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成
,

其中术
、

获实有健脾利水之功
。

真武汤证及附子

汤证
,

均系肾阳虚
,

水邪为患
。

二方除以附子壮肾

阳
,

芍药护阴液外
,

又用术
、

获等培补中土
,

利湿散水
。

三
、

脾胃盛衰对伤寒预后的影响

脾胃的盛衰存亡可影响伤寒的预后良否
,

一般脾

胃气复
,

则正气复
,

病可向愈 , 脾胃气衰
,

则正气

衰
,

预后多危
。

即所谓
“

有胃气则生
,

无胃气则死
” 。

脾胃阳衰
,

失于纳运
,

则见下利
。

若下利不止
,

化源耗竭
,

则难有生机
。

如
“

下利 日十余行
,

脉反实

者死
”

( 3 6 9 ) ; “

下利后脉绝
” , “

脉不还者死
”

( 36 8 ) ;

“

阳明病
” ,

误攻
, “

利遂不止者死
,

( 2 0 5 )
。

尤其阴阳

离决之危候
,

多与下利不止
、

亡阳脱液有关
。

如
“

发

热而厥
,

七 日下利者
,

为难治
”

( 34 5) ; “
伤寒发热

,

下利至甚
,

厥不止者
,

死
”

( 3 4 5 ) ; “

少阴病
,

吐利
,

躁烦
,

四逆者
,

死
”

( 2 9 6) 等
。

倘脾胃阳气恢复
,

下利

自止
,

可依此判断病有转机
,

288 条之
“

若利自止
” ,

“
手足温者

,

可治
”

即属此义
。

又 因疾病之表现错综复

杂
,

故利止与否尚须细辫
。

如 278 条之
“
暴烦下利日

十余行
” ,

是脾阳恢复
,

推荡腐秽的表现
,

腐秽尽则

利止而病愈
。

又如 2 97 条
“

下利止而头眩
,

时时自冒

者
” ; 385 条

“

利止
,

亡血也
” ; 3 90 条

“

吐已下断
”

等
,

此利止是因中阳不守
,

下利不止
,

阴液耗尽
,

而无物

可下所致
,

其证危重
。

在疾病过程中
,

一般胃气复则能食
,

胃气不和则

不能食
,

审其能食与否可辨预后吉凶
。

如 384 条
“

下

利后
,

当便硬
,

硬则能食者愈
。

今反不能食
,

到后经

中颇能食
,

复过一经能食
,

过之一 日 当愈
。 ”

即 是 以
`

能食
” 、 “

颇能食
”

来判断病情转愈
。

339 条
“

伤 寒热

少微厥
,

指头寒
,

嘿嘿不欲食
,

烦躁
,

数日
,

小便利

色白者
,

此热除也
,

欲得食
,

其病为愈
。 ”

由
“

不欲

食
”

到
“

欲得食
”

为胃气渐复
,

据此可推知
“

其病为愈
” 。

有的患者虽病而胃气尚和
,

食欲如常
,

此即提醒人们

中 医 杂 态
.

病有自愈之机
。

如 192 条证属水湿 郁 滞
,

由于 患 者
“

初欲食
” ,

以致
“

水不胜谷气
” ,

而
“

奄然发狂
,

橄然

汗出而解
” 。

然而能食亦不一定都是胃和
,

间有 属于

胃气将竭的假象
,

当辨真伪
。

3 32 条
“

凡厥 利者
,

当

不能食
,

今反能食者
,

恐为除中
,

食以索饼
,

不发热

者
,

知胃气尚在
,

必愈
。 ”

但若属除中
,

当不能食
,

而

反能食
,

食后发热
,

此为垂绝之胃气
,

假 谷气 以自

救
,

作最后挣扎的表现
,

犹如残灯复明
,

最为凶险
,

故云
“

必死
”

( 3 3 3 )
。

跌阳胃脉亦可辨预后
。

跌阳为胃经
,

其脉在冲阳

穴
,

以候 胃气 ; 少阴肾经
,

其脉在太 溪穴
,

以候肾

气
。 “

下利
,

手足厥冷
,

无脉者
”

( 3 6 2)
,

为阳衰阴盛

之证
。

若
“

少阴负跌阳
” ,

则胃气犹盛
,

其病虽危
,

而

正气藉中州之力
,

仍可抗邪
,

所以为顺 ; 反之
,

若跌

阳负于少阴
,

则胃气已绝
,

必难予救治
。

故许 叔 微

云
: “
跌阳胃脉定死生

。 ”

s(1
,

综上述
,

脾胃对于决定病势
、

立法论治
、

判断预

后等
,

均具有重要意义
。

深入开展这一问题的研究
,

系统探讨
《
伤寒论 , 以脾胃为本的学术思想

,

对于防治

疾病是颇有价值的
。
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(工5)
“
许叔微伤寒论著三种弓民仲景注解伤寒百证歌

。

大 蒜 治 疗 寻 常 优

兰州市第二人民医院 肖 鹏 程

将大蒜 1~ 2 瓣 〔紫皮较佳 )
,

捣成糊状备用
。

用胶

布将寻常疵根墓部皮肤粘贴遮盖
。

75 % 酒精消毒疵体

后
,

用无菌刀或剪剪破疵的头部
,

以见血为好
,

随即

用适量蒜泥贴敷优体及破损处
,

然后用胶布包盖
。

一

般 4~ 5 夭后
,

疵体即可脱落
。

不愈者可再治一次
。

如

惧怕切破优体
,

可将蒜瓣切开涂擦疵 体
,

每 日 6、 8

次
,

一般 20 多天浇体可自行脱落
。

笔者用此方治疗寻常虎 1 00 多例
,

均 已获效
。
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