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·

用
,

对绿脓杆菌亦有效
,

对防止烧伤后感染有肯定的

临床意义
。

我们建议有条件的单位 对此做些临床和实

验研究
,

以便提供可靠的理论依据
。 `

四川省梁平县人民医院 刘德育 李成清

对
“

妊娠与症病鉴别
”

一文的看法
读了贵刊 1 9 8 5 年第 1 期李浚川同志

` .

妊娘与症病

在 《金匿要略
》
中的鉴别

’
一文 (以下 简称李文 )

,

颇受

启发
。

李文认为
:
该条经文主要是阐 述妊娠与症病的

区别
,

桂枝获冬丸是为攻下症结而设
。

如果抛开本篇

内容不论
,

仅从原文字面上孤立地 理解李文的观点
,

似乎讲得通
。

但是
,

如把此条文置 于全篇之中深入地

分析
,

就会发现李文的观点不妥
。

1
.

从本篇的篇目来看
,

冠以
《
妇人妊娠病脉证井

治
》 ,

顾名思义
,

本篇当专论妊娠病
,

即使涉及到其

他疾病
,

也是因本篇需要
,

为本篇所论疾病服务的
。

而症病下血属妇科杂病范畴
,

另有专篇讨论
,

作为主

证
,

不当在此论述
。

2
.

从本篇 内容来看
,

全篇 11 条
,

其余 10 条全

部是讨论妊娠病证治
,

有妊娠恶阻
、

妊娠下血
、

妊振

腹痛
、

妊娠小便不利等
,

还讨论了养胎问题
,

所设方

药悉是针对妊娠病
。

按逻辑推理
,

此条无疑也应讨论

妊娠病
,

桂枝获芬丸也应是为此而设
,

这样本篇内容

才是一致的
。

3
.

从写作 笔法来看
,

伸景 在
《
金匠要略 》一书中

经常采用以宾定主的笔法论述问题
。

即在讨论一主病

主证时
,

常提出与主病主证相类 似的他种病证加以鉴

别
,

其目的在于论述主病主证
。

如讨论风水时
,

提出

肺胀与之鉴别
,

讨论黄汗时
,

提出历节 与之鉴别
。

本

文采取了同样的笔法
,

在主要论 述素有症病妊娠下血

证的同时
,

提出一般妊娠下血证与之鉴别
,

前者有证

有治为主
,

后者有证无治为宾
。

如果按照李文的观点

岂不成 了以主定宾
,

喧宾夺主 了吗 ?

这里应加以说明的是
,

条文中并未指出一般妊娠

有下血证
,

为什么笔者加上下血一证呢 r 这是 因为
,

如果这里说的仅是一般妊娠而无 下血证
,

那么就不属

于病态
,

也就无需治疗
。

而素有症病导致妊娠下血证

最易与一般妊娠下血证相混淆
,

故有提出 鉴 别 之必

要
。

妊娠下血有多种原因
,

仲景于本篇还谈到了冲任

虚寒
、

阴不内守而致下血的胶艾汤证
,

试想如把桂枝

获芬丸误用于胶艾汤 的证候上面
,

将是何 等后果 ?为

了避免此种情况的发生
,

仲景特提出一般妊娠下血证

与之相鉴别
,

在临床上有其重要的指导意义
。

故笔者

认为
,

此处所指妊娠
,

当有下血证
,

这是仲景的省文

笔法
。

读仲景书常须从无字中求之
,

这样的例子不胜

枚举
,

笔者在此无庸赘言
。

5
.

从临床意义 方面着
,

如果季文 认为该条文仅

是讨论症病下血与正常妊娠的区别
,

我认为他们之间

在临床上没有鉴别意义
。

因为二者毫无共同之处
,

毫

无混淆之可能
,

又何须鉴别呢 ? 若李文认 为桂枝获芬

丸是治疗症病下血
,

不是治疗素有症病妊娘下血证的

话
,

那么素有症病 妊娠下血又 当如何治疗呢 ? 何以在
《
妊娠病

》
篇对妊娠下血的治疗不加以讨论

,

却详细 .tt

论症病下血
,

其原因何在 ?

6
.

从治疗方面看
,

桂枝 获岑丸由桂枝
、

获芬
、

芍药
、

丹皮
、

桃仁五药组成
,

为活血化寮平妥之剂
,

且

用量极小
,

又为丸剂
,

祛邪不伤胎
。

尤在径曰
: “

桂

枝获芬丸下症之力颇轻且缓
,

盖恐峻利之药
,

并伤其

胎气也
” 。

桂枝获芬丸的应用
,

体现了仲景 洽疗妊娠

病的两个原则
:

第一
,

有故无损
,

亦无琐也
,

因邪而

致胎气不安者
,

当祛其邪
,

邪祛则胎自安
。

第二
,

要

时时顾护胎气
,

祛邪是手段
,

安胎是目的
,

切不可妄

施攻邪之法
,

导致邪祛而胎 亦份的后果
。

在七妊娠病
》

篇中
,

除桂枝获芬丸体现了这一治疗精神外
,

仲景还

应用附子汤治疗妊娠阳虚寒甚腹痛证
,

冬葵子散治疗

水气内停引起的身重小便不利证
。

可见桂枝获琴丸用

治由子素患症病所致的妊娠下血证
,

其目的在于化寮

除症以止血
。

综合上述
,

我认为该条文主 要是讨论素有症病妊

娠下血的证候
、

治疗原则
、

治疗方法的
,

桂枝获芬丸

也是专为治疗素有症病妊娠下血证而设的
,

为了防止

辨证错误
,

仲景特提出一般妊娠下血证与之鉴别
。

中华全国中医学会 王玉英

再谈妊娠与症病的鉴别

王玉英同志对拙作
“

妊娠与症病在
《
金匾要略

》
中

的鉴别
”

一文提出 了不同的见解
,

使我深受启发
。

对此
,

表示衷心感谢
,

并愿就此问题与王同志作 进 一 步 切

磋
。

1
.

拙文主要是根据
《
金匡要略

·

妇人妊娠病脉证

并治
》
篇第二条原文来理解

,

认为它主要是说妊娠与

症病的鉴别
。

王玉英同志却认为
“

原文在主要论述素有

症病妊娠下血证的同时
,

提出一般妊娠下血证与之鉴

别
” 。

我反复阅读原文
,

并未发现这样的
邵
主要论述

”

和
“

鉴别
” 。

因为原文下血证都是与症病相联系的
,

如
“

漏下不止
”

就前接
“

宿有症病
”

和
“

经断未及三月
”

的病

史
,

后接
“

胎动在脐上
”

疑似胎动实非脸动的建状
,

井
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得出明确的结 i仑
: “

为症固害
” 。

在进
`

一步中述
“

自云1

者
”

和
“

所以血不 比者
, ,

时
,

又明确指出共原因是
”
其症

不去故也
” 。

并果断地确立治法
: . `

当下其症
” 。

相反
,

在叙述妊娠时
,

根本未涉及下血
。

如原文说
: “

妊娠

六月动者
,

前三月经水利 时
,

胎也
。 ”

根本不与下血证

挂钩
。

不知王同志为何~ 定妥加
“

下血
”
于妊娠 ? 王同

志说
: “

读仲景书
,

常须于无字处求之
” ,

我极表赞同
。

但此处分明是说
“

妊娠六月动
” ,

而且
“

前三月经水利
”

的正常妊娠
,

与下血毫无牵连
,

如一定要强加
“

下血
”

二字
,

未免有蛇足之嫌
。

当然
,

我并不是说妊娠不会有

下血证
,

而是说这段条文里没有妊娠合并下血的记载
。

2
.

王同志领悟到仲景常取
“

以宾定主
”

的笔法
,

“

即在讨论一主病时
,

常提出与主病主证相类的他种病

证加以鉴别
” 。

如果是这样的话
,

拙文认为该条 文 是

借症病来鉴别妊娠
。

王同志也承认
“
涉及其他病

,
一

也是

因本篇的需要
” 。

本条文指出
: “

宿有症病
” 、 “

经断未及

三月
” 、 “

漏下不止
”

和
“

胎动在脐上
”

诸异常现象
,

也就

是为了更好地辨认正常妊娠的需要
。

本篇提出症病
,

就是为了与正常妊娠鉴别
,

仍不失其为以妊娠为主
,

以

症病为宾的主宾关系
。

怎么会有
“

喧宾夺主
”

之 嫌呢 了

3
.

王同志说
: “

讨论症病下血与正常妊娠的区别
,

在临床上没有鉴别意义
,

因为二者毫无共同之处
” 。

我

不同意这个说法
。

鉴别的目的
,

就是为了明确是与非
、

真和假
,

其方法既可用病与正常情况相鉴别
,

也可用

病与病相鉴别
。

症病类似妊娠现象
,

不但在临床上时

有所见
,

就文献记载来看
,

亦不乏例
。

如
《
灵枢

·

水

胀篇》 指出
: “

肠覃
”

和
“

石腹
”

病均有
“

状如怀子
”

的征象
,

辨认他是否真正的
“

怀子
” ,

主要有
“

月事以时下
”

可资

鉴别
。

既然《 灵枢
》
利用

“

月事以时下
”

来确认
“

状如怀

子
”

实非怀子的
“

肠覃
”

和
“

石疲
” ,

那么
《
金匾要略

》
利

用症病与正常妊娠相鉴别
,

又有何不可呢 ? 通过鉴别

明确诊断
,

怎么说没有意义呢 ? 鉴别不是看他们有无

共同之处
,

而是要看二者有无可比之处
。

正因为症病

与正常妊娠一正常一异常
,

既有某些相似之处又有鲜

明的可比之处
,

所以可作鉴别
,

而且很有实际意义
。

4
.

王同志用
“

有故无琐
,

亦无埙也
”

来解释桂枝

筷芬丸用于宿有症病而又妊娠下血
,

似乎有些牵强
。

的确
, “

有故无埙
,

亦无埙也
”

是中医权宜应变的治疗

方法
,

在特殊或复杂的情况下是应予考虑的
,

但本条

桂枝获芬丸的应用
,

井不是那回事
。

伸景在分析胎动

既非其时 (经断未及三月 )
,

又非其位 (胎动在脐上 )的

同时
,

指出
“

漏下不止
”
的病证
,

并直断之日
: “

为症

固害
” ,

根本未认为是胎
。

况且仲景明言
: “

所以血不止

者
,

其症不去故也
,

当下其症
,

桂枝获芬丸主之
。 ”
这

就再明白也不过地说明该丸方是
’ ` 一

l\’ 其 症
`

,
}狗

、

不 是
“

安其胎
”

的
。

王同志还说
: `

试想把桂枝获荃丸 误 用

于胶艾汤的证候上
,

将是何等后果 ?
”

不用说
,

其后果

是严重的
。

不过
,

拙文认为该条文是鉴别妊娠与症病

的
,

并不会引起桂技获等丸与胶艾汤在应用上的混淆
,

相反
,
只会有利子两者的辨证施用

,

而王同志认为该

方是用于宿有症病而又妊娠
一

F放 i正的
,

矛恰恰会有导

致错用的危险
。

武汉市职工医学院 李俊川

附子煎法小议
附子是一 味常用的温里药

,

历代本草都认为其有

毒
,

内服需制后久煎
,

否则易致中毒
。

余遵前贤所言
,

凡用附子
,

必反复叮嘱患者先煎一小时以上
,

但所获

效果极差
。

如曾治一少阴阴盛阳衰证
,

身倦畏寒
,

大

汗不止
,

二便 自利
,

神志时清时昧
,

舌淡脉微
。

急投

以四逆汤
,

翌 日复诊
,

症情依然如故
。

余苦苦膜思
,

遍

查方书
,

方有所悟
, 《
伤寒论》 四逆汤方后注云

: “

上三

味
,

以水三升
,

煮取一升二合
,

去滓
,

分温再服
。 ”
仲

景明示水由三升熬至一升二合
,

表明时间不长
。

遂又

处以原方二剂
,

嘱诸药同煎半小时
,

温服
,

药后效如

俘鼓
。

此后
,

余按照 《伤寒论
》
四逆汤的剂量

:

炙甘草

6 克
,

干姜 4
.

5 克
,

附子 9 克 (生用
、

打碎 )
,

用冷水

三升即 24 0 毫升
,

武火煮取一升二合即 96 毫升 (其剂

量
、

容量均按中医院校统编教材
《
伤寒论选读》 古今剂

量折算表换算
,

即 1 两为 3 0 克
,
1 升为 80 毫升 )

,

结

果所需时间为 15 分钟
,

竟然比辛温解表的麻黄汤 (肠

分钟 )
、

桂枝汤 ( 35 分钟 ) 所煎煮的时间要短得多 (计时

均以水沸算起 )
。

再从现代药理研究看
,

附 子所含有

效感分主要是乌头碱
、

次乌头碱
。

乌头碱毒性很大
,

但在沸水中很容易水解为乌头次碱
,

迸一步分解为乌

头原碱
。

乌头次碱毒性为乌头碱的 1 /5。
,

乌 头 原 碱

为乌头碱的 1 / 2 0 0
。

因此
,

临床使用制附片小剂量 ( 15

、 2 0 克 ) 内服
,

不需先煎久熬
,

与他药同煎 3 0分钟即

可
。

余经过临床应用
,

未发现中毒现象
,

而且疗效较

好
。

当然
,

大剂量使用时
,

煎煮时间仍要相应的延长
。

现在临床上有不少医者
,

认为附子煎煮的时间越

长毒性越小
,

越安全
,

即使是制附子小剂量的使用
,

也往往先煎 1 小时
、
2 小时

、

甚至达 3 小时
。

中药的

煎法是一门学问
,
他与疗效直接有关

,

应该引起重视
。

以上乃个人初步实践体会
,

仅供同道作进一步观察验

证
。

四川省万县地区中医学校 杨德全

更正
:
本刊 19 85 年第 l 期第 78 页右栏倒数第 10

行
“

为症病史
” ,

应是
“
无症病史

” ,

特此更正
。


