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著书立说必须与实践结合

医者著书立说
，
理论必须与实践结合

，
反之仅在

理论上夸夸其谈
，
贝叮不但无补反有害

。

陆 九芝 的
《 世

补斋医书》把阳明说成是成温之蔽
， “
神昏之病悉属胃

家
” ，

这一理论对后人影响不小
，
即如挥铁樵

、

章巨

膺两人就在其例
。

挥氏十分推崇陆氏之温病理论
，
所著

《 温病明理
》

费了不少篇幅引用其文章
，
并大加赞赏

。

而对于王孟

英
、

吴鞠通
、

叶天氏之书
，
则大 加低毁

，
认为

“
疵谬百

出
” 。

章巨膺早年所编
《
温病 学讲义

》 �即以 后出版的
《
温热辨惑

》 �， 其持论完全因 袭陆氏
，
把温病等同于

阳明病
，
谓论温而舍阳明

，
无异

“
航断横 绝港而期至

于海
” 。

他也极力排低叶
、

吴
、

王氏著作
，
视 为 研究

温病学道路上的棒莽
，
并要

“
辟棒莽

，
启坦途

” 。

直到

解放后
，
他才在《上海中医杂志

》
上自己作了否定

。

陆氏之温热理论
，
先业师章次公先生凭他丰富的

实践经验
，
早在三十年代就提出异议

。

他在为同学上

医案课时
，
曾讲述他和徐衡之会诊胡姓病案

，
谓陆氏

的温病理论验之临床多所未合
，
阳明不能成为成温之

蔽
，
神昏不一定属胃家

。
凡温邪人营人血

、

湿热布蒸
、

湿浊蒙蔽均可致神昏
，
即如此案

，
三疟甫愈

，
骤冒大

雨
，
涉深水

，
以致身热不退

，
神识不清

，
但脉数而软

，

舌苔腻而中灰
，
绝无陆九芝所谓胃家症状

。

依舌脉辨

证为湿浊蒙蔽
，
用达原饮去知母加茅术

、

玉枢 丹而获

效
。

陆九芝拘执《 伤寒论 》 谈温病
，

排斥叶
、

吴
、

王进

步的温热学说
，
阻碍了温病 学的 发 展

，
沈仲圭 先生

“
论陆憋修阳明为成温之荻

”
一文

，
见解是很正确的

。

医学有关民命
，
医者著书立说

，

必须理论结合实践
。

江苏省无锡县张径人民医院 孙砚孚

仲景有关给药途径的

论述应予重视

药物的给药途径
，
即用药部位与用药方法

。
这是

药物为机体所摄取发挥药效的一个非 常重要的环节
，

并可以直接影响临康疗效
、

因而为历代医家 所重视
。

张伸景
《
伤寒杂病论

》
对给药途径记述颇详

，
大致可归

纳如下
。
口服给药

�

此种给药方法仲景运用最为广泛
。

在
《
伤寒论》 ��个方剂中

，
可查者有 ��牙方

， 《 金匠要

略
》 ��� 方中

，
可查者有 ��� 方

，
均采用 口服给药

。

苗

窍给药
�

此法三种均载
《
金匾

·

杂疗方》 ，
一为舌下给

药
，
如治尸厥方， 二为鼻窍给药

，
如救卒死方

、

救卒

死而目闭者方
、

治尸厥方
�
三为耳窍给药

，

也见于救

卒死而目闭者方
。

直肠给药
�

如
《
伤寒论

·

阳明病篇
》

的猪胆汁方
、

蜜煎导方
。
阴道 给药

�

如《 金医
·

妇人

杂病》 中的矾石丸方
、

蛇床子散方
、

狼牙汤
。

皮肤给

药
�

如载于
《
金医

�

百合狐惑阴阳毒病》
中的百合洗方

、

苦参汤方
、

雄黄熏方�
载于

《 金匾
·

疮痈肠痈浸淫病，

中的王不留行散
�
还有载于

《 金匠
·

中风历节 病
》
中的

头风摩散
、

矾石汤 � 载于
《 金匡

·

杂疗方
》 中的救卒死

而壮热者方
、

救卒死而四肢不收失便者方
、

治马坠及

一切筋骨损方共九处
。

其他还有载于
《
金匾

·

妇 人 杂

病
》
治小儿疹虫蚀齿方的口腔给药等

。

仲景以上多种给药途径
，
是根据一定的理论依据

和丰富的实践经验选择的
。

一
、

依据病情缓急选择用药途径
�

口服给药简便易行
，
对于多数疾病是适宜的

，

故

仲景方中多取用之
。

然而
， “
病有盛衰

，
治有缓急气

如果病势较急
，
煎药费时

，
且病人神昏无法服药

，
因

此 口服显然就不太适宜了
，

为此
，
救治急症

，
仲景采

用了苗窍给药法
。

现代医学认为
，
舌

、

鼻
、

耳皆为人

体感觉器官
，
且集中于头部

，
它们中血管分布非常丰

富
，

对于迅速发挥药物效用
、

抢救重危病人是十分有

效的
。

二
、 ，

依据病位选择用药途径
�

疮疡
、
风湿

、

虫牙等病如发于局部与外界相通
，

仲景多采用局部给药法
。

如病金疮
，
王不留行散主之

，

小疮即粉之
，
大疮 口服之 � 浸淫疮

，
黄连粉主之， 风

湿
，
头风摩散， 小儿疮虫蚀齿以点药烙之

。

其他如妇

人阴中生疮
，
狼牙扬洗之

。

此种按病位给药
，
使药性

易于直达肌肤孔窍
，
从而发挥其局部治疗作用

，
比口

服用药更为简便
、

效好
，

直至今日仍然广泛使用
。 ·

三
、

选择皮肤
、

四肢等特有用药途径
�

‘

仲景认为安病发生的原因 之一 关
“
四脸九窍

，
血
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脉相传
，
堑塞不通

，

为外皮肤所中也
” ，

因而 在 治疗

上主张
“
四肢才觉重滞

，
即导引

、

吐纳
、

针灸
、

膏摩
，

勿令九窍闭塞
” ， “

病则无由入膝理
。

胰者
，

是三焦通

会元真之处
，
为血气所注

，
理者

，
是皮肤脏腑之文理

也
” 。

由此而使用皮肤
、

胰理
、

四肢给药法
。

如治百合

病的百合洗方
，
用百合渍水洗皮肤

，
洗其外

，
亦可通

其内
，

开通胰理
，
以收滋阴润燥之效

。

又如通过四肢

用药
，
治脚气冲心之矾石汤

，

药用矾石煎汤浸脚 �甚至救

卒死而壮热者也以矾石煎汤
，
以渍脚令没躁

。

这种选

择皮肤
、

四肢等作为特有的给药途径
，
通过皮肤

、

四

肢
、

胰理
、

经络
、

气血的整体联系
，
发挥其整体治疗

作用
。

此法对后世的经络穴位给药的发展有深远的影

响
。

四
、

依据药物的药性选择用药途径
�

破神农本草经 》 云
� “
药有宜丸者

、

宜散者
、

宜水煮

者
、

宜酒渍者
、

亦有一物兼宜者
、

亦有不可入 汤酒者
。

并随药性
，

不得遣越
” � “

药有……有毒 无毒……并各

有法
” 。
因而要正确选择用药途径就必须依据 各种药物

的特性
。

分析仲景于苗窍给药法中所用 药物有皂荚
、

蓬
、

曹蒲
、

桂等
，

其味都为辛香
，
其气都为温热

，
且具

开通之性
，
而其主要成分皆为挥发性物质

，
若煎煮

，

则有恐失其辛香开通之性
。

再考局部外用药中大多为

有毒之品
，
如雄黄

、

狼牙
、

附子等
，
采用局部用药

，

既可以疗疾
，
又可以免于 口服中毒

。

此外
，
利用蜂蜜

无毒
、

润燥
、

受热溶化之性
，
纳谷道中

，
以通肠中燥

屎
，
治津亏不能采用攻下法之虚人便秘

，
实比当今用

肥皂水灌肠者为好
。

仲景在对于给药途径的选择上
，
将用药方法与药

物性质
，

特别是把它们与临床效应紧密地结 合在一起
。

这对于我们今后使用多种给药途径
，
最大限度地发挥

药物的治疗作用
，
极有启迪

。
笔 者认为对

《
伤寒杂病论

》

有关给药途径的论述
，
应予重视

，

有必要对其进一步

加以整理研究和推广
。

四川消州医学院中医系 张如宾

黄汤
“
以水九升

，
先煮麻黄减二升

，
去上沫

，
内诸药

煮取二升半
” ，
从耗水量来看其煎煮 时间竟 比桂 枝汤

有过之
。

再如大青龙汤也是
“
以水九升

，
先煮 麻 黄减

二升去上沫
，
内诸药煮取三升

” � 小青龙汤则
“
以水一

斗
，
先煮麻黄减二升去上沫

，
内诸药煮取三升

” � 麻

黄附子细辛汤煎法同之
。

笔者认为
�

麻
、

桂
、

青龙诸方本属久煎之剂
，
但因

人们惑于汗剂轻清不宜久煎
，
所以这类效方因煎不当

无效或效不理想
，
岂不惜哉� 仲景煎煮汤药之法

，
不

仅只为煎透药物取出治病成分而已
，
还要继续煎炼化

合
，
使从各药煎出之物继续受热相互影响 产生变化

，

或者先煎先熬某药再纳他药或再人煎
，
都为的是尽量

使所用各药
，
扬长避短

，

互相合和
，
达到治愈疾病目的

。

可惜后人忽视这点
，
煎不遵法反怪古方不治今病

。

有

对麻桂赞而不用
，

甚至不将他们作为发汗剂解表对待
，

比如上海中医学院中医基础理论教 研组 编的
《
中医方

剂临床手册
》
一书

，
将麻黄汤划为止 咳平 喘化痰剂

，

将桂枝汤编入和剂
，

解表剂中反无此二方
。

总之
，
解表发汗剂不宜久煎之说不可一 概而论

。

辛凉剂桑菊银翘似可
，
但辛温剂则不然矣

。

据笔者临

床观察
，
麻桂诸方煎遵其法确有良效

，
如俱麻桂辛柴

量大
，
遵法久煎则可无虑

。

新疆石河子柴油机厂卫生所 李若萍

“
肌肤甲错

”
不尽是疲血证候

解表发汗剂煎法小议

煎煮解表发汗汤药要武火急煎
，
也就是说不宜文

火久煎
，
这几乎人所共知

。

据说象麻黄
、

桂枝等表药

久煎性味能够散失
。
我认为不尽其然

，
现提粗浅看法

，

与同道师友商讨
。

《 伤寒论
》
中的发表剂多要久煎

，
如桂 枝 汤

“
以水

七升
，
微火煮取三升

” ，

就是说慢火将 水由 七升 煎至

三升
，
这可算作文火久煎之例

。

有人认为是因芍药之

故
，
可是桂技去芍药汤仍

“
以水七升

，
煮取三升

” 。

麻

“
肌肤甲错

”

首先见于
《 金厦要略

》 ，
是临床常见证

候
。

形容皮肤粗糙千燥
，
如干鱼鳞甲交错重迭的样子

。

仲景
《
金匾要略

·

血痹虚劳病》 曾云
� “
内有干血

，
肌肤

甲错
。 ”
所以一般认为

， “
肌肤甲错

”
是癖血病证的外候

。

如中医研究院与广州中医学院合 编 的
《
中医名词术语

选释
》 、

全国中医院校三版教材
《 内科学

》 、 《 中医学基

础
》
等

，
均持这种看法

。

验之临床
，
用化疲的方法确实

能治愈一些
“
肌肤甲错

” ，
足见仲景

“
内有干血

”
判断的

正确性
。

然而
， “
肌肤甲错

”
又不仅见于疲血病证

。
如 《灵枢

，

论疾诊尺
》
篇谓

� “

尺肤粗如枯 鱼 之 鳞 者
，
水佚饮

也
。 ”
这里的

“
如枯鱼之鳞

”
就是甲错

，
他认为是因为溢

饮
。

仲 景 在
《 金匾

·

水气病
》
篇有

“
黄汗之病……若汗

出已
，

反发热者
，

其身必甲错
” ，
是指黄汗汗出后发热

不退
，
其热消灼津液

，

而致身体枯稿
，
皮肤甲错

。 《 金

匡
·

肺赓肺痈咳嗽上气病
》 篇附方千金苇茎汤治

“
咳有

微热
，
烦满

，
胸部甲错

，
是为肺痈

” ，
及《 疮痈肠痈浸淫

病
》
篇第四条

“
肠痈之为病

，
其身甲错

” ，

是气血为内痛

所夺
，
不能外荣肌肤

，
故肌肤枯皱如鳞甲之交错

。

又


