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有明确的针对性
。

所以对于虚劳一病
,

即分别

指出肝
、 ’

肾
、

脾
、

心
、

肺的各自亏损表现
,

以

指导临床
。

3
.

补偏兼顾整体
:

人身脏腑互相联 系
,

所以除了针对每个脏腑的正补法之外
,

还要考

虑到脏腑生克关系而采取子虚补母
、

隔二 (如

肝虚补肺
,

肺气清肃则治节舒畅
,

肝气得疏 )
、

隔三 (如脾虚补肾
,

肾气充实则温煦正常
,

脾

土健运 ) 的补法
。

又如下元虚喘者
,

易于导致

上气塑满
,

必须在补下元的同时调和其上
; 中

焦脾虚者
,

胃腑亦易受伤
,

则在补脾的同时兼

顾胃腑
,

所谓
“

纳下必兼和上
” 、 “

建中必兼 胃

腑
”

是具有实际指导意义的
。

此外
,

在杂病各

篇中都强调了阴阳相互附丽
,

气血相互依存的

关系
。

如对于血证的治疗
, “

治血必兼固气
,

气

不倾陷
,

血乃 自守
。 ”

同时
“

益气非以补血
,

反

以损血
。 ”

(《 医悟
·

便血>)) 均突出了中医的整

体观念思想
。

4
.

投补必有节度
:

在元阳衰微
、

阴液枯

徊的时候
,

,

应采取峻补法挽救生机
。

但马氏认

为补其脏腑并非多多益善
,

不要盲目地全面进

补
,

需
“

临时斟酌
” 。

如隐曲不遂
,

气机郁结者
,

补中尚兼和调
; 兼痰湿者必参合疏理等等

。

此

外
,

还提出
“

中补法
” ,

即是采用不偏不倚的有

节度的补益方法
。

如肝胃同病
,

因
“

肝喜滋润
,

胃喜流畅
,

顾胃则肝阳亢燥
,

顾肝则 胃 气呆

滞
” ,

所以用药补益的时候
,

既要防止刚燥之品

伤肝阴
,

又得免除滋腻药物损胃阳
,

采取调和

的适中方法达到补益的 目的
,

做到有利有节
。

在临症中
,

马氏深深体会到
,

如果滥用补法旋

即致害
。

他列数时弊
,

给以批评
,

譬如中风病
“

骤进温补
,

遂致痰留气滞
,

重则不起
,

轻成

废疾
”

(《 医悟
·

中风>>)
,

治咳嗽病
,

由于以实

为虚
,

而
“

多失于实实
” ,

尿血病人过早补益
,

致使痕滞在茎
,

非但不能固正
,

反致
“
堵塞

” ,

吐血患者强填滋腻
,

结果造成脾伤与窟滞等等
,

都说明补法用之不当是临床中的大忌
。

口0八U

结 语

马氏推崇
《
素问

》 、 《灵枢
》 ,

虽出入百家
,

兼收博采
,

但不执己见
,

不守一家
。

特别着重

从实际出发
, “

试而后言
”
(《 医悟

·

序>>)
,

改正

前人的讹伪
,

提出自己的有效 经 验和 独特见

解
。

投方选药时时顾及整体
,

考虑到病者
、

时

节
、

环境等各方面影响因素
,

并力求方药谨严

稳妥
,

中病为是
。

因此
,

他立论温
、

清
、

消
、

补四大法则
,

对于治疗庞多的杂证起着执简驭

繁的纲领作用
,

对中医临症颇有实际指导意义
。

在各种杂证的治疗
’

中
,

进行具体分析
,

灵活运

用四法
,

更是值得我们学习和效法的
。

加味芍药甘草汤治疗三叉神经痛 4 2 例

浙江省椒江市中医院 黄 冬 度

近几年来
,

笔者运用加味芍药汤治疗三 叉 神经

痛
,

收到较好效果
。

现将资料完整的 42 例介绍如下
:

一
、

临床资料
:

本组 42 例中
,

女 38 例
,

男 4 例
。

年龄 3 6~ 4 5 岁 1 0 例
,

4 6~ 5 5 岁 2 8 例
,

5 6~ 6 7 岁 4

例
。

疼痛以第二和第三支为多
,

共 30 例
。

病程最长 8

年
,

最短 2 年
。

本组病例均有典型的临床表现
,

如发病

急骤
,

呈阵发性烧灼样或电击样剧痛
,

甚则面肌抽动
,

流泪
,

流涎
,

疼痛持续数秒乃至数分钟后
,

突然停止
。

二
、

治法及效果
:

加味芍药甘草汤由白芍 50 克
,

炙甘草 30 克
,

酸枣仁 20 克
,

木瓜 10 克组成
。

水煎

服
,

每日 i 剂
。

本组 42 例
,

经服药 7~ 2 5 剂 治 疗后疼痛全部缓

解
,

随访 1年未复发者 30 例 ; 半年后复发
,

但发作次数

减少
,

疼痛明显减轻者 12 例
。

三
、

典型病例
:

李 >< 火 ,

女
,

5 5 岁
,

1 9 7 9 年 7 月

21 日就诊
。

患者左侧面颊阵发性抽搐样疼痛 3 年
,

曾

在某医院神经科诊断为三叉神经痛
,

经西药治疗后疼

痛可暂时缓解
,

停药后如故
,

现每天发作 1~ 2 次
,

每次

约 2 分钟
,

面颊灼热
,

眩晕
,

心烦易怒
,

失眠多梦
,

口

干不欲饮
,

舌干敛
、

红赤
、

裂纹
,

无苔
,

脉弦细而数
。

投上方 5 剂后疼痛明显减轻
,

再服 7 剂疼痛消失
。

1

年后随访未复发
。
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