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二

吴 鞠 通 杂 病 证 治 选 议

陆 寿 康

有清一代
,

名医辈出
,

在温病学方面尤多建

树
。

如吴鞠通著
“ 温病条辨

》 ,

倡立 三 焦辨证体

系
,

近年不少文章对此诸多评析
。

唯吴氏对杂病

证治也不乏心法
,

尚较少为人充分重视
,

故本文

巫就此以 《 吴鞠通医案
》 、 《

温病条辨
》 有关内容

(以下简称
《 医案

》 、 《条辫 》 )
,

对肝郁而痰癖阻络

和痰饮夹痹两个杂病证候选议于次
,

不当之处

祈求同道匡正

肝气久郁 痰疥阻络

肝在五行属木
,

性喜条达
,

主疏 泄
,

为藏血

之胜
。

凡精微物质之敷布
,

气血津液之运 行
,

与

肝气疏泄正常无不相关
。

肝以血为 体
,

以 气为

用
,

故有
“
体阴而用阳

” 、 “
体柔而用刚

”

之谓
。

肝

气因情志郁结而失于疏泄
,

久则或津液不 布变

为痰饮
,

或血行不畅留而为痕
。

无论痰 饮
,

抑或

疲血
,

皆阻滞络脉
,

即所谓
“

初病在经
、

久 病入

络
”

者
。

吴氏对这种情况
,

常以疏肝通络为法
,

视

痰饮
、

疲血的不同情况
,

进行辨证治疗

香附旋覆花汤是吴氏治疗肝 郁翘伐 脾胃
,

脾胃不和
,

津液不布
,

留而变生痰饮的方剂
。 《条

辨
》
用治

“

伏暑
、

湿温
,

积留支饮
,

悬于胁下
,

而成

胁痛之证
” “ ’ 。 《 医案 >>8 中胀

、

积聚
、

痰饮
、

胁痛
、

伏

暑等门屡见此方案例
,

’

可见此方不仅能抬伏暑
、

湿温之饮积胁下为悬饮
,

更主要的是治疗杂病
。

方中以香附
、

旋覆花疏肝理气通络祛饮
,

苏子
、

杳

仁降气肃肺止咳化痰
,

陈皮
、

半夏和胃化痰并止

呕
,

获答
、

像仁健脾利湿助中焦
,

惮气机 调 畅而

津液流通
,

痰饮得以祛除
。

吴氏以为本 方 能
“
宣

肝络以开郁
,

和胃以化饮
” ,

有
“

两和肝胃
” ` “ ,

之

功
。

检视
《
医案

》
诸例

,

可见本方证为胁痛
、

眩冒
、

口渴
、

欲呕
、

喘咳
,

脉弦滑
,

舌苔白滑等 ; 时 尚有

潮热或寒热如疟状
,

少腹痛之症
。

对老人
、

体弱

之悬饮患者
,

不任十枣汤峻下逐饮者
; 和 风温

、

温热病后有痰饮病
,

不任大温化饮者
,

也可以本

方平剂缓图
。

在原方基础上
,

吴氏每随证 加减
,

如营卫不和加桂枝
、

白芍 ;湿邪偏盛加 滑 石
、

通

草
、

白范仁
、

霍香梗
;
痰饮甚则加积实

、

生姜
,

寓

伸景橘积姜汤义
;
腹痛加厚朴

,

呕吐 加 代猪石
,

合原方又分别含有仲景半夏厚朴汤和旋覆代褚

石汤的意思
。

如胁痛甚
,

又常加当归须
、

降香
,

以

加强活血通络止痛作用
。

如痰饮久踞不去
,

间用

控涎丹缓攻
。

对肝郁夹痰饮的病理机制
,

吴 氏认为
: “
肝

郁者必克脾
,

脾受克者必停饮
” ` “ ’ ,

着眼肝和脾

胃气机的不和
。

前贤亦曾有论之 者
,

如张 子和

《 儒门事亲 》 云
: “
夫愤郁而不得伸

,

则肝气乘脾
,

脾气不化
,

故为留饮
。

肝主虑
,

久虑而不决
,

则饮

气不行
;

脾主思
,

久思而不已则脾结
,

故亦为留

饮
。 ” ` ” ’

可见情志失调是肝脾
、

肝胃不和
,

津液输

布失常
,

造成痰饮停滞的重要因素
。

本方主以疏

肝
,

兼以健脾
、

和胃等
,

理气而化痰
,

所谓
“

善治

痰者
,

不治痰而先治气
,

气顺则一身之津液亦随

气而顺
” ,

则无痰饮之患矣
。

对肝气郁结
、

痰饮阻络之证
,

笔者常用本方

有效
。

其辨证眼 目除上述外
,

尚须掌 握 以下几

点
:

( 1) 久病长期治疗无效
,

用补剂症状反剧者
;

(幻阴雨季节
、

潮湿环境下
,

及情志抑郁时发作

更频 ; ( 3) 疼痛除胁部外
,

还可见于胸
、

院部
,

或

以胀闷
、

痞塞为主
,

范围并不局限
。

临床上可用

于梅核气
、

胃痛
、

胁痛
、

呕吐
、

乳癖
、

咳喘等见上

症者
。

一般应用
,

以苏叶
、

苏梗代苏子 ; 梅核气则

加厚朴
、

批把叶
; 乳癖则加夏枯草

、

牡蝠
、

象贝 ;

胃痛加降香
、

当归 ; 呕吐加黄连
、

吴黄
、

代褚石 ;

咳喘时可加细辛
、

干姜
、

五味子
。

对肝气郁结久而成疲之证
,

吴氏主用 新绛
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旋覆花汤
。

此方以
《 金匾 》

旋覆花汤 (旋覆花
、

新

绛
、

葱 )为主加减
, 《 条辨

》
未载

,

然 《医案
》 吐血

、

胁痛
、

肝痛
、

肝厥
、

痰饮
、

病痕
、

单腹胀
、

积聚
、

淋

独
、

头痛门中屡见其案
。

方名可见
《医案

》
肝痈门

谢案
〔“ ) ,

其组成各案互有参差
,

汇集分析其主要

药物有新绛
、

旋覆花
、

桃仁
、

郁金
、

降香
、

当归
、

苏

子
,

并常用香附
、

青皮等
。

作用显以疏肝理气
、

活

血祛疲为主
,

即所谓
“

宣通肝之阴络
” ( 2 ’
者

。

吴氏

根据不同病情加减
,

如偏寒加桂枝
、

吴英
,

偏热

加丹皮
、

生地
、

黄连
,

院腹痛加乌药
,

少腹痛加茵

香
、

川椒等
。

检视诸案
,

可见本方适用于胁痛
,

时引及胸
、

背部
;尿血

、

淋浊
; 吐血后痰带疲黑

;

绕脐痛
、

腹中拘急
,

或少腹痛 ;妇女经闭或痛经
,

经色紫黑
;

或由情志郁怒而痉厥
、

抽搐 ; 以及眩

晕
、

失眠
、

心悸
、

烦躁
,
脉常呈弦

、

沉
、

细等
。

笔者

也常用本方治非化脓性肋软骨炎
、

肋间神经痛
、

慢性肝病之肝区痛等见上症者
,

吴氏案中 舌诊

不详
,

结合临床当以舌质暗紫为主
。

方中新绛可

以茜草代之
; 若兼湿热

,

可加茵陈
、

通草
、

芭仁
、

六一散
;
若湿热癖血并重

,

又可用木贼草
、

五灵

脂相配加人原方 中
,

这个配伍是程门雪先 生的

心得
。

吴氏用疏肝通络活血祛癖的 新 绛 旋 覆花

汤中
,

还经常配半夏
、

陈皮等和胃化痰药 物
。

在

《 医案
》
有关本方的 3 6 诊次中

,

约有 2 5 次用了

半夏
、

陈皮
。

同样
,

在上述香附旋覆花汤中
,

也有

不少配用降香
、

当归须等活血药的
。

这就使我们

联想到
“
痰疲相关

”
的问题

。

诚 如朱丹溪云
: “

肺

胀而嗽
,

或左或右不得眠
,

此痰挟癖血碍气而

病
,

宜养血以流动
,

平气降火疏肝
” ; “ 痰挟痪血

,

遂成寞囊
” ` 4 , 。

叶天士云
: “

外邪留著
,

气血皆伤
,

其化为败疲凝痰
,

混处经络
” ; “
经几年宿病

,

病

必在络……痰因气滞
,

气阻血疲
,

诸 脉 逆乱
” ;

“
胃痛久而屡发

,

必有凝痰聚疲
。 ” ( “ ’

诸此等等
,

都说明久病入络
,

须考虑痰疲互 阻 之 证
。

再参
《 医案

》 用新绛旋覆花汤者
,

亦大多为
“

肝经络疲

夹痰饮
” ( “ ’ 之证

,

除肝郁络疲胁痛及相关疲血症

状外
,

还常有咳嗽
、

呕吐等痰饮病的症状
。

可见

肝郁气滞久病人络之际
,

津液不布为痰 饮 和血

行不畅为疲血有一定的相关性
。

此时治疗 如从

肝着手
,

以疏肝通络
、

祛疲化痰兼顾
,

有一 定效

果
。

诚然
,

在
《 医案

》
中也有不少单纯肝郁夹痕血

或肝郁夹痰饮者
,

则可分别以上述二方 分 治
。

前者如有疼痛
,

则以刺痛
、

搏 动性疼痛为特点
,

或常发于血证后
,

舌质暗紫
,

脉弦细紧涩
; 而后

者疼痛常不固定
,

以痞闷胀痛为主
,

舌苔白滑
,

舌质胖润
,

脉弦滑
。

再结合其他兼症
,

自不难识

别
。

疾饮久踞 肢 节痹痛

痹证为风
、

寒
、

湿等邪气侵袭人体
,

流 注经

络
,

气血不和所致
,

为肢体
、

关节等处疼痛
、

疫楚
、

重着
、

麻木等一类疾患
。

所谓痹者
,

闭而 不 通之

谓
。

吴氏认为痹之寒
、

热
、

虚
、

实证预后和治疗难

易程度不同
,

他说
: “

寒痹势重而治反易
,

热痹势

缓而治反难
;实者单病躯壳易治

,

虚者兼病胜腑

夹痰饮腹满等证
,

则难治矣
。 ” ` , ’对 目前 临床辫

证仍有一定指导意义
。

尤其突出的是
,

吴氏对
“
痰饮夹痹

”
之证颇多研究

, 《医案
>>痰饮

、

痹
、

寒

湿门较典型的约七例
,

反映了此证的症状表 现

和临床治疗情况
。

对此
,

前贤亦有所议
。

如张仲

景 《 金匾要略
·

痰饮咳嗽病脉证治第十二
》 云

:

“
胸中有痰饮

,

其人短气而渴
,

四肢历节痛
,

脉沉

者
,

为留饮
。 ”

饮水流行
,

归于四肢
,

当汗出而不

汗出
,

身体疼重
,

谓之溢饮
。 ” ( “ ’

说明痰饮留著
、

泛溢四肢
,

可引起身体
、

肢节疼痛和沉重 的 症

状
,

与一般的风寒湿痹
、

热痹不尽相同
。

陈无 择
《
三因极一病证方论

》 在
“

叙痹论
”

中指 出 痹 证
“

有支饮作痹
” `了’的类型

。

在
“

痰饮证论
”

中指出

痰饮病
“

其间或随气上厥
,

伏留阳经
·

· …或一臂

不遂
,

有类风状
。 ” `了’

并在
“
痰饮治法

”

控涎 丹条

下罗列了相关症状
。

《 医案
》
中痰饮夹痹之证可见

:

患病日久
,

肢

节腰背痛
,

心悸
,

短气
,

咳喘
,

腹胀
,

呕吐恶心
,

心

下或左胁池媲有声
,

胁腹痛
,

渴欲饮水
,

小 便短

少
,

下肢肿
,

脉洪大或弦短等
。

吴氏认为本证乃

痰饮踞于中焦
,

痹痛结于太阳
” ( 2 ’

所致
,

为
“
内而

脏腑
,

外而肌 肉
,

无不痹者
” ( 2 ’ 。

实际上
,

即《
条

辨》 所云之痹证
“

兼病脏腑夹痰饮腹满
” ( ` ’ ,

属本

虚标实者
。
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对此吴氏以加减木防己汤为主治 疗
。

是方

见于
《 条辨

·

中焦篇
》
第 邸 条

,

为
“

暑湿痹者
”

而

设
,

并自注云
: “

此治痹之祖方也
。 ” ` , ’ 方 中以木

防己祛风化湿止痛
,

桂枝温经通脉
,

石膏清热宜

散
,

滑石
、

通草
、

改仁渗湿利水
,

杏仁 有 宣 气作

用
。

朱氏评日
: “

痹证总以宣气为主
,

郁 则 痹
,

宣

则通也
。 ( , ” ,

一言道破了本方的用意
。

本方实源

于
《临证指南

·

痹 》 诸案用方
。

适于
“
初受风寒

,

已从热化
” ; “

凤湿化热
,

蒸于经络
” ; “

周行之气

血为邪阻蔽
” 仁” ’
的周身关节痹痛

。 《医案
》 中

,

吴

氏亦曾用之加减
,

治疗湿热之手足拘挛
、

赓痹及
“

中风温口歪臂不举
、

腿肿
、

脉洪数
” `“ ’
等证

,

系

叶案心法的应用
。

然以加减木防己汤治痰 饮夹

痹
,

叶案则未见明示
,

确为吴氏的个人临床经

验
。

再以上溯
,

加减木防己汤乃仲景木防己汤加

滑石
、

通草
、

该仁等
,

利水渗湿作用更强
。

而仲景

木防己汤乃为
“
隔间支饮

,

其人喘满
,

心下痞坚
,

面色薰黑
,

其脉沉紧
” ( “ ’

之痰饮重证而设 的 方

剂
,

方中用木防己
、

石膏
、

桂枝
、

人参
,

行水饮而

散结气
、

清郁热且扶正气
。

湿与饮一气所化
,

同

为阴邪而仅为无形
、

有形之别
,

故用木防己汤加

减统治
,

乃叶
、

、

吴二氏对仲景方的发展
。

加减木

防己汤既能通阳化饮
,

又能祛凤 化 湿
、

清热宣

散
,

一举二得
,

此吴氏用于
“

痰饮夹痹
”

之义
。

《医案
》 中吴氏还以大

、

小青龙汤去麻黄
、

细

辛
,

和香附旋覆花汤等
,

配合此方交替应用
。

痰

饮久踞不去时
,

则间用陈无择控涎丹 (又名妙应

丸 )缓攻祛饮
,

所谓
“

缓缓下之
” 。

对此
,

吴氏引证
《
金医要略

》 “
咳家之 (其 ) 脉弦尚 (为 )有水

,

十

枣汤主之
” ( 2、 旬等语

,

认为痰饮久踞
、

肢节痹痛
,

宿邪未予根除者可以攻下逐饮
。

并认为对攻下

之法
“
当活看

,

乃拔 去病根
,

使久病不再复发之

义
” `” ’ 。

在具体治疗中
,

用控涎丹代十枣汤
,

一则

以久病不任十枣汤峻下
;

二则顾病家
“

胆怯未敢

.

烹
,
医

气

单鬓j 氢

骤用
” ( 2》 ;

三则控涎丹为陈无择治
“

支饮作痹
”

之

方
,

更加贴切
;
更重要的是痰饮久踞 之宿 邪病

证
,

非纯用汤剂一时荡涤可速效
,

而 宜用丸剂
“
缓攻其饮

” ,

亦叶天土
“

新邪宜急散
,

宿邪宜缓

攻川幻之义
。

吴氏用控涎丹缓攻痰饮
,

拔除病根
,

取张仲景意
、

陈无择方
、

叶天士法
,

益见 其独具

只眼处
。

并反复叮嘱患者用此方时
, “

得下 痰水

即止
,

停数 日水不尽
,

再服
,

以尽为度
。 ” ` “ ’

服时

以大枣煎汤送下
,

与加减木防己汤等交替服用
。

《医案>>’’ 痰饮夹痹
”

诸案
,

大多反映了疾病发作

期
,

所谓标实的证治情况
。

在疾病缓解 期
,

以本

虚为主时
,

可用外台获芬饮
、

金匾肾气 丸
、

芬桂

术甘汤等加减培补脾肾
、

温阳化饮
。

临床上
“

痰饮夹痹
”

病证并不罕见
,

一般多

见于慢性风湿性关节炎
,

同时讲有慢性支气管

炎
、

肺气肿等疾患
。

常呈咳喘
、

痰清稀泡沫状

等痰饮证
,

与四肢疼痛麻木等痹证
,

间歇交替

反复发作
,

有此起彼伏之象
。

在发病过程中
,

或先有痹证后有痰饮
,

或先有痰饮后有痹证
,

值得临床重视
。

以上仅举吴氏杂病证治中的两个专题
,

加

以分析
。

除此外
,

吴氏对其他杂病也有不少证

治精义
,

限于篇幅
,

恕不缕述
,

仅以此为引玉

之砖耳
。
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滴 1%毛果芸香碱溶液
,

有助于疗效的提高
,

特别是早期病人
,

经过及时治疗
,

可望达到治

愈的效果
,

即使是晶状体已发生混浊
,

眼底视

神经乳头形成了青光眼杯
,

视功能已受到严重

损害的病人
,

只要坚持服药治疗
,

部分病人也

可能提高视力或挽救部分视功能
。

对于服药无

效
,

或屡愈屡发的闭角型青光眼应考虑手术治

疗
,

术后再根据病情
,

辨证施治
,

对提高视力

可能也有裨益
。


