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加味乌星散治头痛疗效好

读任应秋教授
“

疼痛的病机 和证治
”

一文 (见贵刊

1 9 80 年第 10 期 )
,

受益非浅
。

文中提到
: “

临证时往

往有一种慢性头痛
,

悠悠戚戚
,

牵延不愈… …
,

辄用

加味鸟星散
,

每能应手 取效
” 。

笔者自 」9 8 0 年 n 月

开始
,

应用此方治疗头痛 50 例 (包括外伤后头痛
、

偏

头痛
、

经期 头痛
、

神经性头痛等 )
,

一般服 6 剂左右

头痛可止
,

其中 15 例随访 3 个 月至半年
,

头痛均未

复发
。

如李 x 大 ,

男
,

4 2 岁
,

1 9 8 0 年 1 1 }J 2 2 日来

诊
。

五年前因翻车伤及头部
,

诊为
“

脑震荡后遗症
” ,

随之头痛频发
,

夜寐艰难
,

经服中西药效差
。

舌淡红

苔白
,

脉弦
。

投加味乌星散 3 剂
,

头痛即止
,

夜寐转

安
,

再服 3 剂巩固 疗效
。

随访 7 个月
,

头痛未见复

发 又如
,

陈 x K ,

女
,

2 8 岁
。

1 9 8 0 年 1 1 月 2 7 日

就诊
。

五六年来每于月经来潮前后头痛
。

本月经期头

痛不休
.

舌淡红苔少
,

脉细
。

初予本 方 3 剂
,

头痛大

减
,

再服 3 剂痛止
,

半年未再复发
。

1 9 81 年 7 月 15

日月经来潮时头痛又发
,

经服止痛片未能制止
,

再次

来诊
。

舌淡苔薄
,

脉细弦
。

仍投 本方 6 剂
,

头痛遂

止
,

继以补益方巩固疗效
。

笔者近两年来治疗多种头痛
,

均采用上述加味乌

星 散
,

药味照原方不变 (制川乌
、

南星
、

细辛
、

地龙
、

菊花
、

冰片 ) ; 但各药用量
,

则视患者病情辫证增减
。

若偏于风寒者
,

加重川乌
、

细辛 ; 偏于痰湿者
,

加重

川乌
、

南星
;
偏于风热者

,

加重菊花
、

地龙
;
偏于血

癖者
,

加重川乌
、

地龙 ; 头痛剧烈者
,

加重川乌
、

南

星
、

细辛之量 ; 体弱者
,

减冰片用量
,

且于头痛止后

投以补益方 (自拟方
:

四物汤加党参
、

黄茂
、

拘祀
、

杜仲
、

欢蓉 )
,

以资巩 固
。

福建省厦门市医药研究所 柯联才

“

亢疾灵
”

验证两则

湿热等法治疗 无效
。

于 1 9 8 1 年 7 月 0] 日
,

改用
“

亢

痰灵
”

散剂
,

每 日早晚 空腹用白 酒送服 1 包
。

服药 4

天后阴茎勃起
,

9 天后同房成功
。

因其无子女
,

多次

作精液检查
,

精子 成活 率为 20 ~ 30 %
。

其余 2 例患

者
,

分别患阳痔 1~ 2 年
,

服药 0] 天左右
,

按上文疗

效标谁
,

均获
“

近期治愈
” 。

但同样反复作精液检查
,

精子成活率为 25 、 30 %
。

可见关于如何提高精子成活

率的问题
,

尚须进一步探讨
。

河北省武冈县中医院 谢正如

* 农 *

笔者曾以
“

亢疾灵
”

原方原 量治疗 3 例不射精症
,

除 1 例服本药引起全身尊麻疹停药外
,

其余 2 例均获

满意效果
。

如曹 x 火 ,

32 岁
,

婚后 2 年
,

每次行房均

未射精
,

治疗 无效
。

1 9 81 年 5 月 2 8 日
,

改 用
“

亢赓

灵
”

治疗
,

6 月 21 日已能射精
。

后随访
,

不射精症完

全消失
。

江西医学院九江分院附属医院 康元水

《
伤寒论

》
六经与

《
灵枢

·

经脉
》

并非一脉相承

读您刊 1 9 8 1 年第 4 期陈玉梅同志的
“

亢妾灵治疗

阳赓 7 3 7 例疗效观察
”

一文
,

深受启发
,

笔者将 其原

法
、

原方
、

原用量治疗 3例阳痪患者
,

颇有疗效
。

如

患者张
只 袱 ,

28 岁
,

建筑工人
,

自 1 9 80 年 6 月初发

生阳痪
,

1 年多来
,

曾采用补养肾阴肾阳
、

清利下焦

近读贵刊 1 98 1年第 6 期
“ 《
伤寒论

》
三阳三阴实质

之我见
”
一文

,

认为
《
灵枢

·

经脉
》
是

《
伤寒论

》
赖以发

展的墓础
,

断言
“ 《
伤寒论

》
三阳三阴病 辨证 论治是在

《
灵枢

.

经脉篇
》
十二脏腑经络分证 论治的基础上发展

起来的
” ,

对此谈谈我们 的看法
。

1
.

两书所 述证候不 相对应
: 《
灵枢

·

经脉
》
所述

十二经脉证候是各自独立
,

没有传变
,

目
.

每经均有虚

有实
、

有寒有热
。

而
《
伤寒论

》
六 经则既各有主证

、

主

脉
,

各有偏虚偏实
、

偏寒偏热的不同
,

又相互关连
、

相互传变
。

因此
《
伤寒论

》
三阳三 阴与

《
灵枢

.

经脉
》
十

二经脉的排列次序也互不相同
。

即使就 具体证候而言
,

也很少有相似之处
。

例如
, 《
伤寒论

》
太 阳病篇的麻黄

汤证
、

桂枝汤证
、

桂枝加葛根汤证
,

不能概括
《
灵枢

·

经脉
》
所列的头

、

项
、

肩
、

背
、

腰
、

况
、

)MJ
、

瑞
、

脚

痛等大阳经脉循行部位受邪而表 现 出来的证候
。

前
一

占

明指太阳之表受邪
,

以
“

脉浮
,

头项强痛而恶寒
”

为 主

证
.

后者则泛论太阳经脉循行部位病 变时可以 出现的

上述诸痛
。

前者专述外感初起的太阳中风
、

太阳伤寒
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