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再服而痊
。

此后三年
，
未再复发

。

王 � � ，
男

， ��岁
。
����年春节 后

，
先患 偏头

痛
，
继而牙剧痛

。

服药不效
，
来我处诊治

。

按其脉
，

左脉滑实
，
右脉弦长有力

，

略带涩象
。

大便干
，

小便

不利
。

以此方加 丹参 �� 克
，
大黄 �克

，
日一剂

。

连

服五剂
，

牙疼
、

偏头痛皆愈
。

河北省保定市第十七中学 张长乐

中药排石汤确有效

学习贵刊于 ���� 年第 �期
“
��号排石汤防治实验

性肾结石的初步研究
”
一文

，
颇受 教益

。

我院中西医

结合病房按此方酌情增减成消石合剂 �荆三棱 �斤
，

蓬获术 �斤
，
赤芍 �斤

，
虎杖 �斤

，
金钱草 �斤

，
川

牛膝 �斤
，
青皮 �斤

，
构橘 �斤

，
皂角刺 �斤

。

上药

共浓煎成 �万毫升
，
每日三次口服

，
每次 �� 毫升�

。

患者均经 � 线摄片及 �型超声 波 确诊
，
治疗 泌尿系

结石 �例
，

排石 �例� 胆系结石 �例
，
排石 �例

。

服

药后
，
排石最短 �天

，
最长 �个月

。

如患者陈 � ，
男

，
��岁

。
住院号

� ������
。

镜检

呈间歇性血尿半年余
。

近日突感右下腹剧痛
，
牵引及

腰部
，
伴小便淋沥不爽

，
尿色如黄酒样

，
于 ���� 年 �

月 � 日人院
。

尿常规
�

蛋白 �土�
，
尿沉渣 检查红细

胞满视野�高倍镜
。
�线腹部平片示

�

右侧相 当于第

二腰推横突下方见一密度增高的阴影
，
诊断为右侧输

尿管结石
。

予消石合剂
，
每 日三 次

，
每次 �� 毫升

，

服药三天
，
从小便中排出如赤豆大小结石一颗

。

小便

即通畅
，
血尿三天后消失

。

静脉肾盂造影未见结石阴

影
。

随访一年
，
未再见血尿

。

上海市第七人民医院中西医结合病房

王哲身 郭全民 唐 英

对
《
中药学

》
药物分类

的几点意见

全国高等医药院校统编教材
《
中药学 》 �成都中医

学院主编
，

上海科技出版社
， ����年版�

，
在 药物的

分类方面
，

主要以
《
简明中药学

》 �成都中医学院编
，

上海人民出版社
， ����年版� 为 蓝本

，
做了 较大的

改进
，
其中不少是很成功

、

很有价值的
，
如把理血药

分成止血药
、

活血祛疥药两类 � 平肝药下分平肝息风

和平肝潜阳两小类 � 利水渗湿药下分利水退肿
、

利尿

通淋和利湿退黄三小类
� 祛风 湿 药下分祛 风 湿止痹

痛
、
舒筋活络和祛风很强筋骨三小类等

。

这不仅是对

药物分类中的混乱状况进行了合理的改进
，

也是中药

哪奥狱发展的一个标志
，
同时也有利于中医

，

中药专

业人员更好地掌握药物的性能和功用
。

但在药物分 类

上还存在一些美中不足的地方
，

提出儿点粗浅意见
，

供读者参考
。

一
、

药物分类和药类 命名都应从同一角度出发
。

从书中不难看出
，
其药物分类主要是按传统的效川分

类
，
用中医药术语给每类药命名

。

但其中
“
抗疟药

” 、

“
抗肿瘤药

、 “

麻醉止痛药
”

三大类既采用了现代药理

分类的方法和药类命名
，
也用上了西医药术语

，

真有

点
“
中不中

、

西不西
， 古不古

、

今不今
”
的味道

。

这样

不但给药物分类带来了混乱
，
而月

�

不便于大家学习和

掌握中药学知识
。
因此

，
药物分类和药类命名都应从

同一角度出发
，
按中药传统的效用分类

，
应用中医药

术语给药类标名
。

二
、

儿类药物的增删还值得商榷
。

该书把药物分

成 �� 大类
，
与

《
简明中药学

》 比较
，
除了理血药一分

为二外
，
还新增了

“
抗疟药

” 、 “
抗肿 瘤药

” 、 “
麻醉止

痛药
”
三大类

，
删去了涌吐药一大类

。

关于
“
抗肿瘤药

” �

肿瘤 �主要指恶性肿瘤� 是目

前人们研究攻治的主要对象
。

有关科研证明
，
不少药

物对肿瘤有治 疗作用
，
把 它们单 独列为 一类也有必

要
，
但从目前现状来看

，
应用此类药物治疗肿瘤疾患

还不够成熟
，
中医药治疗肿瘤仍需辨证施治

，
辨证用

药
，
因此

，
这些药物仍以列人清热解毒

、

活血祛淤
、

化痰散结等类药物中为宜
，
但要着重指出其具有抗肿

瘤的作用
。

关于
“
麻醉

、

止痛药
” �

临 床实 践和有 关研究证

明
，
很多药物具有止痛作用

。

但疼痛只是一个症状
，

常可出现在不少疾病过程中
，
必须全面分析病因病机

和辨证用药才能 奏效
，
单纯依 靠止 痛药不能解决问

题
。

因此
，
止痛药不 宜单独列为 一类

，
仍以 列人解

表
、

温里
、
活血祛痕

、

祛风湿和行气等类药物中为宜
。

关于
“
抗疟药

” �

长期医疗实践证明
，
不少药物用

于治疟疾是行之有效的
，
故把 他 们 列为一 类是合理

的
、

必要的
。

本类药物的应用
，
在治法上称

“

截疟
” ，

因此
，

建议改为
“
截疟药

” 。

关于捅吐药
�

其主要作用能引起或促使呕吐
，

其

性多皎烈
，

大都具有毒性
，
易伤胃气

，
反应很大

，
身

体衰弱
、
胃气素虚或患血证

、

孕妇均当忌用
。

这 些药

单独列为一类
，
药性鲜明

，
可以帮助大家更好地掌握

这些药物的性能
，
减少用药中的差错

。

再且
，
涌吐法

是中医八法之一
，
把具有涌吐作用的药物单独列为一

类是十分必要的
。
因此

，
涌吐药 不宜 删去

，
应予保

留
。
同样

，
清热药中的清热解暑药也应保留

。

湖南省洞口县卫生局 曾智永
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