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我的
“
异病同治

” “
同病异治

”

观

辫证论治不仅辨别疾病本身的证
，
它还包括病人

的素质和现状
、

患病原因
，
以及季节

、

环境等
。 “
异病

同治
，
和

‘
同病异治

，
导源于

《 内经
》 ，

是辨证论治原理的

体现
，

兹将我的认识简介如下
。

一
、

异病同治

各种不同的病
，
出现在相同的机制下

，
用相同的

方法
，
可以获得缓解或痊愈

，
在中医方面有理论可说

，

若用现代医学就很难解释
。
如一失眠病人

，
十余日目

不交睫
，
服各种安眠药无效

，

病人债极
，
几欲自杀

。

余见患者面红目赤
，
舌苔黄厚

，
大便十余日未行

，
按其

脉
，
沉实有力

。
余日此胃家实也

，
以腐浊薰蒸

，

上扰

神明之故
，
投以大承气汤以下胃实

，
患者泻后即安然

入寐
。
又一哮喘病人

，

持续发作十余 日
，
中西平喘药

无效
。
余观也有胃家实情况

，
此胃实肠闭

，
肺与大肠

相表里
，
若大肠得泄

，
肺气得降

，
其喘可平

，
因与承

气以泻胃实
，

一泻喘平
。

又一呢逆病人
，
日夜呢逆不

停
，
已十余日

，
亦有胃家实症状

，
乃胃实气上逆

，
投

以承气
，
大肠一通

，
胃气得降

，
呢逆遂平

。

其他如呕

吐
、

头痛等证
，
凡具有胃家实之情况者皆用泻胃实之

法
，
取得缓解或痊愈

。

若以现代医学观之
，

各病有属

消化系者
，
有属呼吸系者

�

有 属 神经系者
，

系统不

同
，

病种各异
，

何以能用同一方法而有效� 说者或谓

由于植物神经反应之故
，
此可备一说

，
详情如何

，

尚

待研究
。

二
、
同病异治

一种病在不同情况下
，

其 表 现 不同
，
治法即各

异
，
如哮喘病者十人同时来诊

，

其人表里寒热虚实各

不相同
，
即表证中有表寒

、

表热
、

表虚
、

表实的不同
，

故十人处方各异
。
不 但 此也

�

即同一病人
�

同一病

患
，

其人发病时间不同
，
体质因素不同

，

其治法即各

不相同
。

如一患者严冬自北方来沪
，
感受寒冷

，

表现为

寒性哮喘
，
投以小青龙汤而愈

。
春日再发

，
自服前方

无效
，
诊之乃感春 日风温之气

，
症见面红目赤

，
口千

舌红
，
投以桑菊饮即效

。

又一次因劳累体虚
，

症见面

色苍白
，

动辄气急
，
无 力懒动

，
曾自服前桑菊饮未

竹 卜怎邀诊
，
余日君误矣

，

前以风热投用
，
今见气虚

之症
，
当用补中益气

，
投此方即效

。

前人多载此类医

案
，
以示中医之辨证论治精神

。

或人以为难
，

实即不

同情况不同处理耳
。

现在编写教材
，
以辨证为纲

，

下列几张方子
，
有

人对此有意见
，
认为缺乏辨证论治精神

。
我认为辨证

论治无法列方
，
如上举是

。

但在总论可谈辨证论治法

则
，
各论可写各种病证的具体方药

，

用辨证论治的思

想方法作指导
，

这个指导思想很重要
。

方药的治疗是

呆的
，
有了指导思想就活了

。

三
、

病有内同外异
、

内异外同
“
证

”
是病的表现

�

病的变化
，

在人们直观下不能

太清楚
，
病可以不同

，

而症可以相同
亡

据
“
症

”
治疗

，

对此病可以有效
，
对彼就无效

，
而况有许多病

，
外无

明显之证可辨
，

就难以用药了
。

晋代有卓识的医家张湛说
� “
病有外 异 内同

，

内

异外同
。 ”
我们的祖先没有方法去辨识

“
内异

” ，

我们现

今处在科学昌明时代
，
可以借助于科学

，
使宏观与微

观结合
。

太史公在
《
扁鹊传

》
里说

� “
人之所病

，

病疾

多
�

而医之所病
，
病道少

。 ”
我们引进现代科学之

“
道

” ，

与原有之
“
道

”
结合

，
能够辨别

“
内异

”
或内病无外症可

辨
，
可以结合现代认识

，
开辟新途径

，
提高中医水平

�

上海医科大学附属中山医院 姜春华

《
素问

》 “

必齐
”
解

“
必齐

”
一词

，
在

《
内经》

中仅有两 处
。 《
素向

·

扬

液醉酸论
》 � “

必齐毒药攻其中
，

镜石
、

针艾治其外
。 ”

《
素向

·

玉版论要
》 � ‘

其色见浅者
，
汤液主治

，
十日已

。

其见深者
，
必齐主治

，

二十一日已
。

其见大深者
，
醒

酒主治
，

百日已
。 ”
古今注家对

“
必齐

”

有多种注解
，
但

笔者认为均与经旨相悖
，
故此

，
不揣管见

，
就正于同

道
。

据考
， ‘
必齐

，
为

“
酸醉

”

之通假
。 ‘
酸

” ， 《
广韵

》
写

作
�

醉
” ， 《

正字通
》 日 � “

酩同酸
，
俗省

。 ” “
醚 �酪�

”
通

假作
一

必
” ， “

酪
，
的注音

， �
康熙字典

》
作

“
壁 吉切

，
音

必
。 ，
故

“
酸 �配�

”
与

�

必
”
为同音通假

。 “

齐
”

与
“
醉

” ，
古

籍常通用
。 ‘
周礼

·

酒正 》 � “
辨五齐 之 名

。 ” 发
玉篇》 作

“
五醉

， 。

综上所述
，“
必齐

”
即

“
酸 �配�醉

”

之通假
。

叮
“

雅
·

释器
》 � “

醚
，
酱也

。 ” 《
玉 篇

》 � ’ ‘

醚
，

甘酚也
。 ”
苦
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�总�尽了�
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瀚 �音 ��� ��。 �
， 《
说文解字

》 云
� “

榆酱也
。 ”
段玉裁

《
说文解字注

》
云

�
榆酱

，
用榆人 �

“
人

”
同

“
仁

”

－笔

者注�为之
。

榆人者
，
榆子中人也

。 《
齐民要术

》 曰 �

作榆子酱法
，
治榆子人一升

，

铸末筛之
，
清酒一升

，

修五升
，

合和一月可食之
。 ” “

齐
” ， 《
广雅

·

释器
》 �“
醉

，

替也
。 ” “
必齐

”
联用

，
构成同义复词

，

其意为酱
。

具体

地说
，
是指榆酱而言

。

酱
，
是古代食医用来治疗疾病的食物 之 一

。 《 周

礼
·

食医
》
记载

� “
食医掌和王之六食

、

六膳
、

百谧
、

百酱
、

八珍之齐
。 ” “
必齐

”
是榆酱

，
属

“
百酱

”
之列

。 《
神

农本草经
》
记载

� “
榆皮味甘平

，
主大小便不通

，
利水

道
，

除邪气
�

久服轻身不饥
，

其实尤良
。 ”
可见

，
榆仁

是疏达三焦
、

利窍祛邪
、

补养正气的上品
。

由上可知
，
在

《
素问

·

汤液醒醛论
》
中

，

榆酱和毒

药是与键石
、

针艾相对为文
，

以分别从内外两个方面

治疗疾病
。

在
《
素问

·

玉版论要
》
中

�

榆酱与汤液
、

醒

酒分别治疗
“
其色见浅者

” 、 “
其见深者

” 、 “
其 见 大深

者
”
等疾病的轻重不同阶段

。

河北中医学院 宗全和 王石成

治疗王某家属痞满
、

肠鸣
、

泄利证 �查为菌痢�
，

都呈

径投清半夏 �� 克
，

其它药为一般量
，
一剂即获显效

。

当然
，
如果把握不大可先少用

，

不效再加量
，

也是可

行的
。

而且较为稳妥
。

对于阴虚气逆
、

脾虚生湿
、

胃气呆滞诸证
，
应以

半夏为佐
、

为使
，
宜投小量

，
���克

。

如麦门冬汤
、

六

君子汤等
。

尤其是肺胃阴虚者
，

其用量当宁小勿大
。

至于麦门冬汤原方
，
是以火逆上气为主症

，
故半夏用

量较参
、

草
、

粳米为多
，
但麦冬剂量远远高于半夏�以

容量计为七比一�
。

这种病因
、

主症
、

药量 的 匹配关

系
，
确是值得注意的

。

然而
，

当今多用上方治疗热病

后或杂病中的肺胃津伤证而上气不著者
，

所以半夏剂

量亦当大幅度削减
。

笔者所言用量
，

仅是个人的肤浅体会
，
而且受所

处地域之限
。

在此仅供参考
。

临床还当因人
、

因地
、

因时具体掌握
。

天津中医学院第一附属医院 牛元起

谈半夏的用量

半夏的用量对临床有重要影响
，
它关系到正确的

配伍和治疗意图的实施
。

但古文献中虽有一些示例
，

而深入研究
，

着重论述者不多
，
以致很少为人所注意

。

况古今衡器几番易制
，

南北气候
、

习惯有别
，

所以究

竟如何掌握
，

实难断言
。

笔者根据古人的用药比例
，

结合个人的诊疗实践
，
将清半夏的用量分为三类

，
用

于临床
，
效果尚称满意

，

兹简介如下
。

对于脾不化湿
，

酿痰停饮
，

胃逆呕恶诸证
，
一般

可用 ���� 克
，

如二陈汤
、

旋复代褚汤
、

小陷胸汤等

方
。

小半夏汤
、

半夏厚朴汤等一般也可用 �� 克
，
但其

用量应与生姜互参
，
基本持平

，

不能明显高于生姜用

�
。

因和胃化饮止呕是凄夏相互为用
，

并非生姜佐半

夏
。

旋复代褚汤
、

厚朴生姜半夏甘草人参汤的姜夏比

例也应如此掌握
。

对于心下痞结较甚
、

呕吐较顽固
、

逆气冲咽或不

寐证
，
则应投以大量

，
��、 �� 克 ，

甚至达 ���克 �久

煎�
。

吴塘就有
“
一两降逆

，
二两安眠

”
的论 述

。

治疗

上述重症
，

不用大量不易显效
。

笔者有很多病例都是

先用常最不效或不理想
，
原方加大清夏用量而获显效

的
。
所以只要认证淮确

，
亦可径用大量

，
不会有副作

用
，
而且能缩短疗程

。

笔者曾以温胆加袜米汤治疗家

母三昼夜目不膜
、

不思食
、

无所苦证
�
以半夏泻心汤

治疗左母心下痞满
，
气闷为之俯仰证 � 以生姜泻心汤

漫话半夏之用量

半夏
， 《
神农本草经

》
谓其

� “

气味辛
、

平
，

有毒
。

主伤寒寒热
，
心下坚

，

胸胀咳逆
，

头眩
，

咽喉肿痛
，

肠鸣
，

下气
，
止汗

。 ”
现代药理研究证实

� 法半夏对中

枢神经有良好的镇静和安定作用
。

自
《
内经

》
半夏林米

汤以降
，
以半夏为主药的方剂颇多

，
用量各别

，
有一

方用至二升
，
亦有一剂仅用数钱

。

那么
，

现今半夏规

定用量是多少�实际用量又是多少呢� 值得探讨
。 《
中

华人民共和国药典
》 ����年版规定半夏 用 量 为 �、 �

克
， ‘

实际用量往往与此相去甚 远
。

笔 者 ����年 �月

� 日诊治一熊姓妇女
，
�� 岁

，
夙患风心病

，
近心悸

、

眩晕
、

呕吐七天
，
卧床不起

，
吐涎不止

，

其脉弦
，
舌

苔水滑
。

治当渗饮于下
，
涤痰于中

。

用小半夏加获荃

汤 �
制半夏 �� 克

，
获荃 �� 克

，
生姜 �� 克

。

服 二剂

呕止眩减
，
再二剂已能起床步行

。

半夏 用 �� 克 虽逾

规定之量
，
但并不足奇

。

张锡纯曾谓
“
无论 呕 吐如何

之剧
，
每用半夏一两

， ‘

煎汤两茶盅
，
调入净蜂蜜二两

，

徐徐咽之
，

未有不效者
。 ”
�《 衷中参西录

。

半夏解
》 �

亦有每剂用二两者
，
如吴鞠通一则 医 案

� “
秀氏

，
三

十二岁
，
产后不寐

，
脉弦呛咳

，
与

《
灵枢

》
半夏汤

。
先

用半夏一两不应
，

次服二两得熟寐
，
又减至一两仍不

寐
，
又加至二两又得寐

。

于是竟用二两
，
服七

�

八帖

后
，
以外台获芬饮收功

。 ”
�《 吴鞠通医案》 第 �” 页，

人

民卫生出版社
，
����年�笔者有感于此

，

于 ����年�

月 �� 日治一 �� 岁杨姓农民
，

患通宵不寐二月余
，
前

服温胆汤
、

黄连阿胶鸡子黄汤皆乏效
，
其人心烦脉井

，


