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、

秦老善用膏方治病
，

膏方不但服用方便
，

而且疗效好
，

值得推广介绍
。

今将笔者收录的六十年代时秦老所处膏方

三刻，’ 整理如下 ，
以公诸同道

。

’

一
、

治癌症膏方
� ����年 �� 月 �� 日

，

秦

老经 � � 医院确诊为
“
肺癌

” ，

其时形体消瘦
，

精神委顿
，

懒于言语
，

面色青黑
，
眼睑

、

颊

部
、
颈项部皆肿胀

，

肿处皮肤不变色
，

胸部常

有压迫感
，
动则气喘

、

咳嗽
，

痰量不多
，

鼻涕

及痰液中常有血丝
，
口干舌燥

，

纳食无味
，

心

慌心悸
，

夜寐多梦
，

大便无论干稀均感排出困

难
。

脉沉细弱
，
舌光绛无苔

。

经作化疗后
，
白

细胞下降
。 一

当时除间断服用一些对症中药汤剂

外
，

秦老还 自拟膏方
。

处方
�

西洋参
、

别直参各 �� 克�均另炖汁
，

冲人收膏�
，

冬虫夏草 �� 克
，

紫河车 �� 克
，

清

炙黄茂 �� 克
，
川百合 �� 克

，

白获芬 �� 克
，

怀

山药 ��
’

克
，
生芭米 �� 克

，

南北沙参各 �� 克
，

天麦冬各 �� 克
，

五味子 �� 克
，
川浙贝各 �� 克

，

大严地 �� 克 �用缩砂仁 �� 克拌�
，

仙鹤草 “ “

克
，

橘白络各 �� 克
，
旱莲草 �� 克

，
炙僵蚕 ��

克
，

生牡砺 �� 克
，

京元参 �� 克
。

�

上药浸透
，
浓煎两次

，

滤汁去渣
，

再加驴

皮胶 �。
‘

克
，

鹿角胶 �� 克
，

鳖甲胶 �� 克
，
冰

糖 �叨 克
。

文火收膏
。

每 日早晚空腹时用开水

冲服一食匙
。

����年冬及 �� 年秋冬服后
，

诸症明显好

转
， �

精神振作
，

稍动而不喘
，

咳嗽大减
，
痰中

尽无血丝
，
纳增眠安

，
白细胞也有回升

。

秦老认为
，
中医治疗癌症

，
一是针对局部

病灶
，

使之静止
、

局限
、

消散 ， 一是从整体出发
，

调连内脏机能
，

增强体力
，

控制发展
，

缓解症
呼

�

状
，

减轻痛苦
，
延长寿命

。

冬季主封蛰
，

乘冬

季闭藏之令
，

配服膏滋药
，
以扶正为主

，

兼以

祛邪
，
对癌症患者

，
或癌症手术后患者

，

或作

放化疗患者均有裨益
。

二
、

治咳喘膏方
� ����年秋

，

笔者祖母
，

八十高龄
，

患胸膜炎
，

经秦老用小陷胸汤加减

治愈
。

人冬以来
，
又作咳嗽

，
痰多粘腻色白

，

气喘
，

精神困顿
，

纳食不佳
，
睡眠梦扰

，

大便

较干
，
隔 日一行

。

脉象沉滑
，

舌质淡
、

苔薄白

腻
。

肺主呼吸
，
肾主纳气

，
患者高龄

，

且值大

病初愈之后
，
故宜从肺肾阴阳气血入手

，

脾为

后天之本
，
又是生痰之源

，
因而又宜兼顾脾之

运化
，

秦老拟膏方以调理之
。

处方
�

西洋参
、

生晒参各 �� 克 �均另煎

汁
，

冲入收膏�
，
炙蛤蚜两对

，

冬虫夏草 �� 克
，

核桃肉 �� 克
，

绵黄茂 �� 克
，
云获芬 �� 克

，

蒸于术 �� 克
，

全当归 �� 克
，

全瓜萎 �� 克
，

甜杏仁 �去皮尖� �� 克
，

川厚朴 �� 克
，

炙苏

子 �� 克
，

炙远志 �� 克
，
干营蒲 �� 克

，

炙百

合 �� 克
，

广陈皮 �� 克
，

清半夏 �� 克
，

海南

沉香 ��克
，

川浙贝各 ��克
，

怀山药 ��克
，

炙鸡内金 �� 克
，

大红枣 �� 克
，

炙甘草 �� 克
。

上药浸透
，

浓煎两次
，

滤汁去渣
，

再加龟

板胶 ���克
，

鹿角胶 ���克
，

冰糖 ���克
。

文

火收膏
。

每 日早晚空腹时用开水冲服一食匙
。

药后
，

老人竟霍然痊愈
，

依旧能操劳家务
。

此膏方对气虚痰盛湿重之患者颇有效验
，

对现

代医学诊断的
“
慢性支气管炎

” “
肺气肿

” “
早期

肺心病
” “
肺结核

”
等病也屡试有效

。

三
、

治虚劳膏方
� ����年 �月

，

患者 郭
� � ，

女
，
�� 岁

，

当地医院确诊为
“
急性粒细

胞性白血病
” ，
经中西医合作抢救脱险

，

于 ��

月出院
，
回家疗养

。

患者面色姚白无华
，
口唇

淡白
，
疲乏短气

，

语音低微
，
头晕目眩

，

饮食
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无味
，

夜寐多梦
，

心悸不安
，

腰肢疫软无力
，

大便不调
，

或干或稀
�

经期正常
，

血量较多
，

每逢经期周身倍感不适
。

脉象沉细弱
，

舌质淡
、

舌体胖嫩边有齿痕
、

苔薄白
。

笔者写信请教于

秦老
，

秦老谓
�

心主血
，

脾统血
，

肝藏血
，
血

病固然与心肝脾有关
，

但现代医学的
“
血液病

” ，

不仅要从血证探讨
，

更要以虚劳论治
。

肾为先

夭
，
主骨

，

骨生髓
，

髓生血
，

肾主藏精
，

肾虚

髓亏
，

生血受限
，

故治疗时应着重益肾
，
阴阳

兼顾
。

建议入冬后以膏方调理
。

处方
�

别直参 �� 克�另炖汁
，
冲人收青�

，

潞党参 �� 克
，

清炙黄茂 �� 克
，

大海参 �� 克
，

�总����
·
��

仙灵脾 �� 克
，

巴戟天 �� 克
，

补骨脂 �� 克
，

骨碎补 �� 克
，

冤丝子 �� 克
�

�
�

��英肉 �� 克
，

怀山药 ���克
，
云获芬 �� 克

，

鸡血藤 �� 克
，

制黄精��克
，
桂枝尖 �� 克 �与杭白芍 �� 克同

炒�
，

甘拘祀 �� 克
，
渔淡辈 �� 克

，

黑芝麻 ��

克
，
广陈皮��克

，
墨旱莲 �� 克

，

肉从蓉 �� 克
，

炒白术��克
，

制首鸟 �� 克
。

上药浸透
，
浓煎两次

，

滤汁去渣
，

再加鱼

缥胶 ���克
，

鹿角胶 ���克
，

冰糖 ���克
。

文

火收膏
。

每 日早晚空腹时用开水冲服一食匙
。

药后病情明显好转
。

以此膏方连续服用三

年
，
恶疾竟愈

，
����年 �月随访

，

患者健在
。

感 冒 的 辨 证 施 治 体 会

陕西省建筑总公司职工医院中医科 简 文 政

笔者在对感冒开展辨证施治研究的过程中
，
发现

患者除可辨证为一般常见的风寒
、

风热表证外
，
另有

相当一部分患者辨证为半表半里的少阳证
。

据对 ���例感冒患者的统计结果表明
，
症见恶寒

重
，
发热轻

，
咯痰清稀

，
流清涕

，
脉浮

，
舌苔薄白

，

辫证为风寒表证者共 �� 例
，
占 �

�

�� � 症见恶寒轻
，

发热重
，

咯痰黄稠或白稠
，

流黄涕
，
咽红

，

奔粘膜充

血
，
扁桃体红肿

，

辫证为风热表证 者 共 ��� 例
，

占

��
�

�几 ， 症见寒热往来
，
胸胁苦满

，
口苦咽干

，
头晕

目眩
，
心烦喜呕

，
嘿嘿不欲饮食

，
符合少阳经证辨证

者共 ��� 例
，

占 ��
�

��
。

风热者治以辛凉
，
方宗桑菊

饮加味� 风寒者治以辛温
，
方选杏苏散加减

。

一般服

用 �、 �剂后 ，
诸症即可缓解或消除

。

辨证为少阳经证

者我们选用小柴胡汤加味治疗
，

服药 ���剂诸症也可

得到消除或减轻
。

在感冒的辨证中要注意症状与体征的合参
。

一般

认为黄痰
、

黄涕
、

舌边尖红
、

舌苔薄黄可以作为感冒

风热袭表的辨证依据
。

但据笔者的临床观察
，
在本组

辨证为风热表证的 ��� 例 患 者 中
，
咯 黄 痰 者 仅 占

��
�

�� �������例�
，
流黄涕者仅占��

� 。夕百 �������

例�
，
舌苔薄黄仅占��

�

�夕百�������例�
，
而舌边尖红

者也只占 ��‘���������例�， 相反
，
该组中舌苔正

常者却占��龙几 ��������例�
，
舌苔 薄 白者 多 达

��
�

�几��������例�
。

笔者认为
，
风热证的痰

、

涕
、

舌象改变之所以不明显
，

可能与河间指出的
“
阳热 佛

郁
” ，

以致一时不能显现出来有关
。

这就给感冒的辨证

带来一定困难
。

多年来笔者对不能诉述病状的婴幼儿
，

除观察指

纹的变化外
，
也常观察其双眼下睑睑结膜和球结膜中

的血管雄的变化以帮助辨证
。

在这基础上近年来已逐

渐扩大应用到成人
。

通过对 ���例感冒患者的临床观察
，
初步发现感

冒患者下眼睑血管摧的充盈度
、

色泽
、

形态等
，

在其

风寒
、

风热
、

少阳证的不同证型中
，

各有其不同的变

化规律
，
可以作出鉴别

。

风热证患者
，

其睑结膜血管

雄扩张充血
、

渗出
、

迁曲
，
甚至融合

，
血管裸露

，

在

�� 倍放大镜下
，
可见到其表面无被膜 ， 球结膜血管滩

的变化相同
。

风寒证患者则相反
，

其睑结膜呈白色
，

血管榨细小隐约
，

在 �� 倍放大镜下
，
可见血管滩位于

较深的被膜下� 球结膜血管律的变化相同
。

少阳证寒

重者
，

其眼睑管摊的改变同风寒证
， 少阳证热重者

，

双眼睑血管律红细
，
但表面被有薄膜

，
犹如轻纱覆盖

，

血管棒较清晰
，
迁曲细小

，
血管周围境界清晰

，
无渗

血
、

融合等现象发生
。

感冒患者其双睑血管沸之所以有如此明显的变化
，

推想可能与中医的肺主皮毛
、

肺朝百脉有关
�

血得热

则行
，
遇寒则凝

，
故风热证者血管雄浮曲红粗

，

而风

寒证者则凝涩红细或白细
。

以上的辨证经验和体会尚很肤浅
，

谨供参考
，
井

希指正
。


