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六神丸救治危重缠腰火丹

缠腰火丹
，
又名火带疮

，
类似现代医学的带状疤

疹
。

笔者在临床中曾偶然发现
，
可以应用六神丸治疗

。

原一患者
，
咽喉红肿与带状疙疹同时发生

，
服六神丸

三日后
，
喉症痊愈

，
疙疹亦随之痛止收没

。

嗣后凡遇

类似症
，

透以六神丸治之
，
一般服后当晚疼痛减轻

，

第二 日患处颜色变暗
，
��� 日后可愈

。

后用以救治一

例危重病例
，
亦药到病除

，
顿起沉菏

，

兹将此案介绍

于后
。

张 � � ，
女

，
�� 岁

，
本院家属

，
����年 �月 ��

日就诊
。

家属代诉
�

有肺心病史
，

秋冬则喘咳加重
。

约一月半之前
，

左侧臀部出现几个小疮疹
，
灼痒疼痛

难忍
，

三日后就诊于某医院皮肤科
，
诊断为带状疙疹

，

内外兼治无效
，

病变逐渐扩大
，
溃破蔓延

，
剧烈疼痛

。

后转他院皮肤科诊治
，
亦认为病至后期

，
没有好的办

法
，
遂邀余诊治

。

诊见形体度削
，

语声低微
，
翻身不

得
，

阵阵剧痛
。

左臀疙疹糜烂连片
，
两腿自踩至膝水

肿
，
按之没指

。

舌质暗红
，
苔薄微黄

，
脉象沉细无力

。

素有痰喘宿疾
，

心力衰弱
，
高年正虚

，
治节无权

。

考

虑再三
，

当拟六神丸 �支��� 粒装
，
安徽淮南市产�

，

嘱少进饮食后每服 �丸
，

一 日三次
，
如能受药则渐加

至 �� 丸 � 另将六神丸以适量开水融化后涂抹息处
。
服

药当夜疼痛减轻
，
三 日后夜能入睡

，

疮面渐渐收水
，

两腿水肿减轻
。

内外共用 �支后
，

危疹收没愈合
，
两

腿浮肿全消
，
眠食精神均见好转

。

危象已除
，
转予芍

药甘草汤加味善后
。

一年后随访
，
健康 状 况恢复如

前
。

按
�

六神丸清热解毒
、
消肿止痛

，
习用于咽喂及

痈肿之患
。

近代研究本方除具有抗炎抑菌
，
镇静抗惊

效用外
，
尚有强心升压之效

。

患者 �� 高龄
，

素有肺心

病
，

带状疤疹缠绵月余
，

而六神丸既可解毒
，
又能强

心
，

药专效宏
，
转危为安

。

又六神丸败胃
，
胃弱者宜

饭后服
，

轻症成人每服 �� 粒
，

一 日二次
，
重症一日三

次
，
轻症内服即可

，
重症可配合水化外用

。

因其疗效

确实
，
用特报道

，
以待重复验证

。

安徽省合肥市传染病医院 李云清

谈谈决定方剂疗效的诸因素

方剂由药物组成
，
而药物则由药品来源

、

炮制
、

剂型
、

服法及用盘所决定
。

这些因素可使方剂疗效随

之改变
。

笔者拟就这些有关�句题谈谈自己的看法
。

�一�药品来撅
。
我国幅员辽阔

，
药物繁多

，
同名

异物
，

同物异名的现象较为普追
。

文献记载与实际应

用不一致者
，

屡见不鲜
。
这严重地影响着复方的疗效

。

略举一二
，

以见一斑 如稀签 草 正 品 为 菊 科 植 物

������������ ���������� �
�

或腺梗稀签 �
�

�一��������

���
�

及毛梗稀签 �
�

�一��������� ���
�

的干燥地上部

分
。

性味苦寒
，

具有祛风湿
、

利筋骨
、

降血压之功
。

成分含稀签试及生物碱
。

药理试验示 �� �稀签草水浸

液有降血压的作用
。

用稀签草制成的蜜丸
，

众所周知
，

为祛风湿
、

降血压之良药
。
而在广西市售一种稀签草

，

实为唇形科 的 防 风 草 �秽草�����
�������������

·

�

�����
�

性味苦辛微温
，
功能祛风解表

，
行气止痛

。
与

正品迥然不同
，
制成的稀签丸疗效差异亦大

。
又如

，

全国许多科研单位对贯众曾进行过研究
，
却得不到一

致的结论
。

后经调查了解
，
才知道贯众品种繁多

，
计

六科三十五种
，

各地使用品种不同
，
甚至在同一地区

使用几种贯众
，
因而造成方剂疗效的显著差异

。

�二�炮制
。

这是我国一项传统的制药技术
，

对于

确保方剂疗效关系重大
。
通过炮制

，
能变动药物的理化

性质
，
消除或降低药物的毒副作用

，
有助于增强疗效

或保证药物疗效的发挥
，

并能按方剂的要求改变药物

的性能
。

古代医家对炮制一贯重视
。 《
内经

》
载

�

林米

半夏汤
，
半夏要求

“

治半夏
” ，
说明炮制与方剂一开始

就结下了不解之缘
。

仲景所创
《
伤寒

》 、 《 金厦》 方
，
方

中药物有百分之六十左右在右下方分别注有炙
、

切
、

洗
、

壁
、

破
、

碎
、

去皮
、

去心
、

去尖
、

去节等几十种

炮制
。

为了强调炮制
，
还有许多方剂是用炮制规格来

命名的
。

如炙甘草汤
、

生铁落饮
，
方中主药要求炙甘

草或生铁落� 而三生饮
、

四生丸
、

五汁饮则全部药物

都要生用或取鲜汁
。

至于三灰散
、

十灰散则要求全部

炮炭
。

此外
，
从一些方名还可看出

，
古人对炮制质量

十分重视
。

如千捶膏
，
强调药料在混合时必须千百次

的捶打
，
使之混合均匀

。

我国劳动人民
，
在长期的炮制实践中积累了丰富

的经验
。

如对一些剧毒药
，
必须炮制以减低毒性方能

入药者有半夏
、

附子
、

川乌
、

草乌
、

巴豆
、

马钱子等
。

经过炮制
，
还有助于增强疗效成保证药物疗效的发挥

。

如延胡索是一种优良止痛药
，
实验证明

，
延胡素中生

物碱难溶于水
，
易溶于醋

，
用水煎剂只能提取生物碱

的 ���
，
醋制后则可提取 ��

�

���
，
镇痛效果提高一

倍
。

杏仁镇咳的主要成分是苦杏仁试
，
经杏仁酶水解

产生氰氢酸
，

少量氛氢酸对呼吸中枢有抑制作用
，
使

呼吸趋于安静而奏止咳平喘的作用
。

为使苦杏仁试在

贮放中不致被酶分解成氛氢酸而散失
，
必须破坏大部

分苦杏仁酶
，
用惮法炮制杏仁

，
可以达到此目的

，
使

煎剂中杏仁试高于生品
。

大部分矿物和动物的贝亮
，
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如 自然铜
、
磁石

、

储石
、

炉甘石
、

石决明
、

蛤壳…… ，

都要进行锻制
，
使质地疏松

，
利于煎出有效成分

。

为适应方剂的要求
，

通过炮制还可改变药物的性

能
‘
如生地

，
性味廿苦寒

，
功能清热凉血

、

养阴生津
，

可在热病份津的犀角地黄汤
、

清营汤中使用 � 而用在

四物汤
、
八味丸�汤�中

，

嫌其性寒
，
则加酒进行炮制

，

药性就能变为甘温
。

再如炙南星
，
性味苦辛温

，

功能

燥退化演
、

祛凤止痉
，
可用于导痰汤以治寒痰� 若用

于治热演的涤痰汤
、

清气化痰丸
，
则宜用性味为苦凉

的胆南星
，
即炙南星加胆汁炮制

。

根据中药一药多效和满足不同处方的需求
，
一种

药常有几种炮制
，

如当归具有活血止痛
，
补血调经

，

润肠通便之功
，
炮制分酒炒

、

土炒
、

炒炭和生用四种
。

酒妙
，
借酒辛热升散助当归活血止痛

，
见于复元活血

汤
、

邀脓散
， 土炒

，
能健脾止泻

，
适于血虚脾弱便塘

之人
，
如八珍汤 � 当归炭则用于出血症

，
如胶艾汤

、

固本止崩汤 ‘ 生用
，
则取其质润

，
擅长于补血调经

，

润肠通便
，
如严氏归脾汤

、 《
金匾

》
温经汤

、 《
景岳全

书，拚川煎等
。
柴胡有解表泄热

，
疏肝解郁

，
升举清

阳之功
，
炮制分生用

、

醋炒
、

鳖血拌炒
。

兼表证者生

用
，
突出辛散解表

，
如柴胡桂枝汤 � 用于疏肝为主者

，

用醋妙
，
醋能缓和升散

，
增强疏肝作用

，
如逍遥散�

兰血拌炒者
，
能抑制柴胡升浮之性

，
增强清肝退热

、

截启之劝
，
多用于退虚热

、

治疟疾
，
如

《
济生方

》 清脾

饮
。

�三�剂型
。

处方是依附于一定的剂型而发挥疗效

的
，
剂型的选择与方剂疗效十分密切

。

汉代只有汤
、

丸
、

散等八种
。

近代增加了片剂
、

针剂
、

冲剂
、

含化

剂
，
喷雾剂

、

滴丸等
，
已达几十种之多

。

这些剂型主

要依据药物性质
、

用药目的和给药途径进行选用
。

汤

剂具有吸收快
、

配伍活的特点
，
散剂奏效迅速

，
多用

于急性病证
。
汤散结合的煮散剂

，
源于唐

，

盛于宋
，

具有汤剂的一些优点
，
又比汤剂节约药材一倍以上

，

是一种值得提倡的剂型
。 “
丸者缓也

，
不能速去之

，
其

用药之舒缓而治之意也
” 。

丸剂吸收作用缓和而持久
，

因其赋型剂不同
，
有水丸

、

蜜丸
、

糊丸
、

蜡丸
、

浓缩

丸
，

滴丸之分
。

水丸取其易化 ， 蜜丸取其缓化
� 糊丸

取其迟化， 蟠丸取其难化
�
浓缩丸似晋代的煎服丸

，

它有体积小
、

疗效高
、

节省赋型剂的优点
，
近年对剂

型的研究又有一些新的进展
，
尽量从药物吸收快

，

吸

收完全着眼
，
制成针剂

、

滴丸
、

气雾剂
、

乳剂
、

混悬

剂等
，
如用于急症抢救的四逆针剂

、

冠宁注射液
、

清

开灵注射液
、

苏冰滴丸
、

以及用于抗庙的鸦胆子汕乳

剂
、

喜树碱混悬剂等
。

这些剂型能使药物迅速吸收
，

或直接进入血液
，
可在短期内使血液中达到较高浓度

，

使药物较快
、

较有效地发挥作用
，
用于临床均取得了

较好效果
。

�四�用量及服法
。
组成方剂药物的用量

，
以及服

用时的剂量与疗效密切相关
。

要正确掌握药物的用量

颇不容易
，

所以有人认为
� “
中医不传之秘在用量上

” 。

在相同药物组成的一组方剂中
，

如药量变动
，
则功效

迥异
。

如 《
伤寒论

》
的桂枝汤

，
由桂枝三 两

，
白 芍 三

两
，
生姜三两

，
炙甘草二两

，
大枣十二枚组成

，
有发

汗解肌
、

调和营卫之功� 而在桂枝倍芍药汤中
，
白芍

用量加倍至六两
，
则为解表发汗

、

缓急止痛之剂 ， 至

于桂枝加桂汤
，
只是将桂枝汤原方中的桂枝加至五两

，

生姜加至三两
，

则功效变为温补心阳
、

平冲降逆
。

又

同一药物
，
由于处方不同

，
用量也有别

。

如在
《
金贬

要略 》
黄茂建中汤中

，
黄茂用一两半� 而黄茂桂枝 五物

汤中
，
黄茂用三两， 《 医林改错

》
补阳还五汤中

，

黄茂

用四两
。

中医研究院中药研究所对五芬散进行过研究
，

按仲景方用量利尿效果较好
，

若各药等量
，
利尿效果

则明显减弱
。

至于方药的服法根据疾病的需要
，

有食

前服
、

食后服
、

定时和不定时服用数种
。
需根据病情

和药物情况以及应用需要
，

灵活掌握
。

总之
， “
方从法立

�

，
以法统方

” 。

决定方 剂 的 疗

效
，
尚与药物来源

、

炮制
、

剂型
、

服法及用量密切相

关
，
无论哪一个环节发生差错

，

都会影响方剂的疗效
，

因此
，

中医治病衡量疗效的优劣
，

不仅要求医者理
、

法
、

方三者精当
，

而且还要强凋药品质量
�

剂型
、

服

法
、

用量诸因素的全面分析
，
方能达到预期的疗效

。

云南中医学院 汪绍兹 王登科

刊载验方应有剂量

近年来
，

笔者看到不少中医书刊中所载验方
，
只

着重介绍方药
，
缺少剂量

，

展现在读者面前的不过是

几味药物而已
，

笔者认为这样做似有不妥
。

因为读了

这些验方之后
，
虽有章可循

，

有法可守奋但无量可依
，

不明方中用量之多寡与配伍之奥妙
，
用起来总觉得不

踏实
，

没把握
，

难以达到理想的效果
。

或许有人会说
�

人的体质有强弱
，

病情有轻重
，

方中药量可以临证酌

情而定
，
无需统一定出剂量

。

其实古今许多名方皆有

剂量
，
这些方子之所以疗效卓著

，
其中剂量起着关键

性的作用
。

如 《 傅青主女科 》
之完带汤

，
方中白术

、

山

药各 �� 克
，

人参 �克
，
白芍 ��克

、
车前子 �克

，

苍

术 �克
，
甘草 �克

，

柴胡 �
�

�克
，
陈皮

、

黑 芥 穗 各

�
�

�克
。

方中主药
，
重用至 的 克

，
大共最是用以补土

以胜湿， 其中佐药
，
有的量不及 �克

，

小其量是用以


