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书 刊 选 介

评 介 《 医

余流鳌

权 初 编》

杨润平

王三尊
,

字达士
,

清
·

海陵 (今江苏泰州市 )人
。

生

卒年代欠详
,

其医疗活动主要在康熙年间的后半期
。

王氏垂视攻读医经著作
,

注意融会诸家之长
,

精于临

证
,

长干内科杂病和疫病
。

他治病善于通权达变
,

提

出
“

既不可离乎书以治病
,

亦不可泥乎书以立方
” 。

并

积三十年的诊疗经验
,

于康熙辛丑 ( 1 7 2 1 年 ) 撰成
《
医

权初编
》 ,
但在清代尚未刊行

。
1 9 3 6 年由裘吉生氏收人

《
珍本医书集成

》 ,
使本书得以传世

。

这部著作记录了

王氏的主要学术经验
。

其书定名为
“

医权
” ,

乃取
《
孟

子
·

梁惠王上
》 “

权
,

然后知轻重
”

之意
,

明示业医者应

权衡病证轻重以决定治法的重要性
。

书中治案虽只是

王氏
“

百中之四五
” ,

但记述了他对多种疾病的诊疗经

验
,

并包括了一些奇危重症
。

书中记述详于疫病
,

因

王氏认为疫病如投剂有误
,

则立见杀人
,

而杂证终较

易治之故
。

个书共二卷
。

上卷为医论
,

自
“

论达原饮
”

起至
“

论

月季花当通经
、

天竺实当补肾
”
止
,

共五十五论
,

均系

密切联系医疗实践的论述
。

下卷为医案
,

自
“

钱妇
、

储

方兴病疫饮冷过度合案
”

起至
“

缪姓痢疾一案
”

止
,

计

七十八案
。

全书列 所治病证
,

包括多种 疫病 , 杂病

中的痰疟
、

久嗽
、

积聚
、

血淋
、

酒疽
、

痢
、

痰火
、

久

泻
、

胃痛
、

少腹痛等 ; 以及堕胎
、

产后恶露不下
、

产

后咳嗽
、

疮疾
、

痘疹
、

目豁
、

雀盲
、

黄水疮等他科病

证
。

此外
,

书后并有
“

附录
” ,

内载
“
重梓

《
伤寒论翼

·

序
》 ”

及
“

重梓
《
古今名医方论

·

序
》 ” ,

末附
“

拟黝巫状
” ,

据称
: “

欲当世之显仕君子
,

特振义举
,

默邪崇正
,

以

免邪术杀人之惨也
” 。

明确地反对 卜神求 签
、

巫术治

病
,

反映 了王氏鲜明的无神论思想倾向
。

现撷取王氏

的主要学术经验评介如下
。

公人 J
. 户八
,

虎 4高 宙 之通
口 之止`

口书监 口 ` 口 7 , ` 万且 , 门 了,J ` 匕

从
《
医权初编

》
一书的内容分析
,

王氏尤长于疫病

的治疗
。

对于温疫的治法
,

他有继承吴又可的一面
,

复参以诸家和个人的诊疗心得
,

从实际出发
,

善于根

据药性选用方药以求切合患者的具体病情
。

达原饮是吴又可治温疫邪伏募原的代表方
,

王氏

在临床也常应用
。 ’

但对温疫下利
,

或疫邪自募原传胃
.

或胃中原有积滞
,

因热毒侵扰而致泻下者
,

认为当察

患者舌苔以湃证施治
。

如
“

舌白胎者
,

小柴胡汤合达原

饮加减清之 , 黄润胎者
,

三消饮双解之
,

黄燥胎者
,

承

气汤急下之
” 。

同时还以舌苔作为判断疫病预后的重要

依据
。

根据他多年的临床经验提出
:

· ·

一验诸舌苔
,

或白
、

或黄
、

或黑
、

或灰色但厚者
,

皆系实症…… 润以

茶水
,

虽干而能伸缩者可治 , 不能伸缩者
,

不可治也
。

舌干
,

下后津液不生者
,

亦死症也
” 。

这种舌苔测试的

方法
,

实不限于温疫病证
,

对临床上判断其他疾病预

后也有一定的参考价值
。

《
温疫论

》
载述石膏

、

黄连寒而伐胃
,

容易闭痛疫

邪 ; 同时认为黄连
“

守而不走
” ,

不如用
“

走而不守
”

的

大黄为对症
。

而王氏指出
:

温疫病证
“

其有大渴饮冷
,

六脉洪数
,

不合承气汤者
,

非石膏而何? 其有下后不

愈
,

不合再下者
,

非黄连而何 ? 但佐以气药则善矣
。

又何禁而不用耶 之
”

无独有偶
,

杨栗山
、

余师愚辈治疗

温疫
、

疫疹
,

亦善于用石膏
、

黄连
,

余师愚甚至提出

叫卜石膏不足以治热疫
”
(见《 疫疹一得

为
)

。

王
、

杨
、

余诸

位的学术经验
,

是对吴又可用药见解的纠正和补充
,

对目前温病临床甚有启发
。

又如疫病有太阳经见证
,

一般医生虽不用麻黄
、

桂枝
,

但往往选用羌活
。

王氏认为羌活亦较燥烈
,

主

张用苏薄荷
。

他 说
: “

盖薄荷辛能发表
,

香能驱疫
,

凉

能解火
,

味最尖利
,

专能开窍
,

岂不一物四擅其长乎 !
”

先大父奉仙公治疗诸种温反于方中常选用苏薄荷
,

立

意与王氏相若 (见
。医方经验汇编 》 )

。

值得提出的是
,

王氏治温疫
,

妙用熟大黄
,

这在

温病临床医家中颇具特色
。

他认为温疫若舌苔黄燥者
,

当用生大黄 ;
“

若虽黄而润
,

大便不结
,

生军未可多

用
,

少用又不见效
,

当生
、

熟军并用之
。

如曾经发汗

后
,

舌未转黄
,

胸腼痞满而痛者
,

此原有积滞
,

当以

柴胡清燥汤 (柴胡
、

生地
、

赤芍
、

牛子
、

当归
、

连翘
、

川芍
、

黄竿
、

生桅子
、

天花粉
、

甘草节
、

防风 ) 加权
、
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朴
、

熟军微利之
· , ,

… 夫寒之最者
,

莫如黄连
,

用之火不

能下
,

即用熟军一钱
,

次 日必小便如血
。

盖大黄乃推

l冻致新之品
,

驱邪直下
,

加以酒蒸多次
,

能将颠顶之

火
,

驱之二便而出
,

诚妙药也
”
(本书卷上 )

。

王氏并以

熟大黄运用于痰饮
、

积滞
、

实痢
、

实疟
、

火眼等病证
,

或单用
、

或配合其他药
,

往往获得良效
。

注重脾 胃 效 系元气

王氏临证重视后天脾胃
,

深得李呆脾胃学说之精

髓
。

尝谓
: “

论治病当以脾胃为先
” 。

他经治的虚证
, “

不

问在气在血
,

在何脏腑
,

而只专补脾胃
。

脾 胃一强则

饮食自倍
,

精血 日旺
,

阳生而阴亦长矣
” 。

同时认为脾

胃有病
,

不论是虚证
、

实证
,

均能影响饮食和药物的运

化
,

所以强调调理脾胃的重要性
。

对于不同的病证
,

可以采取不 同的调理 脾 胃法
。

王氏说
: “

有先 泻而后

补者
,

有先补而后泻者
,

有补泻兼施者
,

有屡补屡下

者
,

有消导
、

攻下之不一者
,

有单泻不补者
,

有单补不

泻者
,

有补胃阳者
,

有补脾阴者
,

有阴阳兼补者
,

有

用苦寒者
,

有用辛热者
,

有寒热并用者
,

有升举者
,

有导下者
,

有涌吐者
· ·

一
”

这 是 王氏在寻求古训而又

结合个人实践加以归纳的体会
,

大致概括了临床常用

的脾胃治法
。

关于标本的涵义
,

王氏认为当以人之元气为本
,

疾病为标
。

本书指出
: “

人之生死
,

全赖乎气
。

气聚则

生
,

气壮则康
,

气衰则 弱
,

气散则死
。

医者可不审人

之元气盛衰以为治哉牙
· ·

一盖阴阳互根
,

不可偏胜
,

少 (音义同
“

稍
”
)偏则病
,

偏甚则死 矣
” 。

所以说元气的

盛 衰状况
,

对于发病以及疾病的转归是十分关键的
。

甚至用药之能否奏效
,

亦由元气的强弱所决定
。

因为

药虽疗病
, “

其所以使药之治病者
,

元气也
。

故元气之

壮 者
,

得病皆系有余
,

少服驱邪
、

消伐
、

清凉之剂
,

元

气易于运行
,

其效立见
。

弱者
,

虽得外感
、

痢
、

疟
、

疮疡
、

伤食之症
,

皆当以补益为本
,

兼以治标之药
,

使元气得以运行药力以治其病也
” 。

由此可见药之见效

与否
,

在一定程度上取决于元气能否运行药力
。

虚实阴阳 补泻切 当

疾病无论虚证
、

实证
,

只要倾向性明显
,

掌握治

法并不困难
。

问题的关键在于治疗虚实夹杂之证时
,

如何正确运用补泻治法
。

王氏指出
:
如患者 素 有 旧

疾
,

身体赢弱
,

又忽得新的实证
,

应先泻后补
;
但如

患者骤然大虚
,

不久又患了新的实证
,

则当 先 补 后

泻
。

为什么同样是虚证兼有新的实证
,

而补泻的先后

次序迥然不同呢 ? 这是因为前者属于久虚氟弱
,

患者

的
“

气血已定
,

虽不复振
,

亦不复虚 …… 骤补无益 于

久虚
,

徒助新邪为虐耳
” 。

后者是骤然发生的大虚
,

患

者
“

气血未定
,

犹可因补而复振
,

亦可因泻而尽倾
,

若

遮用泻剂
,

则几微未定之元气
,

将见一剂而尽
,

又安

能冀其鼓荡新邪而出耶? 此即
`

五夺
’

不可泻
,

与补正

则邪自去之理也
。

其有补多泻少
、

泻少补多
,

以及补

泻各半
、

屡补屡下之法者
,

皆在此法之中
” 。

这就是

他掌握补泻治法的独到见解
。

其次
,

王氏对阴虚
、

阳虚证治疗亦颇有经验
,

特

别在
“

阳虚之甚
”

或
“

阴虚之甚
”

时
,

王氏主张
: “

如阳

虚之甚者
,

先回其阳
,

继而渐加补阴之药
,

是无阴则

阳无以化也
;
阴虚之甚者
,

先补其阴
,

继而渐加补阳

之药
,

是无阳则阴无以生也 … …
” 。

这种阴阳先后 补

法的临床心得
,

对读者亦不无启发
。

在下法的运用方面
,

王氏 也有可供借鉴的宝贵经

验
。

如他对于疫证如何通过辨证
、

察舌
,

掌握运 用下

法很有心得
。

根据临床所见
,

疫症患病一周以上
,

其

病不见好转
,

~ 般有以下情况可用下法
。 “

轻者
,

胃

院微硬
、

微渴
,

舌黄影
,

不思食
,

以 小承气 i易小其

制
,

生熟军微利之
。

重者
,

舌苔黄燥
,

腹满痛
,

澹

语
,

饮冷
,

二便不通
,

脉沉数有 力
,

乃 大 承 气 汤

证… …
” 。

除此轻
、

重二种外
,

另有一种属于
“

下症不

明
”

的情 况
,

本书卷下记载
: “

丁赤晨病疫
,

汗 后 不

愈
,

舌无苔
、

微有润黑影
,

脉微数无力
,

不大渴
,

腹

不满痛
,

二便如常… …
” 。

王氏先用清法
,

末见效 ,

而患者 自觉
“

腹中如有物状
,

小便甚疼
” ,

后以清凉之

剂加熟军
、

积
、

朴
,

服后下血块
,

此属温疫蓄血
,

与

伤寒蓄血之立方遣药有所不同
。

由此可见
,

王氏运用补泻治法
,

辨证精细
,

层次

分明
,

善于掌握主要矛盾和治法步骤
。

在具体应用时

的圆机活法
,

更体现了他在前人基础上的 变 化 与 发
.

展
。

另外王氏对
《
石室秘录》 专于补肾

、

补脾
、

舒肝的

治法持不同意见
。

认为其于虚证则效 ; 若遇实证
,

即

犯
“

实实
”

之戒
,

对临床有一定的参考价值
。

尚须指出

的是
,

前人有所谓
“

瘟疫无补法
”

之说
,

王氏以见症为

依据
,

用补中益气汤加减治虚疫而愈
,

敢于突破
“

古

训
” ,

识胆过人
。

成方化裁 自出机抒

在临床治疗上
.

王氏不拘经方
、

时方
,

运用成方

每能化裁妙用
,

颇多灼见
。

如治
“

直中阴寒之症
,

仲

景用附子汤
,

内用 白芍
、

获芬
, ·

一取其生津液
,

且

制附子之烈
” ; 而王氏分析阴寒直中之 症

, “

血 必凝

结
,

与其用芍药之酸寒
、

获等之缓降
,

莫若用牛膝之
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寒而散血
,

且速入肝肾
,

又兼制附子之烈
,

岂不一物

三擅其长乎 ?
”

又如他曾治一例少年久泻不止
,

脉现浮

数
,

用六味地黄汤 ; 高年血淋
,

遍服利水药不效
,

用

补中益气汤加牛膝
、

车 前子
、

赤芬
、

泽 泻 等 药治

痊… …
。

值得注意的是
,

久泻用六味地黄汤
,

这在古

今医案较为罕见
,

而王氏能 因人
、

因证制宜
,

体现了

他方药应用 自出机抒的一面
。

总之
,

王氏此著
“

所记之症
,

所论之事
,

必古书

所未载
,

今人所罕见者
· · ,

…
”
(见本书

“
凡例勺

。

其 中有

关理
、

法
、

方
、

药
,

多有发前人所未发者
。

尤其值得

中 医 杂 志

称道的是
,

此书还记述了王氏本人临证
“

偶有粗疏 之

处
”

属于误治的案例
,

如实地介绍 自己的失败教 训
,

这种不饰 己过
、

实事求是的精神
,

值得我们 很 好 学

习
。

所以
,

柳廷章谓其
“

临症立案
,

审案用药
,

辨温

清于铭株
,

酌补泻于秒忽
,

一切通因通用
,

塞 因 寒

用
,

寒因热用
,

热因寒用之妙
,

要皆与病推移
,

而不

凝滞于病
”
(见本书

“

柳序 ,’)
。

缪伟望称王氏治病
“

必细审

其根由
,

详视其变态
,

然后以古人之法
,

运以心裁
,

故无往不利
”
(见本书

“

缪序
’

)
。

可见此书的临床价值 与

一般抄摘成篇者
,

实不可同 日而语
。

“

白草批把饮
”

治疗囊肿性及硬结性座疮

第二军医大学第一附属医院皮肤科 郑 茂 荣

褒肿性痊疮及硬结性痊疮是较严重 的痊疮
,

目前

西医对此病尚无较好疗法
,

我们应用 白花蛇舌草内服

抬疗寻常座疮 曾收到较好疗效
,

但它对囊肿性 及硬结

性痊疮不尽满意
。

为加强其疗效
,

我们在临床实践中摸

索用
“

白花蛇舌草
”

与
“

批把清肺饮
”

等综合成方
,

命名

为
“

白草批把饮
” ,

应用于囊肿性及硬结性痊疮
,

取得

较满意疗效
,

现报道如下
。

“

白草批把饮
”

处方
:

白花蛇舌草 50 ~ 60 克
。

生批

把叶 9~ 15 克
,

当归 9 克
,

生桅仁 9 克
,

白芷 6 克
,

桑 白皮 12 克
,

黄柏 9 克
,

·

黄连 3 、 5克
,

生甘草 3 克
。

有痰管者加百部 9~ 1 2 克
,

夏枯草 12 克
,

每 日 1 剂
,

煎服 2 次
。

10 例患者中除 2 例尚同时外用脂溢醉外
,

其余 8 例单独内服本方
。

l注床资料
:
10 例患者都是严重的囊肿性痊疮或硬

结性痊疮
。

全是男性
,

年龄 2 0 ~ 2 6 岁
,

病期 1~ 8 年
。

发病部位
,

面部 5 例
,

背部 l 例
,

面
、

颈后及胸背部

者 4 例
。

皮损为红色反疹
、

脓疤
、

黑头粉刺及黄豆到

鸽蛋大结节
,

其中 3 例伴蚕豆大到鸽蛋大囊肿
,
2 例

还有痰管
,

有稀薄黄 白色脓液溢出
,

此外有的患者还

有点状四陷疤痕或疤农疙瘩
。

10 例皮肤均油腻
。

既往

均曾先后用过四环素
、

强力霉素
、

庆大霉素
、

链霉素
、

维生素B
。 、

乙族酚
、

中药及外用脂溢配
、

硫黄洗剂等
,

未见显著疗效
,

其 中 1例曾每 日煎服白花 蛇 舌 草 30

克
,

共 10 天
,

未见效
,
] 例注射白花蛇舌草注射液

无效
,

另 1例服
“

批把清肺饮
”

无效
。

疗效观察
: 8 例治愈
,

其中 7 例各服药 14 剂
,

在

服药 2 、 7 剂后
,

丘疹
、

脓忘
、

结节或囊肿便全部消失
;

另 1 例虽在服药 7~ 从 剂后
,

丘疹
、

结节
、

囊肿大部

消退
,

但直到服药34 剂后皮疹及痰管始全部消退
,

不再

新发
。
2 例明显好转
,
1 例在服药 7 剂后丘疹

、

结节

大部消退
,

但在服药 14 剂后尚有个别新发红色丘疹
,

在服药 2 7 剂后皮疹一度退尽
,

但停药 1 周后又发出数

个红色丘疹
,

再次服药 10 剂后仍有数个新发的红色丘

疹
,
另 1 例在服药21 剂后尚有一黄豆大囊肿未消退外

,

其余结节
、

丘疹
、

痰管均己消退
。

对 7 例临床治愈患者随访 2~ 3 月
,

有 2 例患者分

别于 2 月或 3 月后复发
,

但远较原来为轻
。

大部分患者诉及服药后皮脂分泌减少
,

但也有少

数患者并不觉皮脂减少
。
1例每剂加百部 12 克

,

每次

服药后头晕半小时
,

经将百部减为 9 克后即不再头晕
,

未发现其它不 良反应
。

体会
: “

白草批把饮
”

治疗囊肿性或硬结性瘫疮有

较好疗效
,

10 例患者都是在用其它药疗效不 显著的情

况下
,

改用本方而奏效的
。

有 2例患者分别在内服或注射白 花蛇 舌 草 无 效

后
,

应用本方而达临床治愈
,

故可认为本方疗效超过

单味 白花蛇舌草
。

用本方治疗时
,

一般不必再用外用

药
。

如注意百部之用量
,

常无明 显副作用
。

由 于观察病例较少
,

应用时间加
,

本方远期疗效

有侍进一步观 察
,

其作用机理更得研究探索
。


