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这十八篇中
,

每篇篇名之下均注有合若千法 (除
《
少阳

篇
,
和

《
不可吐篇

》
无 )

。

计即
. 《
太阳上篇

》
一十六法 ,

《 太阳中篇
》
六十六法 , 破太阳下篇

》
兰十九法 , 《

阳明

篇 ,四十四法 , 《
太阴篇

》
三法 , 《

少阴篇
》
二十兰法 ,

《
厥阴篇 ,一十九法 ; 《

霍乱篇
》
六法

; 《
阴阳易差后劳复

篇 ,六法 ; 《
不可发汗篇》 一法 ; 《 可发汗篇

》
四十一法

,

《
发汗后篇

》
二十五法 , 《

可吐篇
》
二法 ; 破不可下篇

》
四

法 , 《
可下篇

》
四十四法 ; 《

发汗吐下后篇 , 四十 八 法

(据挥铁樵影印
《
翻刻宋板伤寒论

》
)
。

实际合得三百八

十七法
。

由于通行的
“

洁本
” 《
伤寒论

》
起自

《
太阳上篇

》
而终

于
《
阴阳易差后劳复篇

》 ,

适得条文三百九十八节
,

与

三百九十七法之数接近
,

因此很容易使人 看 成
《
伤寒

论
》
三百九十七法即是指条文而言

,

而实际却并 非 如

此
。

因为林亿等人校定的
《
宋本伤寒论

》
一共是

“

十卷总

二十二篇
” ,

如以条文言
,

则较三百九十七之数要远远

为多
。

至于
《
伤寒论

》
之

“

洁本
” ,

则是在明
·

方有执以

后
,

伤寒注家多取
《
太阳上

》
至

《
阴阳易差后劳复

》
止十

篇作注
,

方才逐渐通行的
,

时间上讲要晚出许多了
。

但是三百九十七法的提法是否科 学是 值 得 考 虑

的
,

最草对它提出怀疑的是元代医家王安道
。

王氏认

为仲景书
“
至叔和时已多散落

,

虽叔和搜采成书
,

终不

能复其旧
”
(
《
医经溯泅集

`

伤寒三百九十七法辨
》
)

。

那

末
,

至宋代又根据什么来说仲景的全法是三百九十七

呢 ? 况且林亿等所定的标准也是不合理的
,

自
《
不可发

汗篇》 起以下八篇之中
,

绝大多数条文皆为六经 篇 之

复出
,

岂有一法而当两数之理乎 ? 更重要的是
,

这样

简单地
、

机械地以出方治的条文称为
“

法
” ,

不出方治

的条文不称为法
,

是否合乎 《 伤寒论
》
的精神

,

很值得

商榷
。

综上
,

笔者认为
:

r

目前许多人都将三百九十七法

着作是指的条文
,

这当然是一种误解 ; 但由于林亿等

天当初对所谓之
。

法
” ,

定的标准并不合理
,

且三百九

十七这个数字
,

对于临床也无指导意义
,

更何况这个

数字本身还有错误
。

因此
,

如果我们现在因循其说
,

想方设法以实其数
,

却也大可不必
。

湖南中医学院 宋经中

月 13 日初诊
: 口疮发子舌边及 口内两侧

,

时发时敛
,

已历二载
,

劳累或失眠为其诱因
。

近因连续加班
,

口

疮又发
,

已逾一周
,

曾投以寒剂
,

口疮不减
,

反增霄

痞作胀
。

口腔及舌边可见大如黄豆
,

小似芝麻之漪疡

多处
,

疮面不红
,

舌淡花剥
,

舌边多齿印
,

脉濡滑
。

症属中虚清阳不升
,

阴火乘脾胃元气之虚而上炎
。

治

宜健脾益气升清
,

少佐苦温以敛阴火
。

处方
:

生黄茂

1 2 克
,

党参 9 克
,

自术 9 克
,

土炒山药 12 克
,

获荃

9 克
,

炙廿草 4 克
,

当归 启克
,

陈皮 6
一

竟
,

柴胡 4克
,

炙升麻 ` 克
,

炮姜 3 克
。

服 4 剂后
,

口疮愈
,

花剥之

舌已布薄苔
,

舌质仍淡
,

边多齿印
,

以补中益气汤加

减善后
。

朱丹溪说
, “

口疮
,

服凉药不愈者
,

因中焦土虚
.

,

且不能食
,

相火冲上无制
,
用理中汤

。

人参
、

白术
、

廿草补土之虚
,

干姜散火之标
。 ”

张景岳亦说
: “

口舌

生疮固多由
_

L焦之热
,

治宜清火 ; 然有酒色劳倦过度
,

脉虚而中气不足者
, ` 4 `

…或以理中汤
,

或以蜜附子之

类
,

反而治之
,

方可痊愈
·

…
` · 。 ”

本例患者原系中虚气

弱
,

复因劳倦
,

吏伤脾胃元气
,

阴火因元气不足而上

炎
,
寒凉之剂更遏脾胃生发之机

。

以补中益气汤补脾

胃元气
,

启 其旋运生发之机以培本
,

加炮姜
“
散火之

标
” ,

且其性苦涩能敛
,

与补剂为伍
,

相得益彰
。

上海市卢湾区医院 陆惠铭

黄腻苔不纯属湿热

口疮并非都属热

编辑同志
:

读您刊
“
口腔顽 固溃疡 9 例治验

”

一文

( 1 9 8 2 年第 9 期 )
,

联想到
: 口疮虽属临床常见的小恙

,

但惠者因之而寝食不安 , 投剂常偏寒凉
,

实不尽然
。

试举一例以佐证之
:

陈 火 >< ,

男
,

2 5 岁
,

f l 诊号 6 0 0 2 7 6
。

19 8 1年 6

读您刊 1 9 8 1 年第 5 期
“

黄苔不能一概从热 论 洽
”

及 1 98 2 年第 1 期
“

黄苔辫证一隅
”

的报道
,

颇有同感
。

一般说来
,

黄苔主里证
、

热证
,

腻苔主湿证
,

而黄腻

苔属湿热证
,

这是辨舌证的一般规律
。

但临床上亦有

特殊情况
,

黄腻苔不纯属湿热证
。

我 曾遇到个别病例
,

就是这样
。

例如
:

谢 x x ,

男
,

59 岁
,

部队禽休千部
。

于 1牙8 1 年

12 月 1 日
,

因患胆囊结石及慢性胆囊炎急性发作入我

院内科
,

给予中药治疗
。

当时症见发热
、

右上腹部疼痛

及目黄
,

黄痘指数 20 单位
。

苔黄腻
,

舌质边尖红
,

脉小弦
。

按常规辨证为肝胆湿热结右郁滞
,

拟疏肝利

胆
,

清热利湿
,

佐以通下为治
。

疏方服药月余
,

症状

虽有缓解
,

但黄腻苔仍不化
,

出院观察
。

患者于 1 9 8 2 苹 5 月 2 日因旧病复发
,

再次入院
,

病情与辨证同前
,

服原方一周余
,

转外科手未取右
。

术后仍予中药治疗
,

症见神倦乏力
、

头昏心悸
、

纳果

胸闷
、

大便澹薄
、

汗多
。

香黄腻
,

舌质红
,

脉兹
。

拜

为湿热阻滞
,

重用清热化湿方药为洽
。

症状路有缓解
,

但黄腻苔不化
。

于是根据一再应用清热化湿之荆
,
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