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关于经方药量之管见

历代度量衡是有差别的
,

所以
,

虽经多方考证
,

《
伤寒论

》
的药量折算至今尚未统 一标准

。

考证
《
伤寒

论
》
用药剂量折算当今 克量

,

确属必要
,

起码会促进
《
伤寒论

》
用药的研究

,

相信这个问题终究会被证实和

统一的
。

然而
,

考证是为了治病
,

况古今药物的质量

与种类
,

病人的体质与病情
,

气候的高下冷暖
,

均有

所变异
,

经方之用
,

应遵古而不泥
。

所以
,

我认为
:

1
.

不必凿求经方原量
。

历代医药学家临证 用药
,

其药量掌握多随当代度量衡的变化而变化
。

当然这种

变化是有规炬方圆的
,

不能随心所欲
。

所以
,

对经方

药量不必凿求
。

实际有的也无法凿求
,

如石膏
“

如鸡子

大
” ,

鸡子尚有大小之别
, “

如鸡子大
” ,

究是多大 (量 ) ?

附子
“

大者一枚
” ,

何谓
“

大者
”
?

2
.

以临证药效为推
。

现今医者运 用经 方大多按
炙

伤寒论讲义
》
的折算标准

.

即论中一两
,

折今一钱 ( 3

克》
· ·

…
。

临床证实这种折算无论从疾病
、

药物
,

还是

从疗效说来
,

都是基本合理的
。

3
.

注重原量比例
。

中医不传之秘在量上
, 之

伤寒

论
》
药呈之秘

,

尤为深邃
。

然衡量有变
,

比例不变
,

所

以
,

只要掌握经方药量比例
,

则不传之秘
.

知其大要

也
。

如桂枝加桂汤
“

更加桂二两
” ,

依药量习惯折算及

药量比例
,

桂枝用至五钱 ( 15 克)即可
。

尽管历代度量衡有异
, 《
伤寒论

》

药量折算说法不

同
,

而经方之用却历千年而不衰
,

其根本原因在于医

者能重心法而不拘死量
,

遵经旨而不泥古说
。

山东中医学院 姜建国

取决于胆
,

咽为之使
。

此人者
,

数谋虑不决
,

故胆虚

气上溢而口为之苦
。 ”

说明胆的功能是在肝主谋虑的基

础上
,

加以决断
,

这种功能显 然是 属于 精神 心理活

动
。

而
“

十一脏取决于胆
” ,

涉及全部脏腑
,

已远远超

出精神心理活动范围
,

以胆在意识上的决断功能解释

其对
“

十一胜
”
的决定性影响

,

当然是不妥的
。

2
.

若以脏腑通于四时之气的理论作释
,

则肝为主

时之脏
,

胆附于肝
,

为肝之表
,

十一脏不因肝气春升

而从之
,

却因胆升而从之
,

这在逻辑上是难以说通的
。

3
.

六节脏象论之言脏象
,

其义有五
,

一为所主

(文中称
“

本
”
)

,

二为所藏 (文中称某之处
、

居 )
,

三为

外内组织之应 (其华
,

其充 )
,

四为阴阳之性
,

五为所

通之时季
。

这些论述
,

体现了四时五脏阴阳的整体观

念
。

灵兰秘典论所言十二宫之主要功能
,

述肝则称将

军
,

述胆则称中正
,

一主谋虑
,

一主决断
,

均系精神

活动
,

显然此二篇所论不可混为一谈
。

细玩六节脏象论该段文字
,

论述前十个胜腑
,

大

体完整地按前五义分别交待
,

条理井然
,

惟至于胆
,

既不言内外之应
,

又不言肝胆同气之义
,

而以
“

凡十一

脏取决于胆也
,

一语绝之
,

赋胆以特殊地位
。

文则前后

不伦
,

义则难以自圆
,

故知其语必为误文
。

笔者认为
,

此语乃后人评注误入正文所致
。

注文当为
“

凡十一脏
,

缺于胆也
。 ” “

取决
”

二字
,

系
`

缺
,

字的合音通假字
。

注

语误人正文
,

在《 内经
》
是有例可循的

,

如
《
素问

·

五胜

生成篇
》 : “

人有大谷十二分
,

小溪三百五十三名
。

少

十二俞
。 ”
此处

“

少十二俞
”
四字即为注语

。

河北中医学院 宗全和

“

+ 一脏取决于胆
”

辨
《素 向

·

六 节 脏 象 论 》 载
: “

凡十一胜
,

取决千胆

也
。 ·

历代注家对此多所发挥
。

如主尿百
: ’ 。

胆著厂申企
刚断无私偏

,

故十一胜取决于胆也
。 ”

李呆曰
: “

胆者
,

少阳春升之气
,

春气升则万化安
,

故 胆气春升则余胜

从之
,

所以十一胜皆取决于胆
。 ”

二家之说俱有代表性
。

王冰以胆属中正
,

其性刚直主决断立论 , 东垣以胆气

通春
,

从脏腑应四时之气立论
。

然此二说俱非经文本

义
,

兹举证如下
:

1
. 《
素向

·

灵兰秘典论
》 曰 : “

胆者
,

中正之官
,

决断出焉
。 ” 《
素间

·

奇病论 》 日 : “

夫肝者
,

中交将也
.

谈肝病的酸补与酸泻

《 内经
》
云

, “

肝欲散
,

急食辛以散之
,

用辛补之
,

酸泻之
” , 而 《金医

》
却说

, `

失肝之病
,

补用酸
” 。

同一

酸味药物
,

于肝病能补能泻
,

何也? 究其因
.

乃取决

于肝病当时的病理状态
。

肝主疏泄
,

藏血
,

体阴而用

阳
。

一旦发生病变
,

体阴与用阳的均势即被破坏
,

常

可表现为用阳太过和体阴不足的病理状态
.

因此酸味

药于肝胜的作用也随之而异
, “

顺其性者补
,

逆其性者

泻
”

是也
。

肝主疏泄
,

性喜条达
,

若疏泄太过
.

可见烦躁易

怒
,

头目眩晕
,

胸胁胀满
,

脉弦等
。

酸味药可效其肝

气横逆之势
,

此乃逆其性而为泻也
。

用之临床
,

又多
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酸苦相伍
,

以苦能泄阳之故
。

例一
、

酸泻肝木案

谢义 、 ,

女
, 2 5 岁

。
2 95 5 年 e 月 2 0 日入院

,

病历

号
: 4 53 1

。

患者平素性急
,

嗜喜辛辣
。

院胁灼痛 2 年
,

被诊断为胆汁返流性胃炎
。

一周前因恼怒后
,

灼痛加

剧
。

人院时脱协灼痛
,

嘈杂似饥
,

食后胀满暖气
,

心

烦易怒
,

口苦
,

大便燥
,

苔根略黄腻花剥
,

舌质红
,

脉弦细而数
。

辨证
:

肝气横逆犯胃
。

治以酸敛苦泄
。

药用
:

乌梅 12 克
,

生山植 12 克
,

生白芍 15 克
,

黄连

8 克
,

金铃子 8 克
,

怀牛膝 15 克
,

瓜萎仁 15 克
,

竹

茹 10 克
,

玄胡 15 克
,

代褚石 30 克
,

连翘 1 5 克
,

石

解 1 5 克
。

7 剂后痛止
,

效不更方
,

仍守前方加减 15

剂
,

诸症向安而出院
。

肝藏血
,

血虚肝体失养
,

可见眩晕肢麻
,

筋脉拘

牵
,

爪甲不荣
,

经闭等
。

酸可敛阴养肝体
,

乃顺其性

为补也
。

用之临床
,

多与甘合
,

所谓酸甘化阴
。

例二
、

酸补肝体案

李 x 、 ,

女
,

37 岁
。

195 0 年 s 月 6 日就诊
。

三

年前产后失血过多
,

常觉肢体麻木
,

每因过劳汗出而

致排肠肌拘急孪痛
。

就诊时因过劳大汗出
,

双侧排肠

肌拘急疼痛
,

不得曲伸
,

口渴思饮
,

便燥澳涩
,

舌质

深红
,

脉弦细
。

乃肝血素虚
,

大汗出更伤其阴
,

筋脉失

养
。

急以酸补肝体
,

甘缓止痛
。

药用
:
白芍 60 克

,

木

瓜15 克
,

怀牛膝 15 克
,

生地 15 克
,

瓜萎仁 20 克
,

石解 20 克
,

炙甘草 15 克
,

旱莲草 3 0 克
。

药后当 晚

即趋缓解
,

次日已能行步
,

再进四剂
,

诸症向愈
。

遂

以上方加减出入调理一月
,

随访两年未见复发
。

四川省会理县中医院 鲜光亚

平肝降逆
,

和 胃化痰 , 若痰阻入络
,

则仿叶氏治络法
,

每用旋复花
、

橘络
、

青葱管
、

丝瓜络
、

瓜萎皮
、

归尾

等出入 ; 如寒加桂枝 , 痰癖交阻加桃仁
、

丹参
、

乳香
、

唬拍 ; 院腹撑痛为主者
,

加九香虫
、

降香片等
。

二
、

清肝熄风化痰法
:

肝郁化火或木失水涵
,

阳

升风动
,

复为痰浊所遏
,

风木不得疏泄
,

上扰于巅则

头痛且胀
,

眩晕耳吗 , 内扰于心
,

则烦躁不安
,

惊悸

怔忡 ; 蒙扰心包
,

则神识不清
,

语言错乱
,

或痛仆吐

涎 ; 肺络被阻
,

则胸胁窒闷
,

咯血癖紫夹痰 ; 横犯于

胃
,

则胀闷作呕
,

嘈杂不适 ; 下注于肾
,

则梦遗滑泄
Q

风阳夹痰用事之疾
,

柳氏每于清肝火
、

潜风阳之中
.

佐以化痰之法
。

清肝常以山扼
、

丹皮
、

羚羊角
、

赤 自

芍
、

竹茹为主
,

或用当归龙荟丸 ; 潜熄风阳多取刺获

冀
、

钩藤
、

菊花
、

天麻
、

羚羊角
、

石决明
、

龙骨
、

牡垢
、

磁石之类 , 化痰和胃加石解
、

川连
、

竹茹
、

半

夏
、

陈皮等 ; 肃降和络加旋复花
、

橘络
、

百合
、

川贝
、

黛蛤散之属 ; 痰蒙心包
,

则加豁痰开窍之竹沥
、

天 竺

黄
、

白金丸
、

姜汁
、

石曹蒲
、

郁金
、

制胆星等
。

对于

阴虚木燥
、

痰浊内阻者
,

柳氏提出
: “

此时若与滋 l]’ 养

阴则助其痰浊
,

若进温燥又恐助肝火
” , “

当养肝泄术

以治其本
,

清火化痰以治其标
” 。

治疗
“

以 滋肝之约为

主
,

佐以清神化痰
,

取药品纯润而不燥烈者
” 。

取羚羊

角
、

牡妨
、

生地
、

赤白芍与陈胆星
、

竹茹等相伍
,

颇

具巧思
。

浙江省普陀县中医 院 王邦才

升麻的解毒作用应引起重视

柳宝治
“

痰病治肝
”

述要

柳宝治为晚清著名医家
,

擅治温热病和杂病
。 《
柳

宝治医案
》
对痰病的论治

,

颇具新意地提出了痰从肝生

的见解
。

处方用药别具一格
,

试述如下
:

一
、

疏肝调 中化痰法
:

柳氏认为
: “

肝木郁结
,

侮

陷中土… … 中土为木气所触
,

则痰浊上泛
” ,

则可形成

肝郁痰阻之证
。

临床每见院腹作胀
,

纳谷欲呕
,

胸胁

攻撑作痛
,

咳喘
,

甚则神识昏蒙
,

脉多弦硬不畅
,

又

以左关为甚
,

或弦滑
,

舌苔腻
。

此证肝郁是致病之原
,

脾胃是受害之处
,

而痰浊则是二者功能失调的产物
。

所以
,

他着眼于肝和脾胃气机的调理
,

常用金铃子
、

积壳
、

青皮疏肝泄木 ; 半夏
、

川贝
、

竹茹
、

指迷获芬

丸和胃化痰 ; 获芬
、

于术
、

改仁健脾化湿
。

伸肝气调

达
,

脾胃功能有序
,

则痰化津布而恙安
。

若兼肝气犯

胃
,

痰浊上逆者
,

习用旋复花
、

代赌石
、

川连
、

半夏

升麻
, 一

目
·

辛微苦
,

凉
,

入胃
、

脾
、

肺三经
.

功能

升阳
、

发表
、

透疹
、

解毒
。

由于李东坑的推崇及其代

表方补中益气汤在临床的广泛应用
,

其升阳之功大著

于世而解毒之效反被湮没
,

近世多视为升提之良药
,

而鲜知其为解毒之妙品
。

以至有想用其解毒之功者
,

亦畏其升散之性而弃之不用
。

其实历代医家对升麻的

解毒作用论述颇多
,

如
《
本经

》
诩

: “

主解百毒
,

避瘟疚

障邪
” , 《 别录

》
谓

: “

主中恶腹痛
、

时气毒病
” ; 《

本草

纲目
》
谓能

“

消斑疹
” “

解痘毒
”

等
。

历代用升麻的解毒作

用所治疗的疾病亦不少
,

如
《
阎氏小儿 方论

》
的升麻葛

根汤治麻疹
、

天花 , 《
金匝要略

》
的升麻鳖甲汤治阴阳

毒 , 《
素问病机保命集

》
的升麻 汤治雷头风 , 《

兰 室秘

藏
》
的清胃散治牙酿红肿溃烂

,

口舌生疮等
。

可见历代

医家对升麻的解毒作用很重视
,

并非只用作升提之药
。

临床上升麻用于很多病毒性疾病
,

如麻疹
、

天花
,

葛洪
《
肘后方

》
治天花仅用单味升麻浓煎溃棉洗之

,

以

解
“

恶毒之气
” 。

升麻鳌甲汤主治的阴 }l1[ 毒近有人考证

为登革热 (座云龙
:

中医杂志 ( 3 ) : 75
,
1 9 8 2 )

。

近来亦有


