
1介 3
专第

1期
(总 7尔 )一 79

服 1、 1
.

5克
,

每 日 2 次
,

白开水送服
。

例如
:

汪 又 又 ,

女
,

18 岁
,

学生
。

面部生有绿豆大小赘生物数颗
,

两

下肢膝盖部亦生有数十颗
,

不仅影响美观
,

而且给正

常活动和衣着带来不便
。

曾经皮肤科诊断为寻常戎
,

治疗无明显效果 ; 后因服红花等较多
,

致使月经淋沥

不尽
,

转来治疗
。

即以三七粉 12 克
,

每服 1
.

5 克
,

每

日 2 次
,

白开水送下
。

药后
,

经尽正常
,

l 周后欣告
,

所生统不知不觉地消失无迹
。

通过三七能消寻常疵的启示
,

我们将其用于防治

手术后肠粘连及瘫痕疙瘩
。

曾对 1噢例肠粘 连 和 6 例

瘫痕疙瘩的患者
,

施用三七 口服治疗后
,

分别有 8 例

和 5 例获得满意疗效
。

对于预防手术后肠粘连
,

三七

似亦有功效
。

我们给 12 例下腹部手术患者
,

在 拆线

后即冲服三七粉 3~ 5天
,

每 天 3 克
。

随访观察二年

以上
,

无一例发生粘连症状
。

江西医学院第二附属医院 胡源民

如何开膏
、

丸处方

编辑同志
:

立冬至下一年春分前
,

天气严寒
,

万

物收藏
,

临床拟定膏方多在这段时间
。

现将怎样定开

内服膏
、

丸处方一讲简介
,

供读者参考
。

I右床多在汤剂处方诊治有效之后
,

病情基本稳定

或辨证清楚的基础上方可运用熬膏剂
。

药味的多少
,

可视具体病情及兼夹证候而定
,

但以少而精为好
。

膏

方一料的剂量一般在 1 000 克以上
,

过少不易制作
,
加

糖或蜂蜜 1 000 克
,

大约可熬出膏滋 1 40D 克左右
,

可

服用 1个半月
。

临床中每付汤剂处 方 多 在 100 克 左

右
,

将有效处 方 增大 10 ~ 15 倍以上
,

即成一次拟定

膏方的剂量
。

若天气转暖
,

剂量则应减少 , 有的亦可

改制成水丸
、

蜜丸
、

浓缩丸等
。

一料水泛丸药量通常在

50 。 克以上易于加工 ; 蜜丸的药量可略小些
,

炼蜜与

药粉比 例一般为 1 : 1 ; 定开浓缩丸时
,

应注意将处方

中纤维多
、

难于粉碎的药物
,

用水煎液或把提取物浓

缩成稠膏
,

以便与大部分粉碎了的药物混合后制丸
。

南京市中医院内科 谢英彪

治了
,

而且呈上前方
,

云效果不显
。

老大夫诊查之后
,

稍经思索
,

便在补益心脾原方中写人小黑豆一两以固

真元
,

嘱守方继服
,

竞收全功
。

真是一药之差
,

其效

大相径庭
。

三年前又遇一女性刘 、 x ,

春月患
“

肠炎
” ,

在该

地区医院住院
,

很快治愈
,

可是突然出现两下肢疾软
,

立则跌仆
,

寸步难行
。

经检查
,

除血钾稍低外
,

余无

异常发现
。

但静脉补钾等治疗后
,

始终不见起色
,

遂

转往某院多方检查
,

仍然原因不明
,

建议转诊中医
。

后请余往诊
,

并出示某院处方
,

系四妙散加味
,

视其

证湿热疾璧无疑
,

然患者却云已服多剂无效
。

求之于

医经
, 《
素问

·

脉要精微论
》
说

: “

膝者筋之府
,

屈伸不

能
,

行则楼附 (俯 )
,

筋将惫矣
。

骨者髓之府
,

不能久

立
,

行则振掉
,

骨将惫矣
。 ” 《
素问

·

赓论
》 : “

肝主身之筋

膜… …
,

肾主身之骨髓
。 ”

今下肢痞废
,

恐湿热下注为

标
,

肝肾先亏
、

筋骨失养为本
。

邪乘虚人
,

本虚标实
。

于

是笔者在前方祛邪药中加人大剂补肝肾
、

强筋骨的寄

生或杜仲之属
,

守法试治
,

不料日渐好转
。

继以补肝

肾
、

强筋骨为主
,

兼清余邪
,

调治二月余
,

竟恢复如

初
。

三年来经常带信云
,

一切活动自如
。

四川省万源县人民医院 王占瑛

对
《
伤寒论选读

》
有关

译义的商讨

一药之别 疗效迥异

常言道
:

一字之差
,

谬之千里
。

临床中会不会因

为一药之别
,

疗效迥异呢 ? 其实并不罕见
,

下面举二

例以证之
。

1

六十年代始
,

笔者初涉医林学步
,

曾治一老枢
,

天癸已竭
,

白带漏下不止
,

头昏气短
,

少纳体倦
,

心

悸失眠
,

诊为心脾两虚
,

处方归脾汤
。

自以为辨证尚

切
,

但不见复诊
。

其后得知岖已去另处找某老大夫诊

全国高等医药院校试用教材
《
伤寒论选读

》
(以下

简称
《
选读习

,

是指导学习
《
伤寒论

》
的一本好书

。

但

第一章
“

辨太阳病脉证并治
”

中个别条文的解说
,

笔者

认为值得商讨
。

太阳病
,

下之后
,

脉促
,

胸满者
,

桂枝去芍药汤

主之 ; 若微恶寒者
,

桂枝去芍药加附子汤主之
。

(
《
选

读
》
第 2 2 条 )

该条的存疑 点为
“

微 恶寒
” , 《

选读
》 “

词解
”

说
:

“

这里应作脉微恶寒理解
。 ”

笔者认为
, “

微恶寒
”

不能

作
“

脉微恶寒
”

理解
。

因为太阳病误下之后
,

损伤阳气
,

而导致阳气不足
,

从中医理论来看
,

阳气损伤程度的

不同
,

而恶寒的轻重不一
,

这里的
“

微恶寒
”

应作微微

的怕冷讲
。

乃阳气不足
,

不能温养所致
。 “

恶寒
”

一般

多指表证
,

而
“

畏寒
”

才指的是阳虚
,

所以恶寒与畏寒

应有原则的区别
。

但从
《
伤寒论

》
的全书来看

,

没有提

及畏寒
,

可见畏寒是后世医家在临床不断的实践中提

出的
。

所以
《
伤寒论

》
条文中的某些

“

恶寒
”

的条文
,

可

能就含有
“

畏寒
”

之义
。

再者从桂枝去芍药加附子汤方

剂来看
,

桂枝去芍药后
,

失去桂枝汤方的原义
,

和附

子相伍
,

而表现出温阳为主
,

更可以看出是阳损不足
,
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而微微伯冷的意思
。

再从
`

脉微恶寒
”

这样句读来看
,

也是不通的
,

同时恶寒不可能表现在脉上
。

从第 2 2 条

全文来看
,

前面已提到脉促
,

而这里更可以认为是微

恶寒的临床症状
。

从本条的方剂看
,

去芍药恐其敛邪

不散
,

加附子是为阳虚恶寒而设
。

阳虚之脉虽多沉微
,

但亦可见脉促的
,

当辨以有力无力
,

单讲
“

脉微恶寒
”

是否有点牵强
。

《
选读

》
把第 48 条写成

“

……其人短气
,

但坐以汗

出不彻故也… …
。 ”

值得商榷
。

有些书籍将 此句 读为
“ 一

·

… 其人短气但坐
,

以汗出不彻故也… …
。 ”

布气人认

为这样断句较为切合实际
。

因为太限病发汗不彻
,

外

邪郁闭
,

阳气抑郁
,

引起肺气不利
,

而短气
。 “

但坐
”

是说明病人在出现短气症状后的体位
, “

坐
”

甩在此处

可以作为坐位
,

卧坐
,

或半卧位来解释
。

由于短气的

病人
, `

采取被动体位后
,

较为舒适
,

这在临床也较为

常见
。

而
“

汗出不彻故也
” ,

是用以说明
,

短气但坐的

原因是由汗出不彻所引起的
。

另外
,

第 4 8 条
“
… …若发汗不彻

,

不足言
” ,

其中
.’

不足言
”

历代医家对此没有什么解释
。

从全文的上下

句来分析
,

笔者认为是一种言语低微
,

或言语断续的

临床症状
。 “

不足言
”
和下面的

“

短气
” ,

可以看成相互

对应的两个临床症状
。 “

短气
”

是由邪郁在表
,

肺气不利

而成
;

而
“

不足言
”

也是由于邪郁在表
,

肺气不利而成
,

只是在程度上比
“

短气
”

稍轻
。

可以认为
“

短气
”

是
“

不足

言
”

的进一步发展
。

安徽省固镇县人民医院 曹全喜

答
《
商 讨》

《商讨
》
一文对 《伤寒论选读

》
提供宝贵意见

,

我们

表示非常感谢
,

兹答复如下
。

一
、 《
伤寒论

》
第 2 2 条

: “

太阳病
,

下之后
,

脉促
,

胸满者
,

桂枝去芍药汤主之 ; 若微恶寒者
,

桂枝去芍

药加附子扬主之
。 ” 《
商讨

》
认为其中

“

微恶寒
” ,

即轻微

恶寒之意
,

不能作
“

脉微恶寒
”

理解
,

其说不为无据
。

盖自成无己以后
,

喻嘉言
、

柯韵伯等均持此说
。

然则

此说似觉欠妥
,

理由如下
:

其一
,

从字面来说
,

前半

段言
“

脉促
,

胸满者
,

桂枝去芍药汤主之
” ,

而后半段

则与前者并列
。

前文既言
“

脉促
” ,

则后文之脉微可省

去
“
脉

”

字
,

而但说
“

微
” ,

即可成立
。

观第红 7 条
:

气
· ·

…脉弦者生
,

涩者死
” ; 第 3 15 条

: “

… …服汤
,

脉

暴出者死
,

微续者生
” 。

显然是在
“

涩
”
与

“

微续
”

之前
,

省去
“

脉
”

字
,

其义可证
。

不仅如此
,

后文还省掉
“

胸

满
”

二字 ; 否则
,

何以用桂枝去芍药汤加附子
。

其二
,

从病证来讲
,

第 2 2 条是讨论太阳病下后的两种证治
,

中 医 杂 志

均以太阳病下后表证未解为前提
。

既然如此
,

则必有

恶风寒等证
,

故桂枝去芍药加附子汤所主之证
,

必是

表证不解而兼有阳虚
,

见胸满
,

脉微恶寒等证
。

若兼

阳虚而恶寒反微
,

是与情理不合
。

况且孤立看
“

微恶

寒
” ,

何知其为阳虚
,

又何由加附子耶? 陈修园云
:

“

… …若脉不见促而见微
,

身复恶寒者
,

为阳虚已极
,

桂枝去芍药中加附子主之
” ,

义尤精到
,

迥出诸家
。

故
《
选读

》
为符合临床计

,

谨据以为解
。

关于
“

恶风气
“
恶

寒
” 、 “

畏寒
”

等词之区别运用
,

乃后世之说
,

仲景并

无此意
。

观太阳中风证有
“

音音恶寒
,

浙惭恶风
”

(第

12 条 )
,

太阳伤寒证说
“

必恶寒
”

(第 3 条 )
、 “
恶风

,

无

汗而喘
”

(第 3 5 条 ) 可知
。

二
、 《
选读

》
对第 48 条之 断 句为

: “ ”
一其人 短

气
,

但坐以汗出不彻故也
” 。

而
《
商讨》 认为应是

“

其人

短气但坐
,

以汗出不彻故也
” 。 《
商讨净 的这种断句方法

,

与许多注本相符
,

当然是有根据的
。

不过对古典医著

应如何断句
,

既要根据原书的学术思想
,

又要符合临

床
,

方能臻于公允
。

从仲景学术思想而论
,

关于肺气

不利而有呼吸方面症状者
,

有短气
、

少气
、

微喘
、

喘

不得卧
、

倚息
、

肩息
、

息高等等描写
。

若因肺气不利
,

病者不能平卧
,

而必须取坐位或半卧位者
,

多用
“

喘

不得卧
” 、 `

倚息
”

等词 (见
《
金医要略》 ) , 而云

“

但坐
”

者
,
在

《
伤寒 》 及

《
金厦》 中

,

仅此一处
,

是否指端坐呼

吸
,

值得思考
。

从病情来说
,

第 48 条之
“

短气
” ,

乃
“

汗出不彻
” , “

阳气佛郁在表不得越
”

所致
,

病情较轻

浅
。

其短气多不至必须取
“

坐
”

位
,

乃情理之必然
。

观

论中如小青龙扬证等
,

多处言喘
,

且病情 较第 48 条

为重
,

尚无
“

但坐
”

之描写
,

何表郁轻证之短气反强调
“

但坐气 有鉴如此
,
我们在编写

《
选读》 时

,

经认真分

析
,

`

以为
“

其人短气
,

但坐以汗出不彻故也
”

之断句较

妥
。

况且成无已早已作此断法
,

并明确解释说
: “

… …

阳气不得越散
,

邪无从出
,

奎甚于经
,

故烦躁也
。

邪

循经行
,

则痛无常处
,

或在腹中
,

或在四肢
,

按之不

可得而短气
,

但责以汗出不彻… … ” 。

《
商讨》 又说

: “

若发汗不彻
,

不足言
·

一
”

中之
“

不足言
”

和短气
, “

可看成相互对应的两个临床症状
” ,

即
“

由邪郁在表
,

肺气不利而成
” 。

若此说可以成立
,

则《 伤寒论
》
原文应写作

“

短气不足言
” ,

方为合理
,

何

以二句相距悬殊
,

割裂若是
。

细味原文
, “

不足言
”

紧

接
“

若发汗不彻
”

之后
,

意谓发汗太少
,

不能透彻
,

不

足言汗
。

唯作如是观
,

则后续之文
“

其人短气躁烦
,

不知痛处
” ,

堪称顺理成章
。

再参校第 2 57 条
“

腹满不

减
,

减不足言
,

当下之
,

宜大承气汤
” ,

可信而有征
。

湖北中医学院伤寒教研室 梅国强


