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其在《 医门法律
·

伤燥门
》
引用之方则仍以内燥为主

��
�

作为外燥代表方的清燥救肺汤虽为燥 热伤肺而设
�

亦偏干甩 就在这时已 开始了内燥
、

外燥之分
。

此后

叶天十在
众 三时伏气外感篇

》
上说

� “
燥 自上伤

，

均以

肺先受病
”
又说

� “
秋令感伤……初起治肺为急 ，

当以辛凉甘润之方
。 ”
这就明确地提出了外燥的病机病

位和治法
。

至吴鞠通等人
，

财完善了秋燥的整套病因

病机及治法方药
，

也就在这时开始提出了秋燥分凉燥
一

与温燥之说
。

经此一分
�

笔者认为本来眉目全清的秋

燥一证反倒不清了
，
且给人以一种难以理解的印象

笔者认为
�

所谓温燥是指夏末秋初感受夏 日炎暑

之余气而形成的燥热病证 � 所谓凉燥是深秋初冬感受

寒凉之气而形成的寒凉 病证
。

而 吴鞠通 等人则 根据

《 内经 》 标本胜复和 �青代沈月南之
“
燥病属凉

，

谓之次

寒
，

病与感寒同类
”
等说

，

按四时六气之循序 变化
，

以秋令燥金所司
，

热者命之日 温燥
，

寒者 命 之日凉

燥
。

乍看似觉合理
，

细析 则无必要
。

标本胜复
，

在

《
内经万属于五运六气的内容

。

五运六气 是用以推演

预测自然气候变化与疾病发生的理论
，

也是四时六气

变化的说理工具
。

天有四时六气的循序变化
，

亦有太

过不及的反常变化
。

因此
，
四时之病亦是随着四时六

气变化而变化的
，

感受病邪性质不同
，

其临床表现也

就不同
。

故《
素问

·

六元正纪大论 》 说
� “
行有顺逆

，

币有迟速
， ……至高之地 ，

冬气常在
，
至下之地

，
春

气常在
，
必谨察之

。 ” 《
素问

·

至真要大论》 更明确地提

出了
“
时有常位

，

而气必无也
。 ”
这就说明了疾病的发

生是与一定的地理气候密切相关的
。

因此
�

应客观地

看待随着四时气候变化而产生的疾病的性质
，

而不能

单纯以四时六气的循序变化而机械不 变地 来 认 识 疚

病
。

如凉燥
，

实际上是深秋初冬气候转寒而产生的寒

凉病证
� 若要把这种变化了的气候产生的不同性质的

疾病
，
硬以时令之序和主气

，

分之为凉燥与温燥
，
显

然是不恰当的
。

“

燥
”
字从火

，
是一形声字

，

火形桑声
，

意乃干
。

《
易

·

乾
·

文言 》 曰
� “

水 流 湿
，

火就燥
。 ”
意即水流

的地方就潮湿
，
靠近火的地方就干燥

。

从
“
燥

”
的形成

和古义来看
，
燥与火是同类的

。

高士宗
《
黄帝内经素

问直解
》 云

� “
今风湿类于寒

，
燥火类于暑

。 ”
故秋燥一证

仍以指温燥为妥
，

这才符合秋燥是感受秋季燥热病邪

所引起的外感热病的定义
。

盖温为热之渐
，

凉为寒之

渐
。

秋令气候渐渐向寒转化
，
万物始肃 杀 凋 零

。

但

夏末秋初
，
炎暑之余气尚存

，

或久 晴 无雨
，
秋阳以

曝
，
其气仍以燥热为主

。

故沈目南所谓
’ “
燥病属凉

、

谓之次寒
，

病与感寒同类
”
之说

，

亦只能指深秋初冬已

转为寒凉之气而言
，

不能赅括夏末秋 初炎暑 之余气
。

既言
“
病与感寒同类

” ，

说明凉燥本质上是寒
，
而非燥

热之气所感
。

俞根初说
� “

秋深初凉
�

西风肃杀
�

感

之者多病风燥
，
此属燥凉

，

较严冬风寒为轻
�

若久晴

无雨
，
秋阳以曝

�

感之者多病温燥
，

此属燥热
，
较暮

春风温为重
。 ”
俞氏之言 甚是 中肯

，
其言燥 凉正是风

寒
。

有云凉燥以口鼻干燥以别风寒者
，
笔者看法此说

不足为凭
。

因风寒袭表
，

肺失宣肃
，
津液失布

，
亦可

出现口鼻发千之证
，

同时也可出现咳嗽痰稀的证候
。

正

与吴鞠通
“
燥伤本脏

，

头微痛
，
恶寒

，

咳嗽
，
稀痰

，

鼻塞
，

隘塞
，

脉弦无汗
，

杏苏散主之
”
之证相符

。

且

吴鞠通 自己对凉燥问题已经作了正确的回答
。

如他在
《
温病条辨

· �

上焦篇
》 风温门中说

� “
今世金用 杏苏散

通治四时咳嗽
，
不知杏苏散辛温

，
只宜风寒

，
不宜风

温
”
在

“
燥伤本脏… … 杏苏散主之

”
一条自注 中说

�

“
按杏苏散

，
减小青龙一等

。 ”
可见杏苏散既 与小青龙

同类
，
不知又何能治燥咳

。

显然此证是风寒兼痰湿咳

嗽证
，

而非燥咳证
。

其在
《
小儿痉病疽病共有九大纲

论》 中又说
� “

风寒咳嗽致痉者
，
用杏苏散辛温例

，

自

当附人寒门
。 ”
由上可知

�

作为凉燥的代表方杏苏散
，

实际上是为风寒而设的
‘ 一

可以推论凉燥的性质也当是

凤寒 � 既是风寒
，
那么凉燥一证实际不存在

。

又 《
温

病条辨
·

上焦篇
·

补秋燥胜气论
》
第三条日

� “
伤燥

，

如伤寒太阳证
，

有汗
，

不咳
，
不呕

，

不痛者
，
桂枝汤小

和之
。 ”
象此证本来就是风寒

，
何谓伤燥之有哉� 更月

中医辨证是以临床证候为依据的
，

有什么性质的临床

表现就辨为什么性质的证
，
而不能牵强于某些片面观

点
，
否则就失去了辨证论治的意义

。

综上所述
，
凉燥一证

，
在临床上是无法与风寒严

格区别的
，
因为它们的证治是相同的

。

否则
，

在理论

上也欠说服力
。

故不论从临床上还是从理论上讲
，
凉

燥一证是不存在的
，
应予摒弃

。
而秋燥只能是指温燥而

言
，
不应有凉燥温燥之分

。

否则
，
秋燥的定义就不确切

。

四川省南充地区第二缎丝厂职工医院 刘汉祥

漫话桅子一物多用

桅子
，
性味苦寒

，
入心

、

肝
、

肺
、

胃诸经
，
有清

热泻火凉血之功
。

历代医家用法
，
也各有不同

。

如仲

景应用桅子十方均为生品
，

功在清热泻火
。 《
普济方》

治小使不通
，
用桅子仁配独头蒜

，
加入盐花少许捣烂

外用
，
良久即通

。

丹溪《 医书墓要
》 治胃院火痛

，
用炒

焦大山桅七至九枚
，

水煎服
，
另加生姜汁

。 鼓濒湖集

简方
》 用生桅子

，
白面粉同捣

�

外治析伤肿痛
，

有散
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挤退肿止痛之功
，
民间沿用至今

。 《 得配本草
》 论应用

桅子日
� “
上焦

、

中焦连壳
，
下焦去壳

，
洗去黄浆炒

用
，
泻火生用

，
止血炒黑

，
内热用仁

，
表热用皮

。

淋

证童便炒
，

退虚热盐水炒
，
劫心胃火痛姜汁炒

，
热痛

乌药拌炒
，
清胃血蒲黄炒

。 ”
可见前人用于临证

，
生

、

炒

有别
，
皮

、

仁功异
，
一物多用

，
论述极详

，
确为经验结

晶
。
同时

，
历来中药炮制亦有生桅子

、

炒桅子
、

桅仁
、

桅皮
、

桅子炭之分
。

足见以上所述
，
已成传统应用

。

笔者近来调查了解十余处中药配方部门
，
除少数

病例指定需用生桅子外
，

其余一概用炒桅子
，
而不分

生
、

炒
、

皮
、

仁
，
内服处方一律配以炒桅子

，
并在炒

的过程中都喷上盐汤
。

众多医者亦不究其桅子的多种

用法
，

处方一概书以炒桅子或桅子了事
。

这样下去
，

前贤对桅子一物多用的珍贵经验有如付诸流水
，
故特

书于此
，
以期引起重视

。

浙江省永嘉县岩头地段医院 周一祥

加强中药炮制工作是当务之急

中药加工炮制的好坏
，
往往直接影响 临 床 的 疗

效
。

为了适应四个现代化和医疗的需要
，

一定要加强

中药的加工炮制工作
，
保持和发扬中医药特色

。

中药炮制
，
就是根据医疗和制剂的需要

，
对原药

材进行修治整理和特殊加工处理的方法
。

历代医家在

总结治疗经验的同时
，
对中药的加工炮制也是十分重

视的
。

中药炮制工作对中医临床的重要意义
，
概括言

之有四
�
�一�中药炮制可以增加药物固有的 性 能

，

或改变其性味
、

升降
、

归经
，
以适应临床 用 药 的 需

要
。

例如有些药物酒制升提而制寒� 醋炒 人 肝 而 收

敛� 姜制温中而开痰
�
盐制走肾而下行� 蜜制甘缓

、

润燥与补益等
。

再如生姜发散风寒
，
和中止呕� 干姜

暖脾胃
，
回阳救逆� 炮姜温经止血

，
祛肚脐小腹部寒

邪� 艰姜则主要用于和中止呕
，
比之生姜而不散

，
比

之干姜而不燥
。

�二�可以减弱或消除药物的毒性 和

副作用以及达到矫臭
、

矫味作用
，
以 保 证 用 药的安

全和易于服用
。

例如姜制半夏能够降低半夏的有毒成

分� 乌头类中药经炮制后
，
可减弱或消除乌头类生物

硷的毒性作用
。

�三�可以除去杂质和非药用部分
，

使

中药达到一定的净度和纯度
，

确保临床用药剂量的淮

确
。

例如修治整理和水制法中的拣选
、

洗净
、

刷毛
、

去

皮
、

去心等
。 〔四�便于制剂和贮藏

。

例如一般药物

的切片
，
矿物

、

化石
、

动物贝壳
、

甲壳及某些种子类

药的粉碎等
，
能使有效成分易于溶出� 容易变质和虫

蛀的桑缥峭
，
炮制后可杀死虫卵防止变质� 大部分药

物经炮炙
、

淘洗
、

烘干等处理后
，
能杀死微生物

，
大

大减少贮藏时期的霉变
。

此外
，
加强中药炮制还能节

约大量药材
。

总之
，
中药加工炮制学的不断进步

，
还

能促进中医临床医学的发展
。

加强中药炮制工作
，
就要不断提高自身的学术水

平
，
这也是保持和发扬中医特色的关键� 同时还要依

靠现代的各科学术理论
，
加强同中医临床

、

实验研究

等方面的协同合作
，
促使中药炮制在学术 上 有 所 突

破
，
有所前进

。

但是
，

由于历史的种种原因
，

加上多

年来对中药炮制未引起人们足够的重视
，
所以

，
目前

存在着许多问题
。

如
�
�一�医和药不能统一

。

在临

床上
，
对医生开的处方

，
往往不能满足

，
不是缺这

，

就是缺那
。

一方面反映了由于大量开伐 自然 资 源
，

造成药材的紧张 � 另一方面则反映了药跟不上医的情

况
。

�二�炮制质量明显下降
。

由于对炮制的管理 松

懈
，
有的地方炮制马虎

，
不符合加工要求� 有的地方

甚至既不炮
，
又不制

， 二

干脆一律用生药
。

例如有一医

者
，
给某病人确诊为由于阴阳失调所致 的 遗 精

、

眩

晕
、

盗汗
、

自汗等症的疾患
，
投予桂枝加龙骨牡砺汤

四剂
，
患者自诉服三剂后不见疗效

，
该医者请此患者

带药视之
。

原来
，
龙骨

、

牡蝎既没缎
，
又不粉碎

，
这

样
，
何以有效� �三�炮制管理不严

，

标准不一
。

由

于各省市对炮制的要求不一
，

管理不严
，
各地方又特

别地强调所谓的
“
传统

”
习惯

，
以致造成各单位对中药

炮制的标谁不一
，
各取所需

，
出现混乱现象

。
�四�

炮制经验有失传的危险
。

中药在其炮制过程中
，
工艺

的讲究
，
技术的发挥

，
都有着重要的意义

。

现在
，
有

经验的老药师相继退休或即将退休
，
中青年职工的专

业队伍还未跟上
，

炮制的经验得不到重视和推广
。

总之
，
保持和发扬中医特色

，
不能简单地认为

，

只要加强了中医临床
、

中医教学
、

中医科 研 就 可 以

了
，
中药的加工炮制

，
也是一个不可忽视的问题

。
因

此
，
要保持和发扬中医特色

，
还必须进一步提高中药

炮制水平和质量
。

江西钢厂职工医院 钱建华

方剂出处要注释准确

引方注明出处
，
可便于学习和检索

。

有些方剂方

名虽同
，
但方中药味不尽相同

。

尤其历代 度 量 衡 不

同
，
查明方剂出处

，
对剂量的临床应用殊为重要

。

目

前
，
有些中医书籍对于引用的古代方剂

，
所注释的出

处颇不一致
。

如用于血滞经闭的活血行癖 妇 科 名 方
“
牛膝散

” ，
全国中等卫生学校试用教材《 中药学 》 ，

注

明出自
《 妇人良方

》 � 山东中医学院主编的 《
中药方剂

学
》 ，
注明出自

《 证治准绳》 � 而
《
简明中医辞典

》 ，
又


