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读《 丛 桂 草 堂 医 草 》

—
试谈袁掉的学术思想和临床经验

唐山市冶金锯片厂医务室 吕 中

《 丛桂章堂医草》 为扬州江都名医 袁 悼所

著
,

成书于 1白14 年
。

系其平 日治疗经验记录
,

体例仿清代医家喻昌
“

先议病
、

后议药
”
的章法

。

全书虽仅百余案
,

其辫证精确
,

论治善用古人

成方等特点已可概见
。

浙江名医何廉臣曾评本

书说
: “
浏览一通

,

见其辨证削切
,

用方工稳
,

每述一病
,

原原本本
,

剖析无遗
,

拘足开学者

之智慧
。 ”

我在临床上常从中受到启示
,

觉得它是不

可多得的参考书
。

为广传其学
,

拟从本书所载

各案中
,

试探袁氏的学术经验如下
。

一
、

善用成方 化裁不 失

古人法度

古昔所遗留之方多经临床的锤炼
,

配伍组

织相 当严密
,

若能循其准绳
,

临床 每 可 获 取

捷效
,

所以袁氏临证喜用古人成方
。

他用成方
,

不 固守一家
, 能博采众家之长

。

从案中可知
,

有学宋人及金元诸家
,
有学明人及清之诸家

,

亦有运用经方而 自出新意
。

他在学术上没有门

户之见
,

所以临证中对复杂多变的疾病以及垂

危病人
,

能权衡在手
,

择善而从
,

化险为夷
。

如治季姓妇案
。

袁氏据患者咳喘倚息不得卧
、

恶寒发热
、

头疼身疼
、

胸闷不舒
、

心痛彻背
、

脉沉而滑
、

舌苔白腻等症
,

断为风寒痰饮内外

搏结
,

肺气不得下降而成肺胀
,

乃用小青龙合

瓜萎藻白汤治疗
。

服药一剂后
,

得汗即寒热喘

息俱平
。

惟身痛咳嗽未已
,

乃易方以桂枝汤和

营卫
,

加干姜
、

细辛
、

五味子以治咳
,

又服一

剂
,

诸症皆除
。

由此可见
,

袁氏辨证凯切
,

选

方化裁甚精
,

故有事半功倍之效
。

他好用古方
,

但又不囿于仲景一家
。

例如

治一李姓中年妇人血崩亡阴案
,

便是宗清人魏

柳洲治朱申甫室人法而略事化裁者
。

用熟地八

钱 ( 2 4 克 )
,

构祀五钱 ( 15 克 )
,

阿胶四钱 ( 12

克 )
,

枣仁四钱 ( 1 2克 )
,

党参三钱 ( g 克 ) 等五味
“

精兵专一
”

之品
,

使
“

下血成斗
,
心悸头晕

,

奄

奄一息
,

两脉虚弱
,

面色无华
,

盖失血过多
,

势将脱矣
”

的危重病人
,

转危为安
。

此案危在倾

亥U间
,

仅用三剂
,

即血止
、

汗敛
、

悸定
。

后复

以原方加麦冬
、

柏子仁作膏
,

以固其效
。

运用古人成方时
,

其加减化裁应不离原方

法度与准绳
。

袁氏对此功夫甚深
,

其宗古方意

而又不越轨迹
,

恰 当地遣用古方的经验
,

是颇

值得我们学习
。

如治朱姓妇小产手冷恶寒
、

自

汗不止
、

胸闷不欲食
、

脉软而滑
、

苔白案
。

袁

氏诊为产后阳虚而兼痰湿阻滞
,

用仲景黄葛建

中汤去怡糖加陈皮
、

半夏治之
。

细揣本案
,

因

兼痰湿
,

故去怡糖
,

而加 了辛燥化痰的夏
、

陈
。

夏
、

陈温燥与黄茂建中汤同气相求
,

不碍阳虚

之体
。

怡糖味甘
,

有碍痰湿的祛除
,

故去之
。

设若伍以利湿化痰的获芬
,

即与原方治则及病

人阳虚之体不甚恰合
,

有悖主方的组成
。

这也

正是袁氏用药穷源竟委
,

使之与病机丝丝人扣

的地方
。

又如袁氏对理中汤的运用
,

既宗仲景而又

有新意
,

颇耐人寻味
。

考理中汤乃健运脾阳要

方
,

主治中焦阳气不振
,

上吐下泻
,

虚寒腹疼

等症
。

若遇阳虚中寒
,

腹痛甚则四肢俱冷者
,

喜加附子
、

吴英
、

白芍
、

桂枝
、

砂仁
;
遇中寒

痢而吐涎沫者
,

加丁香
;
治脾阳不足泄泻时

,

喜加山药
、

木香
,
治虚寒痢时

,

喜加黄连
、

木

香
、

厚朴
、

白芍 , 治疵症而兼呕吐
,

则加肉桂
、

吴英
、

沉香
、

鹿角胶
。

综观上举各案及其理中
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扬化裁应用的方法
,

对袁氏善用古方
,

又善于

化裁古方的学术思想
,

便能领略概况
。

二
、

救亡阳 不废护阴

救亡阴常佐益气

亡阴与亡阳是疾病发展过程 中的 危险症

候
,

多在高热大汗
,

或发汗太过
,

或剧烈吐泻
,

或

失血过多
,

或高年久病气阴两亏而致阴液或阳

气骤然亡央的情况下发生
。

它们的临床表现
,

除了原有疾病的各种危险重症外
,

均有不同程

度的扦出
。
多汗可致亡阴

,

也可导致亡阳
,

而

亡阳又是亡阴的进一步恶化
。

两者虽同有汗出
,

症状表现之界限却是径渭分明的
,

治法也截然

有异
。

然而袁氏治亡阴与亡阳时
,

不独注重辨

其防阳之界限
,

而且更能把握阴阳两者对立而

又统一的关系
。

他在治疗亡阳的药剂中不废对

阴药的遗用
,

如熟地
、

白芍
、

五味子一类
;
治

亡阴的药剂中
,

常佐一二味温阳益气
,

如参
、

蔑之类
。

而且他还根据汗出这一特点
,

在救阳

或救阴的同时
,

配伍一些固表止汗
、

宁心安神

的药物
,

这样阴充则阳固
,

对防止病情进一步恶

化有其积极意义
。

他常用的敛汗宁心方药有玉

屏风散
、

甘麦大枣扬
、

五味子
、

酸枣仁
、

白芍
、

筷神
、

龙骨
、

牡砺等
。

这些药大多人心经
,

汗为

心之液
,

故能敛汗宁心安神
。

袁氏不论治亡阳

之汗
,

还是亡阴之汗
,

常用熟地与枣仁
,

心肾

兼顾
,

颇具卓识
。

如周某湿温
,

前医误用下法
,

致使亡阴
,

继而亡阳
。

症见多汗
、

寐则汗出益甚
、

手冷
、

神气疲惫
、

两脉虚细
。

心肾不足
,

势将脱矣
,

袁氏乃以别直参 9克
,

黄茂 15 克
,

白术 12 克
,

熟地 15 克
,

枣仁 15 克
,

五味子
、

炙甘草各 3

克
,

浮小麦 15 克
,

红枣 5 枚
,

急煎服
,

外用止

汗粉扑身
。

午后复诊
,

则汗止安睡
,

手足俱已

转温
。

三
、

细探病因 审症 用药

袁悼临证时主张对每一病人周密体察
,

详

探墉因
,

把握病机
,

切勿翻预卤莽妄投药饵
。

对虚实复杂之病
,

力戒株守一方一药
,

他说
:

中 医 杂 志
.

“
大凡虚实复杂之病

,

其中必多转变
,

医家当随

其机而应付之
,

曲折变化
。

一如其病
,

苟稍执

滞
,

其不覆败者几希
。 ”
他在多例危重病案中不

仅指明用药的根据
,

而且提示出不宜选用的方

药及其理由
,

:

叙述平实
,

要言不烦
,

颇能启迪

他人思路
。

兹举二案如下
。

如治邮差某妇产后大笑不止案
。

患者产后

忽大笑不止
,

笑声达户外
,

虽以手掩其口
,

亦

不能止笑
,

面色黄淡无华
,

两脉细小
,

自汗气

促
。

袁氏说
: “

此临盆下血过多
,

脑无血养
,

致

脑之作用失其常度
,

殆由平日愤郁太过
,

乃有

此变象驮
,

治法当以补养气血
、

滋益脑髓为主
,

而一切治标之药
,

皆不可犯也
。

拟方用熟地
、

阿胶
、

枣仁
、

获神
、

柏子仁各四钱 ( 12 克 )
,

白

芍三钱 ( 9克 )
,

五味子一钱 ( 3 克 )
,

党参三钱

( 9 克 )
,

黄茂二钱 ( 6 克 )
,

鸡子黄一枚生冲和

服
。 ”

服二 hlJ 后
,

笑不作
,

遂以饮食调补而安
。

从下血过多推断出由虚致笑
,

非痰阻心窍之狂

笑
,

可见他善于从各方面探究病因的特点
。

又如治赵姓妇案
。

病者素有征忡不寐
,

又

感湿热之邪
, “
每 日午后发热

,

身困胸闷作恶
,

不思饮食
,

泄泻
,

自用元参
、

麦冬
、

山桅
、

桔

梗
、

薄荷
、

甘草等药
,

热愈甚
。

延予诊治
,

右脉

弦数
,

舌苔 白腻
,

小便热
,

予谓此湿温病
,

最

忌滋腻之药
,

虽体质素衰
,

亦不宜用补药
,

当

先治病
,

特方法宜和平
,

而不可用重剂耳
。

遂

拟方用黄岑一钱五分 (落
.

5克 )
,

」

饮仁
、

滑石
、

青

篙各三钱 ( 9克 )
,

佩兰一钱 ( 3 克 )
,

荔仁
、

通草

各六分 (1
.

8克 )
,

橘皮五分 ( .1 5 克 )
。

接服二

剂
,

热退泻减
,

但胸次作痛
,

.

怔忡复作
,

手麻

不寐
,

脉转缓小
,

咳嗽
,

舌尖红
、

中苔薄腻
,

遂改用范仁六分 <1
.

吕克 )
,

木香
、

佛手各八分

( 2
.

4 克 ), 枣仁
、

柏子仁
、

获神
、

获芬各三钱

( 9克 )
,

佩兰一钱 (3 克 ),
’

批把叶一片
。

两

剂诸恙全退
,

能进饮食矣
。 ”
袁氏此案析病人微

,

处方用药的组织配伍亦有妙处
。

首诊药方
,

仅

用八味
,

总共不足两半 (4 5 克 )
。

黄答
、

青篙

清热
,

陈皮
、

蒲仁
、

佩兰芳香理气化湿
,

配以

淡渗的滑石
、

芭仁
、

通草
,

使湿热下出有路
,

全方结构严谨
。
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四
、

对 西学亦有所吸收

袁氏为 60 多年前中医
,

笃信祖国医学为东

方文化精粹的一部分
,

他曾说
: “

吾以为中华乃

文明旧邦
,

先圣先贤所遗传之医学
,

自有其精

神在
,

决非他人之说所得而摇撼之
。 ”
由于他幼

年受家传影响
,

立志献身中医事业
,

故学医之

初便能寒暑无间
,

乐此不疲
。

至其晚年
,

医界

采用西法 日兴
,

他对西方医学知识不拒之门外
,

能相互参证
。

书中有几案采用了西说
,

藉以阐

明病理药理
。

如治李善门之呢逆舌燥无津案
,

他用了生

津养液的北沙参
、

麦冬
、

玉竹
、

石解
、

干地黄

各 15 克
,

贝母 4
.

5 克
,

甘草 3 克
,

莲子肉 10

粒
,

服药三 日
, “ 呢声震床帐

”

后霍然而愈
。

在解

释此病理药理时
,

他说
: “

据近世生理学家
,

谓

呢逆由于横隔膜之痉挛
。

麦冬
、

地黄
,

为补液

制痉之圣药
,

故能止呢
。

特未见前 人 发明及

此
· , ·

…
。 ”

由此案可以看到
,

袁氏对当时所能接

触到的西方医学知识有所吸收
,

并应用于临床

实践
,

是他学术思想领域里重要的一面
。

他用

麦冬
、

地黄为主治呢多例
,

并据症候的兼夹而

有所变化
。

如治南京一王姓患者
,

因其郁抑过

甚
,

痰水停结于胸隔间
,

所以用麦冬 15 克
,

千

地黄 12 克
,

少佐木香
、

香椽
、

半夏
、

生姜
、

红

枣治愈
。

由于袁氏生活在我国东南一带
,

气候温润

多湿
,

所以在应用辛温的麻黄
、

细辛一类药比

较慎重
。

因此在吸收他的经验时
,

则应侧重于
“
意

” ,

切勿墨守其方
。

以上粗略地从袁氏百余

案中
,

梳理出学术经验的几个侧面
。

由于水平

有限
,

不当之处
,

敬请指正
。

耳穴注射青霉素治疗急性扁桃体炎 50 例

北京中医学院 77 级 李 燕 文

急性扁桃体炎是一种常见病
。

笔者在临床实践中

用青霉素水溶液注入耳部扁桃体
咕

穴 治疗 50 例 收到满

意效果
,

现介绍如下
。

一
、

临床资料
:

本组 5 0例均为青壮年
,

男 18 例
,

女 32 例
。

临

床均有头痛
,

咽痛
,

吞咽困难
,

疼痛放射到耳内等症

状
,

其中 36 例体温在39 ℃ 以上
。

扁桃体为 I 度肿大

者 12 例
,

IL 度肿大者 32 例
,

111 度肿大者 6 例
。

属急

性卡他性者 Z a例
,

急性化脓性者 22 例
。

二
、

治疗方法
:

注射用青霉素水剂 稀 释成 1 毫升含 20 万单位 备

用
。

取扁桃体
`

穴为注药部位
。

从屏间切迹底部起
,

划

3 条水平方向的平行线
,

把整个耳垂划成 3 等分
,

再

作 2 条等分垂直方向的平行线
,

把整个耳垂分成 9 等

区
,

第 8 区即为扁桃体
`

穴
。

常规消毒耳垂后
,

医者以左手食指从耳垂后向前
、

上托起耳垂
,

右手持预先抽好药液的注射器 (用 5 号

针头 )
,

以 30
。

角刺人第 8 区皮下
,

推人药液
,

使注射部

位皮下鼓起一皮丘即可
。

每天 1 次
,

一次注射一侧耳

垂
,

两侧交替进行
。

注射前先做青霉素皮试阴性者方

可注药
。

三
、

疗效结果
,

经以上方法治疗后
,

44 例扁桃体已无红肿
,

发热

者体温恢复正常评为治愈
,

其中 I 度肿大者 12 例
,

亚

度肿大者 29 例
,

班度肿大者 3 例
, 6 例扁桃体红肿 明

显减轻
,

发热者体温降至 38 ℃以内
,

咽部仍感不适评

为显效
,

其中亚度
、

111 度肿大者各 3 例
。

一般扁桃体

I 度肿大者
,

注药 1 次痊愈
,

亚度肿大者 注 药 2~ 3

次痊愈
,

班度肿大者注药 3~ 5 次痊愈
。

四
、

典型病例
:

徐 欠 ,

女
,

42 岁
。

咽痛
、

头痛 2 天
,

体温 3 9
.

5℃
,

曾口服 A P c 及 四环素
,

肌肉注射安痛定等治疗无效而

来就诊
。

查扁桃体亚度红肿
,

无分 泌物
,

诊断为急性

卡他性扁桃体炎
。

按上法取右耳扁桃体
`

穴注药治疗 1

次
,

1天后咽部疼痛消失
,

体温下降至正常
,

扁桃体

已无红肿
,

评为治愈
。


