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不一一例举
。

(三 ) 向老中医学习
。

这是抢救的主要方面
,

因为

比较现成
,

并且可以共 同研究 进一步提高
。

如
“

拨正

疗法
” ,

就是源于中医的推拿复 位术
,

经过 用 解剖学

等知识总结和提高
,

使此法得以推广开来
。

又如
,

我

院和解放军 15 7 医院合搞科研期间
,

曾用颤劲蝮述
塑鱼哩卫熨鲍卫

二到壑卿 i

认
。

此事让该院的一位五

官科主任知道后
,

他搞了多例的临床验证
:

遇到骨鲤

的病人
,

先让其吞下钡剂棉球
,

然后用 X 线透视拍片
,

确定骨鳗位置
,

继而用上法对病人进行治疗
。

每隔一

段时 J’ul
,

给病人拍片一次
,

观察骨头下移的倩况
,

结

果证实了威灵仙治疗骨 鲤的疗 效 ; 并 进一步 研究指

出
,

威灵仙治疗骨鲤的机理并不是在于软化 了骨头
,

而是在于松弛了食道的平滑肌致使骨鲤得以排除
。

他

用此法治疗了 1 55 例
,

治愈率达 8 8
.

8%
,

并在市内作

了学术报告
,

颇引起重视
。

又如
,

使用中医方法抢救

中毒患者
,

也是很值得挖掘和推广的
,

笔者与毛海云同

志一起曾经使用步缝攫里到彭醚燮韭少 鳖通矍童

色酬红渔
,

抢救了一位口服 D D T 自杀在床上呼号

打滚的患者
。

又如
,

1 9 6 3年 7 月间
,

一化工厂 青工因

误吸入高出安全浓度 2 2 倍的砷化 氢气体出 现中毒
,

被送进某医院进行抢救
。

当时病人头昏
,

胸闷
,

恶心
,

肾区隐痛
,

四肢发麻
,

全身出现皮疹和黄疽
,

除当天

排过一次 50 毫升红茶样小便
,

后小便 点滴全 无
。

经

用西医各种解毒利尿措施
,

还不能排尿
,

继而迅速出

现全身性浮肿和腹水
。

五天后
,

全身浮肿:竟 比 原 来

胀大一倍
,

经用二次
“

人工肾
”

处理后
,

尿毒症有所缓

和 ; 但小便瘾闭十多天还是不通
,

仍 然未能 度 过难

关
,

乃请我院张景述老中医会诊参加抢救
。

张老认为

此证为气血两烙
,

疲热蕴积
,

通利小便为至关重要
。

于是嘱先用生车前草 90 克
,

生改仁 90 克
,

白糖适量
,

煎水作茶频服
,

以通癖利尿排毒 ; 接着拟清瘟败毒饮

一方以清热毒
,

加桃仁
、

藏红花
、

三七末
、

大黄
、

茅

根
、

旱莲草
、

丹皮以活血祛淤
。

中药服后
,

病人小便

即 日改善
,

排出血样小便约 3 00 毫升
,

继服前药小便

顺利排出至 1 0 0 0 多毫升
,

酸中毒症状得 到解 除
,

全

身浮肿
、

黄疽逐渐消退
。

此时
,

主管医生误以为全是
“

人工肾
”

起作用
,

便停用中药二天
,

病人小便又复不

通
,

其他严重症状又再反复出现
,

乃再请会诊
。

在张

老的治疗下
,

病人终于救活过来
。

另例
: 1 9 6 1 年某山区

公社有一批社员因误吃 山荔枝中毒 19 7人
,

主要症状

是剧烈呕吐
、

腹痛
、

腹泻
。

当时在场参加抢救的是解

放军 15 7医院老军医黄锐尚主任和 两名医 护人员
。

他

们考虑如果采用洗胃
、

导泻
、

输液
、

注射抗胆碱药物

(总 1 5 9 )
·

7 9

等治疗
,

当时当地 人力
、

药物
、

急救 器材都 无法解

决
,

故采用中医中药方法处 理
。

因认为甘 草 能解百

毒
,

便拟订这样一个治疗方 案
:

乃予 每 例生甘草 10

克
,

加水 1 20 毫升
,

煮沸半小时为首次煎剂 ; 再煎一

次
,

两次煎剂混合后
,

每次服 60 、 70 毫升
。

并发动健

康社员给药
,

伴有发热症状者加黄连粉 2 分冲服 ; 脱

水较重者 5 例
,

加静脉输液
。

经过 48 小 时治 疗
,

全

部病员治愈 ; 绝大部分病员 于 3 ~ 4 小 时
、

服药三次

后
,

消化道症状已消失
。

他们还在 1 9 6 8 年间的一次巡

徊医疗中
,

运用此法救治了 2 00 余人因吃了不洁烧鸭

而引起的食物中毒
,

没有一例 死亡
。

从上 述 事例来

看
,

中医中药救治危重急症的疗法既能解决问题
,

又

简单易行
,

符合简验便廉的原则
。

(四 ) 中药向题要解决
。

由丁中药 管理近 三十年

来
,

交给商业部门管理
,

把治病救人的工具
,

当做针

线手帕来卖
,

害得我们中医 好苦 ! 中药品种真 伪混

杂
,

既不能定性
,

也不能定量
。

中药材的质量
,

也大

大不如过去了
。

中药问题很多
,

这个向题不解决
,

急

诊除了针灸按摩之外
,

没有好的药物
,

用什么呢 ? 传

统的都没有
,

那里能谈中药剂型的改革呢 ? 广东一位

农村医生用通关散 (皂角
、

细辛 )做成蜜煎导
,

治愈一

例等着开刀的肠梗阻患儿
。

可见并不是旧的剂型不能

救急
,

恢复旧的
,

创造新的剂型实为当务之急
。

应该看到中医治疗急症的宝贵经验其未知数
,

比

之已知数
,

不知大多少倍 ; 因 为中 医几千 年来 的成

就
,

一直未经系统而全面的整理之故
。

若从继承与发

扬论中医
,

则 目前最急迫者乃是继承问题
,

当然继承

与发扬是辩证关系
,

光有继承
,

没有发扬
,

中医之生

命即将停止 , 但没有继承只追求发扬
,

是无本之木
,

无源之水
。

任令这一伟大宝库埋没下去
,

则是我们这

代人 (特别是搞中医工作的人 )的罪过
,

将受到子孙后

代的唾骂与指责
。

广州中医学院 邓铁涛讲述 邓中光整理

细辛用量与用法之我见

细辛作用较多
,

其用量
、

用法也应各有选择
。

尤

其用量有传统的不过
“

钱
”

之说
。

如
《
本草纲目

》 “

发明
”

载
: “

若单用为末
,

不可过一钱 ; 多则气闷塞不 通 者

死
,

虽死无伤
” 。

大部分药书均不越雷池
,

有的参 考

书曾有水煎用 3 克、 4
.

5 克的记载 (上海中医学院方

药教研组编
《
中药临床手册 >>)

。

而一些临床文 献 中
,

用量破格的记载却屡见不鲜
。

如
:

张仲景小青龙汤中

用
“

细辛三两
”

(约合现在 9 克 ) ; 麻黄附子细辛汤 中
,

细辛用量
“

二两
”

(约合 6 克 )
,

张隐奄对不过
“

钱
”

之说
,
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80
,

(总 1 6 0)

亦曾有异论
。

张锡钝的
《
医学衷中参西录》 中嘈提到

:

“
二钱非不可用

” 。

更有殊量惊人的记载
,
则见清代

《
石

室秘篆
,

完治法
》
治疗头痛的二方

,

曾用细辛
“

五钱
”

和
“

一两
” 。

这些记载
,

看来是经过扳复临证检验的
。

据现代报道
:

本品妇矛含的挥发油
,

有镇静作用
,

多用可使呼吸麻痹而致死
。

水煎剂有镇痛镇咳作用
。

故此药久煎能减少或消除其毒性反应
,

而对其镇痛镇

咳的疗效影响不大
。

所以在应用本品时要针对病情
,

适当选择剂型 (散或煎剂 )
,

合理掌握煎法
,

方能 充

分发挥有效治疗作用和避免毒性反应
。

笔者曾用较大

量细辛治疗 4 例患者
,

不仅效果满意而且 无 毒 性 反

应
。

如
:

马 火 只 ,

女
,

39 岁
,

本院医生
。

患嗜铬细胞
一

瘤

10 年余
。

常突然头跳痛如裂
,

头晕
,

心悸
,

血 压 上

升
,

每达 2 5 0 / 1 6 0毫米汞柱以上
。

长期治疗
,

见效甚

微
。

经用《石室秘篆
·

完治法
》
中治疗头痛的原方

,

黄酒

2 5 0毫升
,

细辛 30 克
,

川弯 9 0 克
,

白芷 30 克
。

以水

三碗 (约 1 0 0 0 毫升 )
,

文火煎取多半碗 ( 20 0、 250 毫

升 )
,

去渣
,

兑入黄酒 ; 为填重计
,

将药分成四份
,

先

服一份
,

再隔 2 0 分钟服一份
。

服完三份即病势大减
,

继而血压复常
,

头痛亦愈 ; 虽未能根治
,

但已取得了

顶期效果
。

可见
,

细辛不过
“

钱
”

之说
,

恐是指散剂而言
,

并非包

括煎剂 ,而且煎剂可按用量之多少
,

适当延长煎药时间
,

以减少其毒副作用
。

但必须说明
;
细辛常用量应在 3 克

以内 , 若特殊病情拟适当加大用量
,

也要全面考虑
,

慎

重使用
。

如必须考虑其$., 者无肾炎
、

肾孟肾炎
、

肾性高

血压史等等 ;凡肾功能明显减退者
,

应控制用量
,

以免肾

脏中毒
:

中毒时可见尿中出现红白细胞
,

管型和蛋自 ,

河北省平山县人民医院中医科 刘文汉

阴俱损
,

论标则湿热亦盛
。

切脉细弦而滑
,

滑 则为

痰
,

弦则为寒 (指寒痰饮邪
,

停于肺胃 )
,

细则为虚
。

虚寒相搏
,

痰独内恋
。

治宜育阴扶阳
,

化痰固表
。

毋

犯实实虚虚之戒
,

自成堂堂正正之师
。

膏以代煎
,

方

候明正
。

潞党参 9 0克
,

绵蔑皮加 克
,

制首乌 180 克
,

黑

料豆 9。克
,

天生术 6。克
,

炙远志 挂5 克
,

川桂枝 12

克
,

大白芍 4 5 克 (桂技与白芍同炒 )
,

炒枣仁 卯克
,

缎龙齿 15 克
,

当归身 4 5 克
,

云 获神 90 克
,

白夕利

(白蓝葵 ) 9 0 克
,

明天麻 巧 克
,

薄橘 红 阳 克
,

缎石

决 1 5 克
,

炙款冬 45 克
,

仙半夏 45 克
,

怀 牛 夕 (膝 )

4 5 克
,

Jll象贝各 6 0 克
,

晚蚕砂 。0 克
,

甜杏仁 90 克
,

陈木瓜 4 5 克
,

柏子仁 即克
,

丝瓜络 45 充
,

龙 眼 肉

1 5 0 克
,

驴皮膏 1 2 0 克
,

冰糖 2 40 克
。

上述膏方
,

文字简洁扼要 ; 但审证求因
,

叙述详

尽
。

录之以供谈者参考
。

上海退休中医 朱运达

《伤寒论
》 用药是 盯 种吗

读了贵刊 1 9 8 2 年第 令期赵思兢氏
“

如何学 好
《
神

农本草经
》
原著

”

一文
,

令人霍然发蒙
,

速获 学习《 神

农本草经》之捷径
。

但文中有一处存疑
,

渴求赐教
。

“

仲景的
《
伤寒论

》 1玲 方用药 8了种……
。 ”

(该 期

第 48 页右栏 14 、 1 5行 ) 笔者翻阅往日学习
《
伤 寒论

》

笔记
,

记药洲 种 , 然后经过反复核对
,

仍较前数多5

种
。

是因笔者对药种的计算方法有问题
,

还是因版本

不同而有出人
,

不可知
。

红苏省铜山县郭集公社卫生院 刘传法

. *

秦伯宋的膏方

冬季主封蛰
,

民间相沿有
“

冬天进补
”

的习惯
。

故

每逢冬令
,

中医按辨证论治
,

适当地为体弱慢性病人

开膏方
,

已成为诊务上一种季节性的工作
。

有些著名

中医
,

在运用膏方上卓有成效
,

在病人中曾有较高的

声望
,

秦伯未老中医即是其中之一
。

最近
,

在整理秦

老生前的著作中
,

发现其亲笔抄写的膏方六十六张
。

这是他在上海诊病开膏方时留存的底本
。

这不仅是近

代中医史上珍贵文献
,

也是研究处方学的重要资料
。

兹录膏方一则
,

以示一斑
。

病人章姓
,

女
。

心营肝血并亏
,

则为头痛心悸
。

脾湿胃热交燕
,

则为足胫流火
。

中气虚而聚饮生痰
,

则为咳嗽
。

卫阳弱而表疏形薄
,

财为恶寒
。

论本则三

作 者 函 复

编辑同志
,

江苏谈者刘传法同志
,

发现拙作中提

到
: 《 伤寒论

》 “

用药 8 7 种
” ,

不符合刘同志学习军伤寒

论
》
原文 92 种数字提出疑间

,
函复如下

:

( 1) 烧挥散

当时没有列人统计数内 ; ( 2) 羊胆
,

原文用猪胆
,

无

猪胆时作代用
,

故不列入统计数内 ; (3 ) 鸡子清因同

属鸡子
,

故列人鸡子作统计数字 ; ( 4) 莞花
,

因宋本

校案非仲景意
,

故没有列入统计数字 ; ( 5) 松 (铅)丹
,

当时按《唐本草
》
悬混乱晶种

,

且属毒剧不宾内服药晶
,

故亦未列入统计数字
。

以上是从实用出发统计
,

未从原著用药范围全部

统计
。

现刘传法同志提出实 。2种是对的
,

惑谢刘同志

认真的帮助
。

广州中医学院中药方剂教研室 赵思兢


