
.

66
·

(总 6 26 )
, 甲 医 杂 志

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
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贬要略
》
二书为一体

,

未曾分编
,

赵本中许多令人费解

之处
,

在该书中往往使人茅塞顿开
,

豁然而解
,

这不

能不引起仲景学说研究者的高度重视
。

重庆市卫生局直属门诊部 刘心毅

治疗哮喘的药物选择

哮喘一证在临床很是常见
,

但中西医治疗也时不满

意
。

笔者在江苏省中医院进修时
,

有幸跟随曹鸣高教

授习业
,

其医术精湛
,

治学严谨
,

功擅心
、

肺痰患及疑

难杂证
,

诊治哮喘疗效尤为显著
,

遂孜孜以求
,

受益

颇多
。

曹师获良效的关键是在辨证选方基础
_

L对某些

药物的选配应用有独到经验
,

现整理选介如下
。

1
.

麻黄
。

曹师云
: “

麻黄可解气管痉挛
,

为治哮

喘之要药
。 ”

故在哮喘急性发 作阶段 每多选 用
。

一般

用量以 10 克左右为宜
,

少则无效
。

他认为 本药虽有

发汗之力
,

但用治哮喘
,

虽服之而不作汗
,

反 能喘平

而汗止
,

故对哮喘汗出者不忌
。

若哮喘兼血压较高者
,

欲用之平息哮喘
,

应与牛膝
,

龙骨
,

牡砺
、

珍珠母
,

·

菇石等镇降药配伍
。

若喘而兼见吐
、

妞
、

咯血者
,

可

与兼具止哮平喘的芋麻根以及白茅根等配用
。

对干无

汗表实体壮者
,

可用生麻黄
,

表虚有汗用水炙麻黄或
`

麻黄根
。

喘而无热者可用蜜炙麻黄
。

而对年老体弱兼

心率较速者则应慎用
。

至于热哮多以石膏与之相配
,

一般麻
、

石之比应是 1 :3 ~ 4
,

既可达到治 疗哮喘的目

的
,

又不会出现心慌
,

心烦
,

失眠等副作用
。

2
.

虫类药的选用
。

现代医学认为哮喘发作阶段
,

支气管平滑肌多处于痉挛状态
,

若能及时松解之
,

哮

喘即可很快缓解
,

尤其是过敏性哮喘更是如此
。

据此
,

曹师在实践中摸索到娱蛤
、

地鳖虫
,

水蛙
,

僵蚕
,

蝉

衣
,

炒地龙
,

蜂房
,

穿山甲
.

干蟾皮
,

蜓灿等虫类药

具有松解支气管平滑肌的作用
。

每在辨证施治方中选

加二
、

三味
,

确能收到显著疗效
。

3
.

清热解毒与活血化疲药的选用
。

对于反复发作
,

症见发热
,

咳吐黄稠痰
,

心烦
,

日干咽燥
,

舌质紫暗
,

面唇爪甲紫给
,

有件状指出现的哮喘
,

多为 111万气奎塞

不通
,

而致肺络淤阻
,

血行不畅
,

病症不易消退
。

曹

师对此多在辨证施治方中加入数味清解活血之品
,

常

从半枝莲
,

鱼腥草
,

地丁
,

败酱草
,

白花蛇舌草
,

板

蓝根
,

银花
,

当归
,

丹参
,

桃仁
,

红花等药中选入数

味加于主方中
,

清解消炎
,

活血散癖
,

促进气血运行
,

消除积滞
,

使气道通畅
,

则能减轻或平急哮喘
。

4
.

具有抗敏作用的药 物配用
。

对于哮喘发病之

因
,

曹师非常膺服张景岳的
“

哮有 宿根
”

说
。

早在 50

年代中期曹师就揭示所谓
“

宿根
” ,

不只是丹溪所说的

“

专主于痰
” ,

还应包括素票蒲弱的过敏性体质在某些

如花粉
、

特殊气味
、

海擅食物等过敏源作用下引发哮

喘的因素在内
。

曹师对这种过 故性哮喘
,

除用平息哮

喘的方药外
,

更重视选用黄茂
,

党参
,

白术
,

大枣
,

补骨脂
,

仙灵脾
,

牡砺等功具补气固卫健脾益肾的药

物
,

及防风
,

苍耳子
,

鱼腥草
,

鸟梅
,

蝉衣
,

地龙
,

僵蚕
,

甘草等具有抗敏作用的药物
,

旨在增强机体免

疫及抗敏能力
,

达到减轻和防止哮喘复发的 目的
。

此外
,

曹师对于哮喘因长期使用激素治疗而出现

的潮热
,

颧红
,

肌肤灼热
,

口千咽燥
,

日赤舌红
,

脉

细数等阴虚内热症
,

常用黄柏
,

知 母
,

生地
,

丹皮
,

地骨皮
,

鳖甲
,

玄参
,

白微
,

桑皮
,

萃劳子
, 一

甘草等

滋阴降火
,

以退虚热
,

平息哮喘
。

若长期使用激素已出

现满 月脸
、

水牛背
、

蛙状腹等类柯兴氏水钠漪留症候
,

则以越鞠丸方墓础 卜化裁
,

常在哮喘缓解期服用苍术
,

川 告
,

山桅
,

神曲
,

合欢皮
,

泽 i写
,

泽兰
,

益母草
,

惹仁
,

马鞭草
,

积壳
,

香附等行气活 血利水之品
,

用

以消除气血水的塑郁积滞
,

从而抑减或消除激素的副

作用
。 ·

江苏省淮阴市中医院 顾维超

病毒性心肌炎基本方验证有效

病毒性心肌炎为临床上常见疾病
,

治疗颇感棘手
。

拜读贵刊 1 9 8 6 年第 9期
“

病毒性 心肌炎 临症 琐谈
”

一

文
,

收益匪浅
。

笔者在临床中遇心律不齐
、

心室映血
、

前期收缩等症
,

治疗均不满意
,

后仿孙
、

战之
“

病毒性

J乙肌炎墓本方
”

随症加减
,

竟获 良效
,

兹举脸案一则
,

供同道参考
。

张某
,

女
,

4 5 岁
,

1 9 8 6 年 8 月 2 8 日住院
。

查体
:

体温 3 7
.

6℃
,

血沉 80 毫米
`
小时

,

心律不齐
,

前期收

缩 8 次 /分
,

心电图示 S T 及 T 改变
。

诊为病 毒性心

肌炎
,

予青霉素 80 万单位肌注征日三次
,

能量合剂
、

板蓝根注射液及 激素等药 物治疗 38 天无显效
,

患者

遂来余处
。

1 9 8 6 年 10 月 10 日诊
:

患者体胖
、

而 色能

白
,

心悸
,

胸闷
,

心慌
,

眠差
,

腹胀纳差
,

肌肉
、

关节

痛
,

舌尖红
,

各黄略腻
,

脉数
、

结代
。

心电 图示 S T

及 T 改变
,

血沉 80 毫米 /小时
。

嘱停服一切西药
。

治

以益气通阳为主
。

处方
:

党参 30 克
,

黄茂 30 克
,

白

术 20 克
,

麦冬 15 克
,

五味子 15 克
,

苦参 20 克
,

桂

枝 10 克
,

炙廿草 6 克
,

板蓝根 30 克
,

惹仁 30 克
,

防

己 15 克
,

白芍 15 克
,

谷芽 30 克
。

水煎
,

每日一剂

分三次服
。

4 剂后
,

自觉胸闷
、

心悸减轻
。

16 剂
,

诸

症消失
,

心电图 S T 及 T 正常
,

血沉 20 毫米 /小时
。

再服 10 剂以固疗效
。

四川省彭水县汉随镇卫生院 李 孝年
`


