认为应当用温柔养阳之方 (如二

仙汤 )
,

而临床上也恰如其说
。

脏躁症同百合病一样
,

也是一种情志抑郁

的病
。

它不仅表现在一般功能性疾患中
,

也可

以表现在一些严重的器质性疾患中
。

金老师在

治疗胶原组织疾患如红斑性狼疮
; 心血管疾病

如心肌炎
、

高血压病 ;
消化系统疾患如慢性肝

炎
、

早期肝硬化等常常辨证选用甘麦大枣汤为

主加味
,

收到了较好疗效
。

举下例病案说明之
。

江 x x ,

女
,

4 2 岁
。

患者多年来时发昏厥
,

发作时有气上 冲
,

手足强

直
,

口不能言
,

但神志清楚
,

出一身冷汗
、

哭一场即

好
。

逢经行时更易发作 (经量少 )
,

体肥
,

舌淡
,

脉细
,

夜有盗汗
,

最近半年来脱发甚
,

头发已很稀疏
,

血压

升高
,

为 17 0 / 110 毫米汞柱
。

此为冲任失调
,

肝失柔

养
,

风阳夹痰上逆
,

仿叶氏法
,

加味甘麦大枣汤主之
。

处方
:

淮小麦 3 0 克
,

炙甘草 3 克
,

炒 白芍 9 克
,

紫石英

(先下 ) 9 克
,

姜半夏 6 克
,

陈皮 4
.

5 克
,

佛手 4
.

5 克
,

钩藤 (后下 ) 12 克
,

丹参 9 克
,

女贞子 9 克
,

姜竹茹

4
.

5 克
,

赤小豆 12 克
,

大枣 5 枚
。

连服上方 35 剂
,

诸症均减
,

血压亦已稳定
。

本案症状与叶天士治朱怀音案颇相似
,

金

老师袭用其方 (方由白芍
、

英肉
、

白石英
、

淮

小麦
、

南枣肉
、

炙甘草组成 )
。

用女贞子代山

英肉 ; 以其冲任不调
,

故取紫石英易白石英
,

人血分而温经 ; 以肥人多痰湿
,

复合温胆汤加

减
。

由此可见
,

金老师用甘麦大枣汤是很灵活

的
。

以上记述金老师临床运用
《金匾 ” 理论的经

验
,

文中仅叙胸痹
、

水气病
、

百合病和脏躁症

等案例
,

尚不能反映金老师的丰富经验
。

整理

有不当之处
,

敬希指正
。

针 刺 中 诸 穴 治 疗 肩 关 节 周 围 炎 2 3 例

河南省密县苟堂卫生院 龙 得 森

肩关节周围炎
,

相当于祖国医学的
“

漏肩风
” 。

几

年来
,

笔者针刺
“

中诸
”

穴治疗 23 例
,

除 2 例 无 效外

(一例关节肿大
,

一例肌肉萎缩 )
,

其余全部治愈
,

效

果 良好
。

故将此法
,

简述如下
。

一
、

治疗方法

1
.

先取鲜 姜片 5 片
,

擦患侧 肩部
,

到局部发红

为止
。

2
.

患者呈站立位
,

两足分开 与肩 同宽
,

平抬健

侧
,

俯掌
。

术者左手托着患者的手腕部
,

右手在患者

健侧
“ 「

}
,

洛穴
”

作常规消毒后
,

持 2 寸毫针一枚快速进

针
。

进 针后针尖向腕部斜刺 0
.

5、 1
.

5 寸
,

得气后持续

运计
,

川强刺激法 (体弱 病人
,

针刺从弱到强
,

最后

仍川强刺激法
,

否则疗效 不佳 )
。

针刺同时
,

嘱 患者配

合术者
,

患肢 不停地作外旋
、

外展
、

后伸等动作
。

每

次 10 ~ 15 分钟
,

每 日 1 次
,

6 次为 1疗程
。

二
、

典型病例

刘 x x ,

女
,

43 岁
,

苟堂公社人
。

1 9 7 9年 3 月 20

日就诊
。

两个月前
,

因肩部晚间受凉
,

晨起即感右上肢麻

疼
。

曾服西药消炎痛
,

维生素 B l 、

去 痛 片
、

土 霉素

及中药 12 剂
,

不但效果不佳
,

且 越来 越重
,

穿衣和

梳头都不能 自理
。

检查局部不红不肿
,

苔薄白
、

舌质

略紫
,

脉沉紧
。

经用上法针刺一个疗程
,

疼痛消失
,

穿衣和梳头

均能自理
。

为巩固疗效
,

嘱 患者每天 晨起做上肢功能

锻炼 15 分钟
。

同年 9 月迫访
,

未见复发
。


