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仰求于
“
神明

” 。

陶氏的著述
，
态度严谨

，
做到尊重原始文献

，

不

剿窃
，
不乱改

，
不移文就意

，
这从他所流传的几部书

中都可以看出
。

如
《
肘后百一方

》
是补充 葛洪的

《
肘后

备急方
》
而成

，
其体例

“
以朱书甄别

” ，

凡原文用朱写
，

加人的用墨写 � 《
真浩

》
是编集西晋道家杨

、

许的文字
，

也是用紫书
、

墨书
、
大字

、
小字来区分 ， 《

本草经集注 》

同样采用这种格式
，
凡 《 神农本草经

》 的文字用朱书
，

后加的
《
名医别录

》
文字用墨书

，
注解用小字

。
只是后来

经过传抄
、

刊印
，
才不能保持原有的样式

。

在
《
本草

》 书

中
，
还算把朱书刊成白字以作区别

。

后来难免会发生

不少的混淆和错误
，
但这并不能责怪当时的书写体例

不对
。

陶氏在《 本草经集注
》
中还严格做到

�

�
�

不改移三品—下品
“
水靳

”
条注说

� “
论靳主

治 乃应 上品
，
未解 何意 乃在 下了 ” ·

…俗 中皆作芹

字
。 ”

�
�

不分并条文—中品
“
葱蓬

”
条注说

� “
葱燕异

物
，
而今共条�

”
下品

“
粉锡

、

锡镜鼻
”
条注说

� “
此物

与胡粉异类
，
而今共条

。
当以其非止成一药

，
故以附

见锡品中也
。 ”

�
�

不改易文字—下品
“
漫疏

”
条注说

� “
掘耳疑

应作熊耳
，
熊耳山名

，
都无掘耳之号

。 ”
他只是提出疑

问
，
没有随己意改动原文

，
这种客观态度

，
对一个著

作家说来是难能可贵的
。

明
、

清时期某些注家 就没能

做到这一点
。

有人反而怀疑陶氏窜乱古本草
，
言出无

据
。

如李时珍说
� “
陶氏作

《
别录

》
乃拆散各部

，
三品

亦移改
” � 顾观光说

� “
凡

《
证类本草

》
三品与

《
本经目

录
》
互异者

，
疑皆陶氏所移

。 ”
所称

《
本经目录

》
其实是

李时珍为了符合上
、

中
、

下三品的数目而重新编排的
，

与
《
本草纲目

》
正文所载品属不相符合

。

本经旧目还是

要以唐
《
新修本草

》
为接近原貌

。

顾氏据
《 纲目》

来批评

陶氏的不同
，
岂非笑话

。

实际上陶氏是在尊重旧有文

献的原则下做了一番整理汇集的工作
，
这样才使本草

学内容更具有系统性和完整性
，
为以后的继续修订打

好了基础
。

陶氏是我国本草史上的重要人物
，
他的一生

，
从

旅游
、

采药
、

医疗
、

炼丹等活动
，
积累了丰富的实践

知识
，
在继承前人经验的墓础上

，
写下了大量的著作

。

他的
《
本草经集注》 更给予后世以深远的影响

。

他勤奋

好学的精神和严肃认真
、

坚持不懈的研究态度
，
都是

值得我们学习的
。

以 中 药 为 主 治疗 胆 系 四 病 ��� 例

山西省怀仁县人民医院中医科 肖 守 责

胆系四病是常见急腹症
，
我们以中药为主治疗了

���例
，
收到比较满意的效果

，
现介绍于下

。

一
、

一般情况
�

本组病例年龄最大 �� 岁
，
最小 刊

岁
。

男性 �� 例
，
女性 �� 例

。

其中急性胆囊炎 �� 例
，

慢性胆囊炎 �� 例
，
胆石症 �� 例

，
胆道蛔虫症 �� 例

。

全部胆石症患者均经胆囊造影或 �型超声波确诊 � 胆

道蛔虫
、

急性胆囊炎患者均符合 《 实用内科学
》
诊断标

淮 � 慢性胆囊炎患者均具备以下四条中之三条
，
���

右上腹疼痛
、

不适
、

有时疼痛剧烈放射至肩脚区
� ���

腹胀或两胁肋憋胀
、

吸气
、

恶心
、

消化不良， ��� 右

上腹有触压痛或叩击痛� ��� 超声波查胆囊壁增厚
、

胆囊增大
、

提示胆囊炎
。

二
、

治疗方法
�
以中药为主

，

必要时适当配合西

药
。

中药基本方
�

甘松 �� 克
，
柴胡 �� 克

，
积实 �克

，

白芍 �� 克
，
有俘金 �� 克

，
怀牛膝 �� 克

，
甘草 �克

，
金

钱草 �� 克
。

胆道蛔虫症者加乌梅 �克
，
使君子 �� 克

，

槟榔 �克 � 急性胆囊炎者加黄琴 �� 克
，
柴胡加至 ��

克
�
恶心

、

呕吐甚者加褚石 �� 克 �先煎�
，
半夏 ��

克 � 胆石症者加内金 �� 克
，
猪胆 �个

，
外用自拟化石

膏 �三棱
、

获术
、

乳香
、

没药
、

柴胡
、

郁金
、

阿魏
、

脑砂
、

片姜黄
、

娱蛤
、

芦荟
、

赓香等�贴期门穴
。

若

病势急
，
发展快

，
毒热症状较重者

，
配合用青霉素肌

注或静滴 � 不能进食
，
持续高热

，
呕吐严重者

，
予以

补液
，
维持水电平衡 ， 疼痛剧烈者加用止痛剂

。

三
、

治疗结果
�

急慢性胆囊炎
、

胆道蛔虫症经治

疗
，
均达到临床治愈标准 �痉挛

、

胀满消失
，

饮食转

佳
，
胆囊区叩压痛消失�

，
治愈时间最长 �� 天

，
最短

�天
。

胆石症治愈 �� 例 �症状体征消失
，
复查无结石

存在�
，
好转 �例 �疼痛止

，
但结石仍存在�

，

无效 �例
。

四
、

体会
�

胆系四病属祖国医学的胁肋痛
、

腹痛

等范畴
。
在临床治疗中我们针对滞而不通之病理

，

使

用中药基本方加减治疗
，
方中重用甘松为君

，
取其香

而不燥
，
甘而不滞之特性

，
收行气解郁

，
通滞化寮止

痛之功 ， 现代药理研究认为
，
该药有对抗乙酸胆碱的

功用
，

对平滑肌有直接作用
，
可缓解胆道平滑肌痉挛

，

并有良好的驱蛔作用
。
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