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用 方 和 服 药 的 经 验 介 绍

胡剑北
取

全小林
�

整理

吾师李济仁副教授
，

安徽款县人
，

行医��

余载
，
学继新安

，

精习医典
，

尤在方剂剂型及

运用方法方面颇有创见
。

他常 日
� “
择方不易

，

用方更难
。

选方如同选兵
，
用方如同布阵

，

若

选方精良
，

而用方失法
，
亦难克敌制胜

。

故用

方之法
，
医者不可不究

。 ”
现就其用方经验

，

略

陈数端
，
以窥其一斑

。

一
、

选择方药剂型
，

重视作用特点

方药剂型古今多种
，

而运用之妙在乎一心
，

但必须取决于治疗要求与药性特点
，
因剂型不

同
，

其所发挥之作用亦异
。

李老对此十分重视
，

并于临床实践中积验甚丰
，

临证据具体病情
，

或汤
、

或散
、

或膏
、

或丸等灵活选用
，

从不千

篇一律
，

唯
“
汤

”
是从

。

如其在治疗胃部疾患时

对炎症
、

溃疡等
，

喜用散剂
。

他认为这些病变

病灶均在胃内壁
，
散剂在胃内停留时长

，

且可

直接粘附于病灶
，

渐渍而散解
，

发挥局灶性保

护和治疗作用
，

尤如体表部位痈肿疮疖
、

溃烂

破损等局敷散剂治疗一样
，
可提高治疗效果

。

所用方剂多以乌贝及甘散和黄茂建中汤改散交

替或同时空腹服
，

药后 �小时内以不进饮食为

善
。

临床证明
，

疗效甚佳
。

举例如下
�

患者谢 大 � ，

男
，
�� 岁

，

干部
。

胃 皖 痛

已八年余
，

发作时上腹胀痛
，

空腹夜间尤甚
，

喜

温喜按
，

暖气吞酸
，

困倦乏力
，
四肢欠温

，

大

便色黑
，
苔白质淡

，

脉濡细
。

大便隐血阳性
，

钡餐透视检查示十二脂肠球部溃疡
。

李老以黄

茂建中扬改散
，

加服乌贝及甘散为治
，

二 日后

大便即由黑转黄
，
隐血试验阴性

。

继用二月余
，

再次钡透检查
，

原溃疡病灶已不明显
，

临床诸

证基本消失
。

在此之前
，

患者曾多次接受中西

药治疗
，

亦服过黄茂建中汤
，

疗效均不理想
，

而此次功效卓著
，
当与李老改汤为散用方之法

显有关系
。

二
、

强调服药时间
，

提出动静宜忌
《
内经

》 日
� “
阳气者

，
一 日而主外

，

平 旦

人气生
，
日中而阳气隆

，
日西而阳气已虚

，

气

门乃闭
” ，

又曰
� “
夫百病者

，

多以旦慧昼安
，

夕加夜甚
” ，
李老对此领会颇深

。

他认为 此 论

精辟地阐明了人体脏腑气血阴阳之生理活动与

病理变化无时不处于动态之中
，

故服用方药亦

应结合人体之动态
，

和药物作用之特点
，
选择

最适宜时间
，
以充分发挥其功效

。

如他治疗肝

脏病变
，
常嘱患者睡前服药

，

或药后即卧
，

宜

静忌动
。

此本于
“
人卧血归于肝

”
之论

。

药物有

效成份吸入血中
，
流入于肝

，

肝血流量愈多
，

药物在肝内有效浓度相应增高
，

疗效也就愈大
。

举例如下
�

患者陈 欠 � ，
男

， 、

�� 岁
，
工人

。

患 病 毒

性肝炎近六年
，

肝功能长期不正常
。

自觉神疲

肢软
，

乏力纳差
，

食后则饱胀不适
，

矢气次多
，

胁肋胀痛及背
，

肝肋下一指
，

质中
、

触痛
。

大

便初硬后搪
。

舌质淡
、

苔白
，

脉弦
。

李老以紫

丹参 �� 克
，

广郁金 �� 克
，

醉酱草 ��克
，

准

山药 �� 克
，

焦白术 �� 克
，

炒积 壳 �� 克
，

杭

白芍 �克
，

炒柴胡 �克
，

粉甘草 �克为基本方
，

随证加减
，

嘱药后卧床休息二小时以上
。

共服

药二十剂
，

肝功能恢复正常
，

除胁肋偶有不适

外
，
余证悉平

。

又如治一急性黄疽型肝炎病人
，

我们初用茵陈篙汤加减为治
，

服药多剂
，

黄疽

虽有减轻
，

但其它症状与肝功能均未好转
。

李

老嘱我们加大药量
，

并告患者服药期间
，

卧末

休息
。

续服十剂
，

证情迅速减轻
，
再服二十剂

，

诸证尽失
，

肝功能恢复正常
。
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上述二例肝炎因有急
、

慢性之不同
，

所用

方药当然相异
，
但就以前各自用药而言

，

与本

次用药出入不大
，

为何前治效微
，

今治效速�

显与
“
睡泌赐或药后卧床休 息

”
有 关

。

可 见

“
肝藏血

” ， “
人卧血归于肝

”
之理论

，

确有指导

�腐床之意义
。

对于排石方药
，

李老结合现代医学研究其

作用主要在于松弛
、

扩张结石所在管道平滑肌
，

使管腔增大
，

利子结石下移外排之机理
，

提出

药后宜动少静
。

因为白天活动较多
，

有助于药效

推动结石
。

且泌尿系结石病人白天服药
，

还可

结合大量饮水配合排石
，

故特别强调白天服药
。

�在床证明
，

据此服药
，
疗效满意

。

由子李老重

视服药时间和药后动静宜忌
，

故常 在 病 人 前

治无功情况下
。

用方虽无大异
，

取 效 却为 甚

捷
。

三
、

推崇数方并用
，
注重定时分服

数方并用
，

定时分服之法为清朝程杏轩氏

所创造
。

季老认为此法能达到针对复杂病情
，

运用数种方荆而可避免药物配伍之间的相杀
、

相恶
、

相反
、

相畏作翎
，
又可异其剂型

，

各取

服用机宜
，

获取哀效
。

如治一妇人崩漏日久不

愈
，

李老辨共证属留疲
，

治须攻癖
，

癖去血始

可止
。 ’

但妇人病已久
，

气血早虚
，
单纯攻癖则

体不能任
，

若单补益则出血未止
，

惟攻其癖而

止血
、

补气血而扶虚
，

二法同举方妥
。

因此
，

李

老以八珍汤补气益血 �煎服�
，

失笑散祛 疲 止

崩 �另吞服�
，

终使疲去血止
，

正亦未 伤
。

其

所以不将汤
、

散合一
，
则在于八珍汤中之人参

与失笑散中之五责蝴旨相畏
，

分服后既可各尽其

能
，

又不犯相畏之戒
。

对既有寒痰溃肺
、

气道受阻之实证
，

又有

下元不足
、

肾不纳气之虚证的老年性慢性支气

管哮喘
。

李老常使用吞服金厦肾气丸
，
同时煎

服射干麻黄汤治疗
，

每每获效甚捷
。

此实系数

方并用
，

异其剂型服用之收获
。

李老从临床实

践中认识到
“
老慢支

”
患者

，
虚实夹杂之证较多

、

而肾虚又为老年人常见之病变
，

其位在下焦
，

治宜缓图
，

故用金医肾气丸
，

以补肾纳气
。

同

时肾虚之体
，
又易外犯风寒

，

而有寒痰渍肺
、

气道受阻之证
，

证情较急
，

病位在上焦
，

治宜

急取
，
故用射干麻黄汤煎服

，
以温肺散寒

，

豁

痰利窍
。

如此丸汤并用
，

标本同治
，

临床证明

较之单法独进
，

疗效高而疗程短
。

此外
，

其仿程氏之法
，
以早服健脾丸

，
晚

服附桂八味丸治愈脾肾两亏之腹泻多人
� 以早

晚分服麻子仁丸
，

上
、

下午分服补中益气汤治

愈老年性虚秘患者甚众
。

此又乃数方并用
，

补

泻兼施
，

各取相宜服用时间之成果
。

总之
，

李老用方
，

灵活多变
，

不泥于古
，

力求其验
，
或用丸散

，

或投膏汤
，
加减取舍

，

各随所宜
，

此其大法也
。

读者来信

欢 迎
“
专 题 笔 谈

”

栏

我一口气读完了 心中医杂志》
一九八四年 第 八 期

‘
消化性溃疡证治

”
的

“

专题笔谈
” 。 “

笔谈
”
文字简练

、

论述精细
。

文中不仅对消化性债疡的病因病机作了探

刻阐明
，
而且对立法方药作了系统论述

。

我感到最深

刻的是姜春华教授所谈的十五条用药经验
、

陈泽霖副

教授对本病的治疗体会以及 忆述其父治疗十二指肠球

部溃疡的宝贵经验
。

“
专题黝炎

”
所论

，
均是难得的经验

，

是各专家几

十年与疾病作三卜争的劳动结晶
。 “
笔谈

”
是向全国中医

，

特别是中青年中医工作者
，
传授经验的良好形式

，

是

当前积极抢救各地名老中医丰富经验的重要措施
，
值

得提倡
。

热烈希望《 中医杂志 》
编辑部能坚持把这个栏

目长期开展下去
，
同时也希望见到各地有经验

、

有专

长的中年中医都来踊跃参加笔谈
，
扩大经脸交流

，
把

这个园地办得愈来愈好
，
使

《
中医杂志

》 更好地成为全

国中医中药工作者的良师益友
。

衷心祝愿
‘
中医杂志

‘

在继续发扬祖国医学的崇高事业中作出更大贡献
。

陕西省森林工业职工医院 贺伟峻


