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张 伯 臾 验 案 选 录

上海市中医门诊部内科 张 菊 生

老中医张伯臾
，

年逾八旬
，

从事中医临床

近六十年
，

在长期医疗实践中
，

积累了丰富的

经验
，
擅长内科杂病和外感热病

。

兹选录会诊

验案数例
，

整理介绍如下
，
供同道参考

。

一
、

腹痛

丁 � 、 ，
男

，
��岁

。
����年 �月 ��日会

诊
。

病史简介
�

素 有胃痛史
。
����年 �月 ��

日突感中上腹与左下腹剧痛
，

住 南 京 � 院 诊

为
“
急性胃炎

” ，
经用消炎镇痛解痉等药

，
腹剧痛

虽得减轻
，

但疼痛依旧存在
。

乃来沪人 � 院诊

治
，
�线钡剂灌肠 �一�� �型超声波提示

�

胰

腺尾部肿大
，

胰腺癌待排 、 消化道专科作胰胆

管造影 �一�
。

腹 痛如绞
，
用上法治疗疼痛不

止
，
于 �月 � 日作剖腹探查

，

病理诊断
�

���

慢性胰腺炎
� ���

一

胰腺硬化
。

随即进行手术切

除胰尾与脾胜
。

手术二周后
，
腹痛如故

，

于 �

月 �� 日请张老中药治疗
。

初诊
�

术后腹剧痛仍发
，
痛甚则吐

，
口渴

便艰
，
三四 日才解燥屎一次

。

脉弦小数
，
舌红

中剥
，
苔薄黄而干

。

热毒鹤张
，
肠胃津液灼伤

，

水涸燥屎停留
。

急予增掖承气汤加味
。

处方
�

鲜生地 �� 克
，

元参 �� 克
，

北沙参

��克
，
大麦冬 ��克

，
生川军 �后下��克

，
芒

硝 �冲人��克
，

积实 �� 克
，

桃仁泥 �� 克
，

赤白芍 �各��� 克
，

红 藤 �� 克
，
败 酱草 ��

克
，
生甘草 �

，

�克
。

上药略为加减
，
守方服四十余剂

，·

始得腑

行痛解
。

善后调治方
�

中上腹痛未发已四旬
，
食后

腹部已无胀满感
，
停药后大便二 日一解

，

下腹

略觉不适
，
脉弦小

，

舌红润
。

除体虚大便易座

外
，
其它无不适

。

守前法减生川军
、

芒硝
，
加

蜂蜜润肠调治
。

处方
�

鲜首乌 �� 克
，

北沙参 �� 克
，
大麦

冬 �� 克
，
元参 �� 克

，
川石解 ��克

，
大麻仁

��克
，
积实 �� 克

，
生白芍 �� 克

，
生甘草 �

�

�

克
，

蜂蜜 �� 克 �冲�
。

后经门诊随访正常
，

恢复工作
。

体会
�

本例患者因胰腺硬化
，

手术切除胰

尾与脾脏
，

残留胰头
。

不意术后上腹痛仍发
，

乃邀张老诊治
。

张老谓
�

积热余毒蕴郁胰头
，

疲热互结
，
不通则痛

�
另一方面

，
热毒灼伤肠

胃津液
，
与燥屎胶结肠中

，
无以下泄

。

在治疗

方法上
，

单用攻下则阴液伤耗更甚
，
若单用滋

液则热毒内留不易清彻
。

吴 鞠 通
《
温病条辨

》

云
� “
津液枯燥

，
水不足以行舟

，

而结粪不下

者
，

非增液不可
。 ”
张老仿其义

，
方用增液承气

汤双管齐下
，

生津复液治其本
，

攻下燥屎治其

标
，
更佐红藤

、

败酱草化疲解毒消肿
。

本方连

服四十余剂
，

肠中津液恢复
，
大便始得正常

，

热毒亦得尽除
。

张老还指出
，
临床辨症当与急

性胰腺炎作鉴别
。

腹痛便结是两者共有主证
。

其不同点
，
急性胰腺炎发病机理大多类似阳明

实热
，

治疗须从肠胃实热着手
，
当用清热通下

法
。

本例胰腺手术后
，
津液已耗伤

，
残存热毒

稽留不清
，

治疗以生津养液通下
。

总之
，
诊治

胰腺疾患必须审证求因
，
不拘泥于清热苦寒下

夺
，

有实热当清通
，

有虚寒当温通
，

虚实兼夹

当标本同治
。

二
、

暑温

李
� 汉 ，

女
，
��岁

。
����年 �月 � 日 会

诊
。

病史简介
� ����年 �月 �日因 高 热 住上
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海 � 医院急诊观察二周
，
身热不退

。

又转人 �

院急诊观察十八天
，

其间曾用大量抗菌素
、

激

素
、

退热剂及物理降温
，

高热依然 �入夜体温

��
，

�℃�，
收住内科病房

。

西医拟诊
�

��� 风湿

热活动期
� ���结缔组织病不能除外

� ��� 合

并霉菌感染
� ���疟疾� ���败血症� ���变

应性亚败血症� 仍用上述西药治疗
，
但因产生

药物疹
、

药物热
，
而被迫停止用药

。

遂请张老

会诊
。

初诊
�

持续发热二月余
，
午后先有形寒

，

热甚则关节作痛
，
清 晨热减而未清

，
汗 出甚

多
，

头晕心烦
，

神萎目呆
，
胸闷泛恶

，
口渴便

艰
。

苔灰腻千燥
，
舌质红

，
脉濡细数

。

时值褥

暑
，

证属暑温夹湿蕴蒸少阳阳明
，

热重于湿
，

病久气阴已伤
。

亚拟扶正透邪
，

清热化湿
，

仿

人参白虎汤
、

桅子豉汤
、

三仁汤意
。

冀其暑清

湿化
，
出险入夷为幸

。

处方
�

生晒参 �另嫩服��克
，
鲜铁皮石

解 �先煎��� 克
，
生石膏 �先煎��� 克

，
炒

知母 �� 克
，

银柴胡 �克
，
淡豆豉 �� 克

，
生山

桅�克
，

生芭仁 �� 克
，
白范仁 �后下��克

，

光杏仁 �克
，
生川军 �后下��克

。

二剂
。

二诊
�

药后体温退至 ��
�

�℃ ，

精神稍振
，

已思纳食
，
二 便均利

，

微咳痰少
。

灰腻苔己

化
，

脉细小滑
。

热邪由里出表
，
由胃达肺

，

乃

属顺候
。

惟气阴尚未恢复
，
还拟益气生津

、

清

宣化邪
，
以免余焰复炽

。

处方
�

生 晒参 �另墩服��克
，
生 石 膏

�先煎��� 克
，

大麦冬 �� 克
，

桑叶皮 �各��

克
，
光杏仁 �克

，

生截仁 �� 克
，
白栽仁 �后

下��克
，

鲜竹叶 �克
，
鲜芦根一支

，

炙甘草

�克
。

四剂
。

体会
�

吴鞠通日
� “
暑温者

，

正夏之时
，
暑

病之偏于热者也
” 。

患者高 热二月余
，
细究原

因有二
�

��� 暑温高热失于及时 清 解
，

反 复

使用退热剂
，

造成汗多津伤
。

加之热盛灼液伤

气
，
使体内水液消耗更甚

，
促使病情日趋恶化

。

��� 夏季气候炎热多雨
，

暑温为病每多夹湿
，

暑湿热相搏
，

弥漫三焦
，

湿遏热伏胶固难解
，

治或失当更为缠绵
，
甚则丧生

。

张老根据发病

季节与临床表现
，

诊为暑温夹湿重证
。

当此之

时
，

如不急予大剂益气生津清透之方
，

恐难以

挽救
。

在治疗上
，

选用生晒参
、

铁皮石解
、

芦

根补益元气
、

清热生津
，
生石膏

、

知母以清阳

明热盛
，

淡豆豉
、

山桅
、

柴胡清热透邪
，
生川

军通腑泄热解毒
，

三仁宣开三焦湿浊
，
取上下

分消之意
。

投药二剂后
，
热势顿挫

，
暑湿亦得

化机
。

二诊时
，
见余热恋肺失于清肃

，
续以扶

正清暑宣肺之品调治而愈
。

三
、

眩晕

王 、 � ，

男
， ���岁

。
����年 �月 �� 日会

诊
。

病史简介
�

头晕目花
，

体倦乏力
，
已有二

年
。

迭服中西药物
，

症状尚能缓解
。

近 半年

来
，

头晕时作
，

甚则欲仆
，

记忆力 日渐减退
，

不能坚持 日常工作
，
屡治少效

。

又住 、 院检查

诊断为
�
��� 高血压病 � ��� 冠心病 � ���推

基底动脉供血不足
� ��� 吸收不良综合症

。

于

�月 �� 日邀张老会诊
。

初诊
�

眩晕时发
，
甚则欲仆

，

颧面微赤
，

口渴饮多
，
唇角碎痛

，

倦怠足软
。

舌红绛干
，

脉弦劲
。

阴液耗伤
，
水不涵木

，

风阳上扰
，

兼

有血分蕴热
。

高龄己病二年
，

叠服中西药物
，

未能得效
。

拟养阴凉血
，

清热熄风
。

处方
�

皮尾参 �另煎�
·

�克
，
霍石解 �另

煎��克
，
大生地 �� 克

，
墨旱莲 �� 克

，

生白

芍 �� 克
，
炒丹皮 �� 克

，
炒 知 母 �克

，

炙鳖

甲 �先煎��� 克
，
阿胶 �炸冲� �克

，
天麦冬

�各��克
，
广犀角 �先煎��克

， ·

锻牡砺�先煎�

�� 克
。

七剂
。

二诊
�

上药略为加减
，

连服三十余剂
，

眩

晕略减
，

唇角碎痛已愈
，
但颧面微赤未平

，
口

渴倦怠多寐
。

舌红绛已润
，

脉转弦小
。

血热得

清
，
风阳稍平

，
阴 液损伤未复

，
延久阴损及

气
。

治拟滋阴益气
，
以观动静

。

处方
�

党参 �� 克
，
生黄茂 �� 克

，
大生地

��克
，
生白芍 ��克

，
麦冬 ��克

，

肥玉竹 ��

克
，

五味子 �克
，

川石解 �� 克
，
炙鳖甲 �先

煎��� 克
，
淮山药 �� 克

，

玫瑰花 �克
，
炙甘

草 �克
。

七剂
。



幼
�

�总要母。�

三诊
�

上方稍为加减
，
调治三月

，

领面微

赤已乎
，
肤晕未发

，

倦怠欲寐大为好转
，

舌红

绛干已转淡红润
，

已属正常舌
，
舌边渐生薄白

苔
，
脉弦细

，
纳食二便均正常

。

高年阴伤及气
，

屡投滋阴益气
，
气充阴液得生

，
经谓阳生阴长

，

因而阴伤气弱得以向愈
。

仍 守前法
，
巩 固疗

效
。

处方
�

生晒参 �另嫩��
�

�克
，
大生地 ��

克
，
川石解 �� 克

，

生黄蔑 �� 克
，

夭麦冬�各�

�克
，
元参 �� 克

，

紫河车粉 �吞��
�

�克
，
制

首乌 ��克
，

炙龟板 �先煎���克
，
炙远志 �

�

�

克
，
玫瑰花 �克

，

佛手 �克
。

七剂
。

体会
�

眩晕一证
，
为 临床常见之证

，

有

痰
、

风
、

火
、

饮
、

虚
、

疲等之分
。

张老认为
，

本病主要辨其虚实
。

所谓虚
，

是指阴阳
、

气血
、

心肾之亏虚 � 所谓实
，

是指痰浊
、

肝阳
、

饮邪上

干与癖滞脑络
。

故在辨证论治中
，
须详审病机

，

方能收到预期效果
。

本患者系阴伤眩晕
，
按通

常治则养阴生津
、

平肝熄风
，
连服二年周效

。

原因何在�张老诊之
，

病机似属阴伤无疑
，
亦

用上法试治
，
继用引火归源法

。

一月后
，

症状

无明显改善
。

二诊时
，
张老分析如下

�

阴液耗

伤 日久
，

势必五心烦热
，
阳亢不入于阴

，
心烦

不寐者多 � 阴伤热生则脉必数
。

今舌红绛虽属

阴伤
，
但反见倦怠欲寐

，
乃气虚不振之象 � 脉

弦细不数
，
亦非虚热之脉

。

本例实因阴分大亏
，

气亦受累
，

气阴两虚脑失所养为病之本
。

景岳

曾说
� “
阴阳二气

，
最不宜偏

。

不偏则气和而

生物
，
偏则气乖而杀物

” 。

气 阴在生理上分属

阴阳
，
在 病理上又彼此影响

。

阴 伤则气无以

长
，
气伤则阴无以生

。

在临床上
，
张老还指出需辨清阴伤及气与

及阳的不同
。

阴伤及阳可见恶寒肢冷
、

汗出便

澹
、

脉微细等证状
。

但本症无阳虚表现
，

反见

神倦多寐气虚见证
，
阴伤及气乃是本案辨症关

键
。

治疗从养阴清热转为气阴同治
，
于养阴生

津药中投入参
、

茂补气健中
，
药后果得 日渐好

转
�

，
二年顽疾得以向愈

。

加 味 麻 杏 甘 石 汤 的 临 床 应 用

河北省赤城县人民医院 张 宁 臣

笔者几年来应用加味麻杏甘石汤 观察治疗一些咳

喘病例
，
收到较好疗效

，
现介绍如下

�

方剂组成
�

炙麻黄 ���� 克
，
杳仁 �去皮尖���

�� 克
，
生石膏��、 ��克，

生甘草 ���� 克
，
地龙 ��

��克
，
炒苏子 �、 ��克

，
前胡 ����克

，
白前 �” ��

克
，
薄荷 �、 �克

。

水煎温服
，
每日 �剂

，
分 �次服

，

小儿酌减
。

喘急较重加 尊劳子 �‘ �克 ，
桑皮 ����

充� 高热心烦 口渴
，

肺胃热重加黄琴 �、 �� 克 ，
知母

����克
，
桅子 ���。 克

，
连翘 ���� 克� 痰多黄稠

加天竺黄 ���公克
，
瓜篓 �、 ��克 ，

浙贝 ����克�

痰中带血加白茅根 ���� 克
，
海浮石 ���� 克

。

小儿

可酌加三仙 ����� 克
，
炒莱蔽子 �、 �克以助消化 。

病案举例
�

患者乔 � � ，
男

，
成人

，
农民

， ����

年 ��月 � 日来诊
。

患者素有慢性咳嗽病史达 �� 年之

久
，
每于冬季感冒即出现发热重

，
畏寒轻

，
咳喘加剧

，

咳吐黄粘稠痰
，

偶而痰中带血丝
。

本次因上症重现而

来诊
。

证见呼吸喘促
，
口唇发组

，
脉滑细数

，
舌红

、

苔黄而干
。
证属风热袭表

，
痰热阻肺

，
燥热伤津

，
肺

失清润
，
治以解表散风

，

清热化痰
，
养阴润燥

。

方药
�

基本方加天竺黄�布包��� 克
，
瓜萎 ��克

，

浙贝 �� 克
，

白茅根�� 克
，

海浮石��克
，
寸冬��克

，

玉竹 ��克
。

连服 �� 剂而愈
，
随访 �年未复发

。

按
�

本方是由辛温与辛凉药物配伍而成
，
有解表

清里
、

宜肺降气之功
，
临床可根据具体证型

，
表里寒

热孰轻孰重
，
酌情掌握辛温与辛凉药物之剂量

，
从而

收到咳平喘止
、

热退痰清之效
。


