
    年第  期  总    一   
·

黔瓣拱嵘 绪概概悦 黔概搬嵘

肇者奎 靡园聚 秦地奎
操拼考倪必 拱概概必 冬拼搬必

应用施今墨
“

药对
”

的体会

贵刊     年第   期在
“

施今墨先生学术思想及

临床经验简介
”

一文中
，

介绍了施老临床善于成组双药

合用的经验
，

通称
“

施氏药对
，，。

共中载
 “

桔梗
、

积

壳
、

蓬白
、

杏仁
。

此四味药常常配合应用
，

· ·

一以治

胸幅满闷
、

痰气不畅甚效
’，

 以下简称
“

桔梗四味
”

 
。

余

在临床使用
，

效果较好
。

后遇梅核气患者
，

因思其证
，

与上述所治证候相同
，

随证加味治疗数例
，

获效满意
，

现举两则于后
。

患者张某
，

女
，

  岁
，

工人
，

于     年  月   

日就诊
。

二天前
，

因口角自觉胸满不舒
，

始则咽喉有

痰难咯
，

继而如食物滞留在咽部
，

并伴有声音嘶哑
。

舌

苔稍腻
，

脉弦
。

辨证为气郁痰结
，

予
“

桔梗四味
”

增益
。

处方
 

桔梗   克
，

杏仁  克
，

积壳   
 

 克
，

燕白  

克
，

香附  克
，

半夏   克
，

旋复花  克 布包 
。

三剂
，

水煎服
，

药尽病瘤
。

又
，

陈氏
，

女
，   岁

，

农民
，

于     年  月   

日就诊
。

因家庭纠纷
，

情志不遂
，

胸满气逆
，

咽喉不

适
，

如异物梗阻
。

诸医用琉肝理气等 法 治 之
，

咽 梗

阻未减
。

求余诊治时
，

自述咽部如有枣大样异物
，

曾

疑食道病变
，

作钡餐透视
，

无阳性发现
。

伴有咳嗽吐

痰
，

舌淡苔腻
，

根部略黄
，

脉弦滑
。

辨证为气郁痰结
，

仍用
“

桔梗四味
”
加味

，

处方与上例同
，

三剂
，

水煎服
。

药后自觉异物缩小
。

二诊加生牡砺   克
，

续服三剂
，

诸

症消失
。

关于
“

梅核气
”

一证
，

后世多谓由于情绪不畅
，

肝

郁乘脾
，

痰蚀内生
，

痰气交阻于咽而 成
。

治 疗 多 宗
《金医要略》方

，

采用半夏厚朴汤
。

但笔者在临床中体

会到
，

此证与肺气不无关系
。

因肺主一身之气
，

职司

宣降
，

如宜降失常
，

痰涎结于咽
，

可致梅核气
。

本证

的病理机转
，

似是气郁痰结
。

肝郁为先
，

肺失宣降为

其后
，

痰因郁生
，

结因痰凝
，

不可不辨
。

且临证病人

又常伴有咳嗽吐痰
、

声音嘶哑等
，

亦说明病因与肺失

宜降有密切关系
。

故疗此证
，

佐以宣降肺气
，

实为一

法
。

肺郁得解
，

上焦通调
，

宣降有常
，

可助痰结俏散
。

施氏药对
“

桔梗四味
”
治胸隔满闷

，

痰气不畅
，

是
“

采用

桔梗之升
，

杏仁之降
，

蓬白之开
，

积壳之导
。 ”

而宣降

肺气
，

利咽散结
，

行气导滞
，

宽胸除满
。

又加香附
、

半夏
、

复花解郁散结
，

化痰降逆
，

故疗效颇佳
。

痰结

较久
，

还可加生牡砺
、

海浮石等消痰散结
。

舌赤苔黄

腻
，

证属痰热者
，

亦可加黄岑
、

川贝清热化痰之属
。

山东省聊城地区精神病医院 王殿华

说杏苏 谈凉燥

笔者拟借
“

园地
”

一角
，

从杏苏散说起
，

谈谈对凉

燥的一 些看法
，

以就教于诸同道和广大读者
。

杏苏散首见于 、温病条辨
》 。

由‘苏叶
、

杏仁
、

积

壳
、

枯梗
、

前胡
、

获芬
、

橘皮
、

半夏
、

生姜
、

大枣和甘

草十一味药组成
，

是吴鞠通用于治疗
“

燥伤本脏
，

头

微痛
，

恶寒
，

咳嗽
，

稀痰
，

鼻塞
，

脉弦
，

无汗
，，

之凉

燥伤肺证的方剂
。

但从方药组成和列证来看
，

似针对

风寒犯肺
，

肺失宜肃
，

津气失于输布
，

而痰湿内阻之

证所设
。 《
素问

·

阴阳应象大论
》云

“

燥胜则干
” ，

以上

列证却无一干燥见证
，

这就使人很难理解杏苏散能治

燥咳
。

且此方今人多用于 治疗 风寒 咳嗽
。

    年版

全国高等医药院校教材
《
内科学

》
上册和     年 版中

医学院试用教材重订本
《中医内科学讲义

》
咳嗽篇

，

就

引用了杏苏散治疗风寒咳嗽和风寒兼湿咳嗽
。

查其它

医籍
，

凉燥一证均以杏苏散或以香苏葱豉汤为治
，

亦

未脱离辛温宣散之法
。

既然如此
，

凉燥的概念是什么

呢 秋燥又是什么性质的疾病呢 笔者认为有必要作

一探讨
。

对燥证的提出
，

首见于 《内经
》 。

在
《
素问

·

至真

要大论
》
有

“

澡者润之
” 、 “

燥化于天
，

热反胜之
，

治以辛

寒
，

佐以辛甘
”

和
“

燥淫于内
，

治以苦温
，

佐以辛廿
”

等论述
。

且《素问
·

阴阳应象大论》
有

“

冬伤于寒
，

春

必病温 ， 春伤于风
，

夏生 飨泄
 夏伤于暑

，
·

秋必疚

疟 ， 秋伤于湿
，

冬生咳嗽
” ，

恰无燥气之伤
。

因此在

宋代以前的文献里找不到
“

秋燥
”

的病名
，

更无温燥与

凉燥之分
。

至金元时代刘河间《素问玄机原病式》 提出

了
“

诸涩枯涸
，

干劲皱揭
，

皆属于燥
” ，

补充了病机十

九条之不足
。

至李东垣首创治燥之方
，

但其方多为内燥

而设
，

如润肠丸
、

通幽丸等
。

迄至清代喻嘉言在《医

门法律
·

秋燥论
》 中才开始有了对外感燥气的秘 述

。

他认为
 《
内经

》
病机十九条中的

“

诸气脸郁
，

皆属于

肺  诸痪喘呕 皆属于上
” ，

实际上都是澡气 伤肺的

病变
，

主张用甘润滋燥药物
，

创立了清燥救肺汤
。

但
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