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半 夏 泻 心 汤 运 用 辨 析

时 振 声

半夏泻心汤
,

是张伸景治疗伤寒五六 日
,

呕而发热
,

柴胡汤证具
,

而以它药下之
,

导致

邪结心下
,

变为痞证的处方
。

痞之为病
,

如钱演所言
: “

阴阳参错
,

寒

热分争
,

虚实更互
,

变见不测
,

病情至此
,

非

唯治疗之难
,

而审察之尤不易也
” 。

就半夏泻心

汤证而言
,

亦是如此
。

根据本人的临床经验
,

运用该方
,

如能细为辨析
,

谨察病机
,

则不仅

可以治疗痞证
,

还可以治疗其它病证
。

半夏泻心汤证的病机应包括二个方面
。

其

一是寒热交结
。

寒热之致
,

可因 外 邪 入里化

热
,

苦寒攻里伤阳
,

热 自外人
,

寒自内生
,

结

于胃院
。

但又不可拘于外邪内陷之说
,

临床所

见
,

多因脾胃升降功能失常而致
。

脾升 胃降
,

枢纽运转
,

清阳上升
,

浊阴下降
。

反之
,

脾胃

栽伤
,

升降失司
,

中焦阻滞
。

就脾胃生理特点

而言
,

脾恶湿
,

易为湿困而 伤 阳
,

阳虚则内

寒
; 胃恶燥
,

阳明经多气多血
,

易于化热
,

因

此
,

寒热互见是中焦病变的特点
。

寒热互结
,

气机不畅
,

又是导致痞证的重要原因
。

其二是

虚实夹杂
。

结胸与痞证虽同为误下所致
,

但结

胸属实
,

为热与水
、

痰互结
;
痞为虚中夹实

,

其结为轻
。

如方有执所 说
: “
结胸乃其变之重

者
,

以其重而结于胸
,

故从大陷胸汤
;
痞则其

变之轻者
,

以其轻而痞于心
,

故 用 半 夏泻心

汤
” 。

那么
,

半夏泻心汤证所夹之邪又 指 何而

言 ? 我从临床实践中观察
,

半夏泻心汤可治湿

热内蕴
,

阻于中焦
,

气机不畅
,

脾胃升降失常

而致痞者
。

曾治一湿温发热
,

久延不愈
,

而兼

心下痞满症状的患者
,

用本方迅速收到痞消热

退之效
。

由此联想到李东垣之补脾胃泻阴火升

阳汤
,

与本方有许多相似之处
。

从药物组成来

看
,

二者基本上皆以苦
、

辛
、

甘为主
。

半夏泻

心汤以黄琴
、

黄连苦降泄热
,

用半夏
、

千姜辛

开通痞
,

伍人参
、

炙甘草
、

大枣甘温益气
。

是

方寒温并用
,

补兼开泄
,

正系针对脾胃本虚
,

升降失常
,

寒热夹杂而设
,

补脾胃以治本
,

中

气得和
,

上下得通
,

则痞消热己
。

半夏
、

干姜

之辛能散结
,

岑
、

连之苦能泄 热
,

虽为药之

能
,

而实胃气之使也
,

益中气则可助其药力
。

苦降与辛开
,

又可清热
、

化湿
、

散寒以治标
,

有助脾 胃之升降
,

行其运转之能
,

使结散痞消
。

东垣补脾胃泻阴火升阳汤
,

以人参
、

黄茂
、

炙

甘草
、

苍术
,

甘温益气
、

健脾燥湿
; 以黄连

、

黄芬
、

石膏
,

苦寒甘寒清热泻火
; 以羌活

、

柴

胡
、

升麻
,

辛散升阳
、

化湿
,

其药味组成与半

夏泻心汤虽有出人
,

而组方之义却基本一致
。

二方皆以恢复脾胃升降功能为要
,

但半夏泻心

汤升阳之力不足
; 补脾胃泻阴火升阳汤升阳之

力较强
,

但降胃之力略嫌不足
。

然二者都是针

对寒热并见
、

虚实夹杂之证而设
,

病机实乃相

似
。

李东垣之所谓阴火
,

包括脾胃内伤
,

升降

失常
,

湿热困阻中焦
,

上薰于心
,

致心火不降

而旺于上
,

所以
,

他提出
“

于脾 胃中泻心火之

亢盛
,

是治其本也
” 。

半夏泻心汤之所谓泻心
,

正可通过清化中焦
:

湿热
,

恢复脾 胃升降功能
,

则心火随之而降
,

达到退热之目的
。

由上可以

看出
,

东垣补脾胃泻阴火升阳汤
,

取意于仲景

半夏泻心汤
,

是对本方运用的创新和发展
。

辨析病机
,

当以临床症状为依据
。

半夏泻

心汤证
,

一般以胃院部痞塞不通
,

但 满 而不

痛
,

按之 自濡为特点
。

除
《 伤寒论

》 所述症状

外
, 《
金匾要略

·

呕吐哆下利
》
篇提出

“

呕而肠

鸣
” , 《

备急千金要方
》又补充治

“
老小利
,

水谷

不化
,

腹中雷鸣
,

心下痞满
,

干呕不安
” ,

可

知
,

其症以心下痞满和呕吐为主
,

兼有肠鸣下
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利
。

从临床运用来看
,

虽无呕利症状
,

但以心

窝部痞满为主者
,

亦可选用
。

临床运用本方
,

也不必拘于痞之一证
,

凡辫证属 中焦 虚 实并

见
,

寒热错杂者
,

均可采用
。

有时
,

不见心下

痞满
,

而以嘈杂不适为主症者
,

亦可选用
。

若

痛者可加用芍药甘草汤
,

吞酸可加用左金丸
,

大便秘者可加制大黄
,

胃火盛者可加蒲公英
,

重用黄连 (或代以马尾连 )
,

腹泻者可加用薯孩

荣首汤
,

久泻可加用赤石脂禹余粮汤
。

余曾治

马 x x
,

女性
, 5 5 岁

。

患者于 1 9 7 6年 5 月初
,

感到右上腹隐痛
,

多于饥饿时发作
,

进食后疼

痛缓解
,

痛处喜按
、

喜暖
,

食冷则痛作
,

伴暖

气
、

吞酸
、

腹胀
。

9 月中旬
,

曾连续四天出现

柏油样便
。

11 月 9 日
,

钡餐造影 诊 为 十二指

肠球部溃疡
。

近 日来牙像肿痛
,

左侧明显
。

舌

质淡
、

苔薄白
,

脉沉无 力
。

辨证为脾胃虚寒而

夹热
,

用半夏泻心汤加减 治 疗
,

药用
:

半夏

10 克
,

党参 12 克
,

干姜 6 克
,

炙草 15 克
,

黄

琴 12 克
,

马尾连 10 克
,

蒲公英 15 克
,

自芍 18

克
。

服药四剂
,

疼痛明显减轻
,

但仍吞酸
,

宗

上方去蒲公英
,

加吴英 3 克
,

马尾 连 增 至 18

克
。

又服四 剂
,

疼痛继续减轻
,

牙酿 肿痛好

转
,

因大便偏干
、

二 日一行
,

故于上方加制军

3 克
。

再服四剂
,

大便通调
,

疼痛未作
,

牙酿

肿胀亦消
。

继用上方调治
,

于 19 7 7年元月初
,

钡餐透视报告溃疡面已经愈合
。

本患者之胃院痛
,

虽未见心下痞满
,

但辨

证为脾胃虚寒
,

夹热
,

证属寒热错杂
,

虚实相

兼
,

故用本方加减而收效
。

说明半夏泻心汤之

运用
,

只要病机相符
,

即可大胆使用
,

不必为

痞证所局限
。

(吴立文整理 )

中 药
“

鼻 炎丸
”

治疗 慢 性 鼻 炎
、

鼻 窦 炎

吉林市第四医院耳鼻喉科 李 东 园 林 凤 英

近年来
,

我科自拟
“

鼻炎丸
”

治疗慢性鼻炎
、

慢性

鼻窦炎
,

收到比较满意的效果
,

现介绍于下
:

一
、

临床资料

应用鼻炎丸治疗慢性单 纯性鼻炎 (包括轻 度肥厚

性鼻炎 ) 1 00 例
,

慢性上领窦炎 2 0 例
。

其中男 71 例
,

女 4 9 例 ; 病程在 3月 ~ 4 年间
。

大部分病例曾接受过

治疗
,

如鼻腔点血管收缩剂
,

全身应用抗菌素等
。

重度肥厚性鼻炎
,

上领窦粘膜息肉
、

囊肿等疾病
,

不在本丸治疗范围内
。

二
、

治疗方法

柴胡
、

薄荷
、

菊花
、

蔓荆子
、

防风
、

芥穗
、

黄岑
、

桔梗
、

川芍
、

白芷
、

积壳各 10 克
,

牛角 1 00 克
,

细

辛
、

龙胆草各 5 克
,

辛夷 15 克
。

共为细 末做 蜜丸
,

每丸重 3
.

5 克
。

日服 2~ 3 次
,

每次 i ~ 2 丸
,

小儿酌

减
,

孕妇慎服
。

三
、

治疗结果

慢性鼻炎 10 0 例治疗后
,

白觉鼻阻塞解除
,

鼻下

甲肿胀消失
,

判定为治愈者 2 7 例
;
鼻阻塞好转
,

鼻

下 甲粘膜肿胀有所恢复
,

判定为有效者 70 例 ; 无效 3

例 慢性鼻窦炎 Z d 例经治疗后
,

自觉脓涕和主要症状

基本消失
,

检查鼻中道清洁
,

X 线拍片上领窦粘膜基

本恢复
,

判定为治愈者 4 例
;
自觉症状好转
,

拍片上领

窦粘膜密度有所减轻
,

判定为有效 者 15 例 ; 无效 1

例
。

总有效率为 96
.

7%
。

慢性鼻炎平 均治 愈时 间为

16 ~ 30 天
,

慢性鼻窦炎为 2 5~ 45 天
。

四
、

典型病例

马 x
,

女
,

27 岁
。

主诉交替 性鼻阻塞
,

夜间加

重半年余
,

曾点鼻眼净等药
。

检查双下甲粘膜肿胀
,

轻度肥厚
,

诊断为轻度肥厚性鼻炎
。

服鼻炎丸 1 周后
,

自觉症状好转
,
3 周后
,

鼻阻塞解除
,

双下甲不肿胀
,

判定为治愈
。

五
、

体会

慢性鼻炎
、

鼻窦炎系寒气侵鼻
,

肺为风寒所伤
,

以致鼻塞不通 ; 风寒伏郁化热
,

肺热不宣
,

薰蒸清窍
。

治疗应以发表散风
、

清热解毒
、

宣肺通窍为原则
。

以

柴胡
、

防风
、

白芷等发表散风
、

消肿以治头痛
,

头昏
;

黄竿
、

牛角清热解毒 ; 桔梗宣肺排脓
;
积壳散积消痞

,

治疗肥厚病变 ; 薄荷
、

龙胆草开窍
,

以利鼻腔通畅
。

服药期间除少数病例出现胃部不适感外
,

无其他

不良反应
,


