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褚 玄 仁 临 床
_

经 验 筒 介

南京中医学院中医系七七年级 壮 健

褚玄仁老中医在运用舌

多和辨识痰病等方面有独到

圣验
,

兹将实习期间随师学

刁所得作一介绍
。

一
、

识病首重舌诊

褚老临证首重诊法
。

曾

爵心研究中医 舌诊
,

上溯

响经
》 、 《

伤寒
》 ,

下及近代

者家论著
,

参以心得
,

与陈
褚兹老中医近影 泽霖氏合著

《
中医舌诊史话

”

一书
。

在望舌时
,

每辅们
、

擦之法
,

又强调舌

觉诊法应为舌诊之一
,

充实了舌诊内容
。

褚老尝谓
: “
四诊之中

,

望诊为首
。

而望

诊之中
,

又以察舌为要
。 ”

盖舌为心之苗
,

又属

脾之外候
,

五脏六腑之精气皆上荣于舌
,

病则

变见于舌
。

故疑难大证的辨证施治
,

多决之于

舌
。

但舌也有假象
,

诊舌时不能单凭目察
,

还

需辅以们
、

擦之法
。

如曾诊一病毒性 脑炎患

者
,

舌偏红
,

苔中心灰黑边布白腻
。

褚老们之

谓
: “
黑苔所示无非热极

、

寒盛两端
。

凡由黄

苍转黑
,

们之有糙手感者
,

热证为多 ; 白苔变

黑
,

幻之湿润者
,

寒湿为甚 , 此人苔黑边白而

们之腻滞
,

且舌质偏红
,

乃火为痰德遏伏
,

熏

蒸于上所致
, ” 以涤痰泄浊清火为治而好转

。

又

诊一肺心病患者
,

舌苔花剥
,

擦之即去
,

断言

此人胃气已败
,

预后凶多吉少
,

结果 不出所

料
。

望舌时必问舌觉
,

为褚老诊 舌 的 又一特

色
。

他说
: “

舌觉是舌诊的组成部分
,

望舌而

不询舌觉
,

是知共一而不知其二
。 ”

所谓舌觉是

患者舌体的各种主观感觉
。

包括甜
、

酸
、

苦
、

辣
、

咸
、

淡
、

涩及抓
、

麻
、

痛
、

痒
、

痰
、

胀
、

冷
、

热等
,

它有助于愉床辨征
。

(一 ) 辨病因
:

热多苦
,

寒多淡
,

湿多腻
,

燥多涩
,

食滞多酸腐
,

秽独多奇臭
。

(二 ) 辨八纲
:

表证之轻浅者
,

舌觉正常

为多 ; 重证及表邪传里财每出现变异
。

阳热实

证
,

多味舍味臭舌痛
;
阴寒虚证

,

多味淡味咸

苦麻
。

(三 ) 拼胜腑
:
味淡多胃虚

,

味苦多胆热
,

昧酸多肝经郁火
,

味静多脾浊上落 味臭多肺
胃炙热

,

味成多肾虚
。

(因) 拼气血津液
:

气虚多舌麻 , 血热多

舌痒
,

气血宗结可见苦涩
,

津液亏耗多咽干舌

涩
。

以上是褚老数十年临证观察所得
,

提纲挚

领
,

要言不繁
,

确有临床指导意义
。

如曾诊一

尿毒症病人
,
口有咸味

,

舌淡胖
,

苔淡黄腻
。

褚老抓住
“
目咸

”

这一关键
,

诊为肾阳衰微
,

秽

彼上泛
,

以补肾益阳
、

通腑泄油剂为治
,

病情

迅即好转
,

肾功能亦大有改善
。

舌质
、

舌苔
、

舌觉合参
,

有相辅相成之

妙
。

褚老还告诫我们
: “
舌诊虽然重要

,

但必

须四诊合参
,

全面分析
,

切忌
`

一舌障目
’ ” 。

例曰
:

顾 x 洲 ,

女
,

甜 岁
。

198 1 年 11 月 玛 日

入院
。

患者在 8 个月前腹部被重物压伤
,

导致肝破裂
,

经 “ ` 医院手术修补后
,

衰弱无力
,

卧床不起
,
右上

腹反复疼底 近五日来
,

从脱腹至右胁硬满剧痛
,

手

不可近
,

面容晦播
,

精神委顿
,

胸闷气短
,

·

伴有低

热
,

不思饮食
,

纳则呕恶
,

口珠苦腻
,

口唇紫黯
,

舌

质淡红有紫气
,

苔黄腻
,

脉迟细佣有结代
。

检查
,
体温 37

·

5℃ ,

血压州 70 毫米汞柱
,

心率

姆次/分
,

律不齐
,

偶有早搏
,

肝右肋下 3 厘米
,

剑突

下 5 厘米
,

压庸吸显
。

心电图
,
l( ) 窦性心动过缓

,

(2 ) 寨性心律不齐
,

佣发盒性早搏
,
( 3) 心肌劳损 ,
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褚老认为
:
本证类似

“

结胸
” 。

但伤寒结胸是外感

病误下后邪热内陷与水饮相搏
,

结于心下所致
。

此是

创伤之后
,

肝体受损
,

气滞血寮
,

积而酿痰化热
,

而

致痰热与痰血互结脱胁之间
。

盖肝藏血
,

心主血
,

血

疲则肝络不和
,

心脉不利
。

从清热涤痰
,
理气开结

,

活血祛疲为治
。

处方
:
川雅连 3 克

,
全瓜萎 15 克

,

姜半 夏 10

克
,

炒积壳 6 克
,

醋柴胡 6 克
,

炒赤芍 巧克
,

炒川夸

10 克
,

炒丹参 15 克
,

淮红花 3 克
。

以上方加减连服 2 7 剂
,

同时配合使用异丙肾上腺

素及丹参针静滴
,

低热
、

胸闷气短及院胁疼痛等日渐

减退
,

但舌质紫气未消
,

心率 56 次 /分
,

撤除异丙肾

上腺素
,

转用益气养血活血之剂
,

续进 15 剂
,

心率

66 次 /分
,

诸证均除而出院
。

2 月后随访
,

已能做家

务劳动
。

按
:

患者脉甚迟细
,

且见结代
,

颇似虚

寒
。

但据其舌紫苔黄腻 口苦腻 而 论
,

当属实

热
,

结合院胁剧痛拒按
,

起于创伤手术之后
,

故辨为痰热疲血互结于院胁之类
“

结胸
”

证
,

其

脉所以迟细者
,

乃疲热奎结于里所致
,

与
《
伤

寒论
》 2 13 条

“

阳明病
,

脉迟……承气汤主之
”

的机理相似
,

故投小陷胸合化疲之剂
,

病得渐

解
。

清
·

张登云
: “

盖邪气入里
,

其虚实寒热

之机
,
必现于舌

,

非若脉之隐而不显也
。

况阴

盛格阳
,

与邪热郁伏
,

多有假证假脉
,

惟验舌

上胎色之滑燥厚薄
,

昭若冰鉴
,

无所遁形
” 。

(总 17 )
·

17
·

二
、

辫病注意
“

夹痰
”

痰有广义
、

狭义之分
,

均是津液失常化而

形成的病理产物
。 《
素间

·

经脉别论
》 说

: “

饮

入于胃
,

游溢精气
,

上输于脾
。

脾气散精
,

上

归于肺
,

通调水道
,

下输膀胧
。

水精四布
,

五

经并行
,

合子四时五脏阴阳
,

撰度以为常也
。 ”

六淫外感
、

七情内伤
、

饮食失节
、

五脏虚损均

可影响上述三胜的正常功能
,

致津液代谢失其

常度而生痰
。

所以在临床上不论外感或内伤多

夹痰证
。

痰一旦形成
,

便成为
“

第二病因
” ,

既可单

独致病
,

又可兼夹为患
。

痰随气机升降
,

无处

不到
,

为病广泛
,

变幻多端
。

大致可分为有形

与无形两种
。

有形痰证可 有咯痰
、

或呕吐痰

涎
、

或喉间痰鸣
、

或大便粘稠如涕
、

或肢体部

发生痰核
,

这些容易辨识
。

无 形 痰证可见失

眠
、

癫狂
、

昏厥
、

头晕目眩
、

咽间介介如硬
、

胸闷短气
、

心悸怔忡
、

脍胁痞胀
、

千呕暖气
、

不饥纳呆
、

关节肌肉痰痛麻木
、

肢体不遂
、

体

重力乏等等
。

如
《类证治裁

》
指出

:

痰
“

在肺则

咳
,

在胃则呕
,

在心则悸
,

在头财眩
,

在背则

冷
,

在胸则痞
,

在胁则胀
,

在肠则泻
,

在经络

则肿
,

在四肢则痹
” 。

故有
“
百病多由痰作祟

” 、

“

怪病多蜜
,

之说
。

因此
,

临证要重视痰证的辨

识
。

对于无形之痰必须与脉舌
、

体态互参
。

如

形体肥胖
、

苔蚀腻垢
、

口甜口腻及脉沉弦细滑

大小不均
,

就有夹痰的可能
。

治疗痰病
,

前贤有
“

见痰休治痰
”

之论
,

褚

老认为此说应当活看
。

首先这是指治病求本而

言
,

所谓
“

必伏其所主
,

而先其所因
” ,

治其所

因
,

方能杜其来源
。

如肺热熏蒸生痰
,

清热肃

肺则痰无由生
。

但痰既己成
,

即可致病
。

痰不

去则病难已
,

故治疗时要着意祛痰
。

若夹痰为

患
,

也须兼顾
。

例如治疗脾虚不运
、

痰湿内蕴

之六君子汤
,

除用四君以补气健脾外
,

还益以

夏
、

陈祛痰
,

稗痰湿去而脾运复
。

脾不健则痰

不化
,

痰不去则脾运难复
, 两者互为因果

。

健

脾与化痰并举
,

截断其恶性循环
,

乃克臻全功
。

褚老在治疗因痰致病诸证时
,

除常用二陈汤类

方外
,

尤善使用嵘石滚痰丸
。

此方功能降火逐

痰
,

既可治有形之痰热
,

又能疗无形之痰火
。

褚老将本方证之病因病理及使用钓舌脉指征概

括为
“
四病理

” 、 “
四症候

” 。 “
一

四病理
,, 即

“

实
、

热
、

痰
、

怪
” ,

此四字不必悉俱
,

要 以痰为中心 :

“
四症候 ,’n n

“
口甜

、

脉滑
、

舌红
、

苔黄
” 。

临证

抓住上述要领
,

即能有的放矢
。

在服用方法上

则要根据病之轻重缓急
,

分为速给
、

缓给两法
。

急重病者则可速给
,

剂量宜大
,

乃丸药峻攻
;

慢性病宜缓给
,

小量开始
,

畅泻为度
。

例二
:
徐 又 , ( ,

女
, 3 0 岁

。
1 9 8 1 年 1 0 月 4 日入

院
。

患者半月前患感 冒
,

五天前突感四肢无力
,

左侧明

显
,

步屐不稳
,

语言不清
,

面部麻木逐 日加重而入院
。

检查 , 口角微斜
,

舌偏向右侧
,
言语鑫涩

,
四肢
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痛觉减退
,

腹壁反射减弱
,

两膝反射亢进
,

巴彬斯基

征阳性
,

布氏征可疑
,

克氏征可疑
。

体温 3 7
.

4℃ ,
舌

偏红
,

苔薄黄腻
,

脉濡数
。

血常规检查
:

正常
。

脑脊

掖检查
:

无色透明
,

播氏试验阴性
,

糖大于 50 毫克%
,

氯化物 6弱 毫克%
,

白细胞 36 /立方毫米
,

淋巴 9 7%
,

多核 3 %
。

西医诊断为
“

病毒性脑炎
” 。

中医辨证
:

外感风邪
,

蕴生湿热
,

痹阻经络
。

始

用请热化湿
,

祛风通络
。

两天后
,

患者胸闷
、

心烦
,

或哭或笑
,

不能自制
,

夜难人寐
,

且有幻觉
,

口中粘

腻
,

大便秘结
,

舌质红
,

苔黄腻
,

脉濡数
。

改用清热

化湿
、

通腑泻火法
,

连服九剂后
,

大便通畅
,

诸恙均

见改善
。

但夜寐幻觉如前
,

且出现 口甜
,

苔黄腻减而

未尽
,

舌尖红
,

脉措数而大
,

诊为湿热酿痰化火
,

上

扰心神
,

留滞红络
。

处方
:

川雅连 3 克
,

炙竹茹 1 0 克
,

姜半夏 10 克
,

积术丸 18 克 (包 )
,

炒陈皮 6 克
,

辰获芬 10 克
,

合欢

皮 18 克
,

炙甘草 10 克
,

淮小麦 30 克
,

大红 枣 15 克
。

另
:
朦石滚痰丸每服 3 克

,

一 日三次 (吞 )
。

药后当日

即得泻二次
,

泻下大量粘液样大便
,

遂能安寐
。

仍守

原方
,

嵘石滚痰丸减为每服 2 克
,

一 日三次
。

三天后

口甜
、

梦幻均除
,

能下床行走
,

复查脑脊液正常
,

基

本痊愈出院
。

按
:

李用粹说
: “
痰即有形之火

,

火即无形

之痰
,

……痰得火而沸腾
,

火得痰而煽 炽
” 。

患者外感风邪
,

蕴生湿热
,

日久化火
,

灼津炼

液为痰
。

痰火交炽
,

凝滞不解
,

故有口甜
、

苔黄之

证
。

痰火为患
,

虽用承气之剂
,

大便亦得畅解
,

但仅有清火之功而无祛痰之力
,

痰不去则火难

清
。

必须双管齐下
,

故用嵘石滚痰丸以降火逐

痰
,

再配黄连温胆汤清内扰之痰热
,

果然痰从

下泄而安
。

竹 叶 石 膏 汤 治 疗 偏 头 痛 1例

河北省景县人民医院 于 世 良

患者潘 丫 ` ,

男
J

除
,

30 岁
,

某医院职工
。 1 9 8 2

年 2 月 18 日突然憎寒壮热
,

头痛
,

服解表药汗出后
,

高

热仍不减
,

体温在 3 9~ 40
’

c 之间
,

并出现神昏澹语
,

烦

躁不安
,

饮食俱废
。

化验检查大小便常规均未见异常
,

血象亦属正常范围
。

经静滴葡萄糖
、

氢化可地松
、

维生

素 C 等及口服中药清热
、

泻火
、

解毒剂 7 日
,

精神好转

体温降玄 3 8~ 珑
,

5℃之间
,

惟左侧偏头痛不但不减
,

反 日益川重
。

西医诊断
: 1 额窦炎

; 2
。

血管神经性

头痛 , 3 颅内占位性病变待排除
。

又用中
、

西药治

疗十余 日疗效不 显
。

于 1 982 年 2 月 2 8 日余 应 邀 会

诊
。

诊查所见
,

患者心中烦乱
,

头部左侧剧痛频作
,

昼夜不息
,

虽服大量镇痛剂亦不能控制
,

发作时必央

人用力按捺痛处
,

仍呼喊不已
,

目赤
,

左眼胀痛
,

口

渴
,

食欲不振
,

食后胃院满闷不适
,

有时恶心
,

自汗

出
,

四肢酸软无力
,

二便如常
,

舌质红
,

苔薄 黄少

津
,

脉右虚而数
,

左弦
,

眼科检查示 眼底血管痉挛
。

经讨论认为证属春温病
,

余热未清
、

气阴两伤
、

肝阳

上亢
。

拟仲景竹叶石膏汤加减
。

处方
:

生石膏 30 克
,

麦冬 12 克
,

党参 12 克
,

半夏 6 克
,

生杭芍 15 克
,

竹叶 6 克
,

菊花 15 克
,

甘

草 6 克
,

羚羊粉 3 克 (分两次 冲 服 )
。

二剂
,

每日 1

剂
,

水煎分两次温服
。

1 9 8 2年 3 月 2 日复诊
:

服上方 1 剂
,

头 痛 即大

减
,

停用西药镇痛剂亦未大发作
。

服两剂 后头 痛 若

失
,

只感隐隐不适
,

热退汗止
,

精神清爽
,

饮 食增

加
,

腹胀恶心已愈
,

起坐基本自如
,

夜间己能安睡
。

既获显效
,

仍守原方
,

减其制以善后
。

处方
:

生石膏 2 0 克
,

麦冬 12 克
,

半夏 6 克
,

党

参 9 克
,

菊花 12 克
,

生杭芍 12 克
,

竹叶 6 克
,

甘草

6 克
,

羚羊粉 1
.

5 克 (分两次冲服 )
。

2 剂
,

服法如上
。

尽剂痊愈
,

随访半年病未复发
。

按
:

竹叶石膏汤是仲景创制的一首著名方剂
。

方

中竹 叶
、

石膏清热除烦
,

人参
、

甘草
、

麦冬
、

梗米益气

养阴
、

安中和胃
,

半夏降逆止呕
。

诸药合用
,

共收清

热生津
、

益气和中之功
。

此案乃温热未清
,

气 阴已伤
,

温热之邪触动肝木
,

肝阳上亢
,

故又现头痛
、

目赤胀

痛等证
。

方用竹叶石膏汤清余热
、

益气阴
,

加杭芍和

阴清火
,

羚羊粉
、

菊花清肝镇痉止痛
,

因选方正确
,

配伍恰当
,

遂收显效
。


