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对太阴病桂枝加大黄汤证

的理解

卜

肝病舌裂小议

如 , 卜

《伤寒论 》 279 条日
: `

本太阳病
,

医反下
,

因而腹

满时痛者
,

属太阴也
,

桂枝加芍药汤主之 ; 大实痛者
,

桂枝加大黄汤主之
。 ”

部分医家因为本证中有
“

大实痛
” ,

在治疗上又用

大黄一药
,

遂将
“

大实痛
”

看作是太阴病转出阳明腑实

证
。

这种认识于理法方药均不相符
,

其一
,

条文 云
“

本太阳病
” ,

属表无里
,

经医误下之治是不能出现阳

明腑实的大实痛的
,

条文直言
“

属太阴
’ 。

其二
,

仲景

用大黄泻下通便时
,

最为四至六两
,

且配积实
、

厚朴

等药佐之 , 本方中大黄全仅为二两
,

伍于一群酸敛阴

柔
、

沮补守中的芍药
、

桂枝之中
,

其意断无泄下和除

大实痛的可能
。

至此
,

本病之
`

大实痛
”

与阳明无涉
,

属足太阴腹痛已明
。

有人成向
,

太阴腹痛何以出现
“

大实痛
”
? 又为何

用大黄治之? 本证之
“

腹满时痛
”

和
“

大实痛
” ,

是因为

太阳表证经医生误下
,

寒邪内陷太阴脾
,

邪客于太阴

脾之经脉
,

造成太阴经脉气血不和所致
。

轻者经脉气

血不杨而现腹满时痛
,

重者经脉气血癖滞 不通 而 现
“

大实痛
, 。

所谓
“
大实痛

” ,

即
《
素问》所言

“

痛甚 不 可

按者
” 、 “

痛而闭不通者
”

之意
。

在治疗上亦有轻 重 之

别
:

经脉气血不畅之轻者
,

治以桂枝加芍药汤
,

取桂

枝汤兼顾误下所伤并温通经脉
,

重用芍药以破太阴经

脉之结而通脾络
。 《
神农本草经》 言芍药

, “

主邪 气 腹

浦
,

除血痹
,

破坚积寒热病液
,

止痛
·

“ 一
”

可 证
。

经

脉气血疾滞的大实痛者
,

治以桂枝加大黄 汤
。 《
神 农

本草经》 言大黄
“
主下癖血

,

血闭寒热
,

破症坚积聚
,

留饮宿食
,

荡涤肠胃
,

推陈致新
,

通利水谷
,

调中化

食
,

安和五脏
” ,

可见
,

大黄之功用概括有三
:

活 血

化盛
,

逐饮邪
,

泄腑实
。

仲景遵《本经
》
之旨而用之

,

泄腑实用承气汤类
,

大黄酣次
、

朴而行 , 逐饮邪用大

陷胸汤
,

大黄伍甘遂而用
,

活血化旅用下癖血汤
、

抵

当汤
、

桃核承气汤等
,

大黄合活血化痕的血分药而用
。

本证
`

大实痛
” ,

用桂枝加大黄汤治之
,

正是取大黄活

血化癖以除太 阴经脉气血之癖滞
,

故在配伍上
,

不取

积朴下气消满的气分药
,

而合血分之药并具除血痹之

功的芍药六两
,

待经脉气血一通
,

大实痛随之即解
。

值得注意的是
,

太阴经脉气血不和腹痛与太阴阳

虚腹痛
,

因其病机不同
,

故不仅在治疗上有逐癖通络

和温补之别
,

在证候上也有差别
:
太阴阳虚腹痛证

,

腹痛喜温喜按
,

伴见吐利
,

即原文中所云
“

腹满而吐
” ,

“

自利益甚
” , 太阴经脉气血不和之腹 痛

·

证
,

腹 痛 拒

按
,

又因病在经脉
,

故不见吐利之情
,

故 原 文 仅 言
“

腹满时痛
”
和

“

大实痛
” 。

两种太阴腹痛的辨别要点在

于痛之拒按与喜按
、

有无吐利之情
。

桂枝加大黄汤证在临床不属少见
,

希望读者重视

对太阴经脉气血不和腹痛用桂枝加大黄汤的认识
,

并

在临床实践中充分运用和脸证
。

北京中医学院 袭永清

勺闷. 肠

急性肝炎失治或误治
,

湿热毒邪深 伏
,

正 虚 邪

恋
,

每每转化为慢性
。

慢性肝炎的病机极其复杂
,

症

状表现不一
,

笔者在临床中发现慢性肝病引起舌裂者
,

病情多缠绵难复
。

湿热毒邪是导致肝炎的主要因素
,

因此
,

清利解

毒是治疗肝炎的重要一环
。

但清利之品
,

性味苦寒
,

既可败胃
,

又可化燥伤阴
,

一侯湿热之邪清退
,

必须

及时逐步地撤减
,

如果不考虑机体的耐整能力
,

过用

苦寒
,

则易导致正虚邪留
,

迁延不愈
。

如患者曹 、 x ,

男
,

56 岁
,

1 9 86 年 7 月 20 日诊
。

十年前曾摧肝炎
,

某传染病院疏以
“

协定方
”

(茵陈
、

山桅
,

大黄
,

龙胆

草
,

银花
,

蒲公英
,

板蓝根
,

大枣 )
,

俗呼
“

大锅汤
, ,

病情日渐加重
,

后转某院改用调补肝脾之属
,

药如黄

茂
,

党参
,

黄精
,

当归
,

白芍
,

虎杖
,

川株子
,

焦梭
,

麦芽等
,

逐渐好转
。

厥后肝病复发
,

传染病院仍投以
`
大锅汤

” ,

病情复又加重
,

肝功能提示早期肝硬化倾向
,

改温补始得控制
,

肝功能一度恢复正常
。

5 年前舌面出

现裂纹
,

纵横交错
,

有的深达 2 毫米
,

辗转治疗终未

见去
。

肝病时有复发
,

患者长期服用六味地黄丸未能

根治
。

急性肝炎经过洽疗
,

病邪得减
,

但在 临 庆 症 状

消失时
,

肝功能往往尚不能恢复正常
,

也即余毒未尽
,

此时如果骤然停用清利之品
,

容易
“

死灰复墩
, ,

所以
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必须逐步撤减
。

如果急于滋补脾胃
,

导致脾运不及
,

食郁化热
,

与残留之余毒交结
,

必致病情缠绵反复
。

如张 、 x ,

男
,

1 2 岁
,

19 8 6 年 8 月 8 日初 诊
。

催 患

急性肝炎治未彻底
,

病情渐趋慢性
,

肝功能虽正常
,

但

表面抗原一直未阴转
,

家长治病心切
,

每遇能降低表

面抗原之药
,

皆为购买服用
,

未获寸效
,

迁延 已历七

载
。

近日出现舌妞
,

齿妞
,

口干欲饮
,

院腹胀满等症
。

察见舌面有裂纹
,

以舌中为多
,

脉象弦细
。

肝病 日久
,

肝肾阴虚
,

虚火灼伤血络
,

胃气受状
,

先予滋养肝阴
。

药用丹参 12 克
,

黄精 15 克
,

当归 12 克
,

白芍 15 克
,

女贞子 12 克
,

早莲草 12 克
,

麦芽 15 克
,

苏叶 6 克
。

三剂
,

腹满得减
,

口渴亦轻
。

二诊加用芡丝子
、

寄生

等沮润之品
,

未再出现舌妞
,

舌中出现薄苔
。

自觉症

状好转停药
,

后舌面裂纹如故
。

有关舌裂的辨证
, 《
辨舌指南

》
指出

: “

平人 之 舌

无纹也
,

有纹者
,

血衰也… … 舌生横裂者
,

素体阴亏

也 , 舌生裂纹如冰片纹者
,

老苹阴虚常见之象也
,
淡

白色有纹满布者
,

乃脾虚湿侵也…… 全舌绛色无苔或

有横直林纹而短小者
,

阴虚液涸也
。 ”

说明舌裂的病因

多为热盛伤阴
,

阴虚血枯
。

据笔者观察
,

肝病舌裂者
,

以舌中为多
,

舌中属脾胃
。

肝病日久
,

湿热秸留
,

不

特肝阴受损
,

抑且耗伤脾胃之阴
,

而过用苦寒又加重

了其伤阴的程度
。

按照 阴阳互根的观点
,

阴损及阳
,

最后导致阴阳两虚
,

此时寒热皆须慎用
,

盖
“

肝 为 罢

极之本
” ,

寒则冰伏气机
,

热则恐其动血
。

宜用黄精
、

拘祀等平和之属以平补阴阳
. “

虚则补其母
” ,

补肾药宜

选用范丝子
、

寄生
、

仙灵脾
、

巴戟肉等温润之品
,

对

改善临床症状确有裨益
。

但在临床症状消失甚或肝功

能恢复正常后
,

舌裂依然如故
,

对此应加以重视
。

江苏省铜山县利国地区医院 魏千里

四逆散方证辨惑

现今通行的赵开美本
《
伤寒论

》
少 阴病篇第 31 8 条

记载
: “

少阴病
.

四逆
,

其人或咳
,

或悸
,

或小便不

利
.

或腹中痛
,

或泄利下 垂者
,

四逆散主之
。 ”

并载四

逆散由炙甘草
,

积实
,

柴胡
,

芍药组成
。

历代医家对

本条方证的真伪争论不休
,

由于上方在临床中运用甚

广
,

澄清事实就大有必要了
。

按
《
伤寒论

》
六经辨证

,

少阴病正证的主要病机是

阳气衰弱
,

正治之法必然是温补阳气
。

本条
“

少阴病
,

四逆
,

正合于斯
,

但 赵本却推出柴甘积芍四药
,

与温

阳之法毫不相关
,

令人不解
。

历代医家对此展开了争

论
,

认为主证有误的
,

如柯韵伯主张将
“

泄利下重
”

移至
“

四逆
.

之后
;
认为病机当是肝气郁结

,

阳郁于里
,

不

能达四末
,

李士材提出
“

虽云四逆
,

必不甚冷
,

或指

头微温
,

或脉不沉数
” ,

以改主证协调方与证之间的矛

盾
。

上述论点均值到商榷
。

柯氏之说未能说明柴甘积

芍为何能治
“

四逆
’ ,

李氏改证亦显牵强
;

后一种病机

之说似乎很有道理
,

但既为肝气郁结
,

为何还要冠以
“

少阴病
”

之名 ? 且赵本不将其列入少阳篇或厥阴篇
,

而

列于本篇呢了若是为了鉴别
,

为何不将更似少阴病四逆

的当归四逆列于此 ? 且果属阳郁不舒
,

何以在或然证

之腹中痛时加附子一枚 ? 种种疑问说明用以方测证
,

变通主证
、

病机的方法来研讨本条
,

是难以立论的
。

与上述观点不同
,

桂林本
《
伤寒杂病论

》
提出四逆

散由炙甘草
,

附子
,

干姜
,

人参组成
,

改四逆加人参

汤为散
,

这一观点很有见地
,

符合
牛

伤寒论
》
的立方宗

.二 J

曰 o

1
. 《
伤寒论

》
中

,

同一方名而剂型不同者
,

不乏

其例
。

抵当汤改为抵当丸
,

药无增减
.

只削减其量
,

以治太阳蓄血证病深而势缓
,

不可不攻
,

又不可峻攻

之证 ; 大陷胸汤改为大陷胸丸
,

增其利肺之杏仁
,

萃

劳
,

以蜜为丸
,

每服如弹丸一枚
,

药最减轻
,

峻药缓

攻
,

以治在胸之痰热互结
。

仲景治病
,

凡病机相同而

病势较缓者
,

当以丸药缓图
。

少阴病之正证也有急缓

之分
,

急者如四逆汤
,

四逆加人参汤
,

白通汤
,

通脉

四逆汤等证
,

缓者如本条所示
。

本条所列之证
,

除具

有少阴病脉微细
,

但欲寐外
.

只兼四逆一证
,

故改四

逆加人参汤为散剂
,

白饮和服
,

缓缓图之
,

.

因其主治

少阴病之四逆
,

故定名为四逆散
。

如此该条文之病机
,

病势
,

方药及服法丝丝人扣
,

使人诸疑顿释
。

究其每

服剂量之小
,

乃是方中之附子生用有大毒
,

不可不小

也
。

2
.

四逆散既由炙甘草
,

附子
,

千姜
,

人参所组

成
,

那么柴 甘积芍四药又 当何用呢 ? 桂 林 本
《
伤寒杂

病论
》
中直称此四药为柴胡芍药积实 }1草汤

,

列于
“

少阳

病篇
”

和
“

伤风脉证并治篇
”

中
。

所主之证在前一篇中为
“

少阳病
,

气上逆
,

今胁下痛
,

甚则呕逆
,

此为胆气

不降也
” 。

在后一篇中为
“

风病… … 若流于腑
,

则 口苦
,

呕逆
,

腹胀
,

善太息
。 ”

这两篇所列之证与临床广泛使

用柴甘积芍治疗肝 (胆 ) 胃不和之证十分吻合
,

因此
,

具有普遍的指导意义
。

综上所述
,

赵本
《
伤寒论

》
第 3 18 条所载四逆散之

方证
,

其证为真
,

其方为伪
,

四逆散应是四逆加人参

汤改为散
,

柴甘积芍不能称为四逆散
,

只能列入少阳

病篇以治胆气不降之证
。

另外
,

桂林本
《
伤寒杂病论

》
是合

《
伤寒论

》

与
《
金

州


