
��
·

父急角�

逆泛恶
、

吐蛔
、

气自少腹上冲等
。

吴鞠通曰
�

“
叶氏于木犯阳明之疟痢

，
必用其法而化裁之

。

大抵柔则加白芍
、

木瓜之类 � 刚则加吴英
、

香附

之类
，

多不用桂枝
、

细辛
、

黄柏
，

其于久痢纯然

厥阴见证
，
而无犯阳明之呕而不食撞心者

，

则又

纯乎用柔
，

是治厥阴久痢之又一法也
。

按泻心

寒热并用
，

而乌梅丸则又寒热刚柔并用矣
。

盖

泻心治胸脯间病
，

犹非纯在厥阴也
，
不过肝脉

络胸耳
，

若乌梅丸则治厥阴
、

防少阳
、 ‘

护阳明

之全剂
。 ”
这段话虽是吴氏就疟痢而发

，
但对我

们理解叶氏对乌梅丸的加减变化是有帮助的
。

叶氏临证
，

常用安胃法
。

王晋三制有安胃

扬
，
其方由人参

、

川椒
、

乌梅
、

积实
、

干姜
、

黄连六味组成
，

其用药多为叶氏习用之品
，
辛

苦酸甘并具
，

显然系由乌梅丸化裁而来
。

�十氏在临证用药上常取 鸟梅
、

白芍之酸
，

川椒
、

干姜之辛
，
又用川辣

、

黄连之苦
，
人参

、

获荃之甘
。

伤阳而见
“
院痛腹鸣

，

气撑至咽
”
者

去川连
，

加桂枝
、

吴芡
、

附子
� “
胃中 虚

，

客

气上冲逆犯
”
以致吐蛔者

，
加代储石

。

案例 �� 吴又 闽产
，
阳气偏泄

，

今年久热伤元
，

初疟发散不能去病
，
便是再却胃阳

，
致邪入顾阴

，

昏

冒大汗
。

思肝肾同属下焦
，
厥阳挟内风冒厥

，
吐涎沫胶

痰
，
阳明胃中

，
久寒热栽扰

，
空虚若谷

，
风自内生

，

阅医药不分经辨症
，
但以称虚道实

，
宜乎鲜有厥效

，

议用仲景安胃泄肝一法
。

人参 川椒 乌梅 附子 干姜 桂 枝 川连

生牡骊 生白芍�
《
指南

·

疟
》
�

叶案中泄肝和胃法组方用药特点
，
大致有

两个方面
。

其一
，

寒热并用 叶夫士说
� “

厥阴为病
，

必错杂不一
。

汪瑟庵说
� “
厥阴为 阴 阳交际之

一

处
， 一

贞下起元
，

内藏相火
。

故用寒必复热
，
用

热必复寒
。 ”
其他如李子永所谓

� “
用 热 不得远

寒
，
用寒不得废热

。 ”
吴鞠通所 谓

� “
大 辛大温

与大苦大寒合方
，

乃厥阴经之定例
。 ”
也都指明

在肝病组方中宜寒热配用
。

如常用之泻心
、

左

金
、

金铃子散
、

乌梅丸等诸法
，

俱为寒热并进

之剂
。

肝胃阴未虚
，

叶氏运用上方
，

远柔用刚 �

若肝胃阴已亏
，
则又当滋养肝胃阴为主

，

远刚

用柔
。

从叶案来看
，

绝大多数运用泄肝和胃法

的组方
，
均有这个特点

。

其二
，

苦辛为主
，

酸苦为辅
。

华帕云说
�

“
先生治法

，

以泄肝和胃为纲领
，
用 药以苦辛

为主
，
以酸佐之

。

如肝犯胃而胃阳不衰有火者
，

泄肝则用琴
、

连
、

谏之苦寒
�
如胃阳衰者

，
稍

减苦寒
，
用苦辛酸热

，

此其大旨也
。 ”
王旭高亦

日
� “
肝之体阴而用阳

，
是故养 肝之体 必借酸

甘
，

泄肝之用苦辛为要
。

盖苦
、

辛
、 一

酸三者
，

为泄肝之主法也
。 ”

泄肝和胃法
，

为治疗肝胃不和的一个重要

方法
。

叶氏以前
，
历代医家尚未明确提出

，
至

叶氏才在大量临床实践的基础上初步对泄肝和

胃之病机
、

制方
、

选药诸方面进行了比较全面

的探讨
，
此法对后人治疗肝胃病有较大影响

。

王旭高之著作的治肝三十法中的泄肝法及泄肝

和胃法即师承叶氏思想而来
，
叶氏之泄舒和胃

法值得我们迸一步研究和总结
。

苦 瓜 治 愈 扁 平 洗 � 例

武汉市职工医学院 李 湘 云
�

笔者用生青苦瓜治愈扁平疵 �例
，
收到满意的疗

欢
，
现介绍如下

。

方法
�
取生青苦瓜部开去子

，
放入酸菜水中浸泡

一周后取出切碎
，
在油锅中爆炒一分钟

，
盛入盘中作

菜食用
。

一日三次
，
每次二两

，
连续食用半月左右

，

可获痊愈
。

验案举例
�

陈 、 � ，

男
，

�� 岁
，

工人
。

患扁平沈

六年之久
，
烧体呈携褐色

，
密布脸部

，

曾用过多种中

西药品治疗
，
均未收效

，
于 ����年食用酸苦瓜 �� 余

天而获痊愈
。

随访 �年未复发
。
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