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饮子即为治疗暗瘫的主方
,

其方药组成
:

熟地黄
,

山

山黄肉
,

附子
,

肉桂
,

巴戟天
,

石解
,

麦冬
,

五味子
,

落漪
,

远志
,

获芬
,

薄荷
,

生姜
,

大枣
。

此方滋养肾

阴
,

沮肾助阳
,

以返真元之火 , 养阴润肺以保水源
,

交通心肾
,

健脾化痰
,

养肝熄风等
。

刘氏辨证准确
,

药用精当
。

河间地黄饮子至今仍是人们喜用的方剂
。

此外
, 《 宜明论方》 所载附子丸

、

白术圣散子
、

双

芝丸等方剂中的药物组成表明河间应用热药也是大 胆

的
。

综上所述
,

刘氏虽提倡
`

主 火 论
” ,

但非一派寒

凉
,

我们应当客观评价他的独特见解
,

正确运用和研

究其宝贵的学术经脸
。

河北省保定市守真医院 王敏淑

散加减
,

一 日一剂
,

分多次服
。

服药三剂
,

红肿开始

消退
,

服药六剂
, “

诸症痊愈
” 。

然而
,

青
、

链霉 素 和

鱼石脂一周的内外治疗
,

未必无功
。

如此报道
,

难以

服人
。

安徽省天长县铜城 医院 雍履平

临床报道必须注意

真实性和科学性

当今中医振兴时期
,

许多中医期刊中有较高价值

的临床报道也脱颖而出
,

这不仅有助于经验交流
、

提

高临床实践水平
,

而且为繁荣中医事业也有不可估量

的作用
。

然而临床报道必须注意真实性和科学性
,

就

这方面
,

谈点个人看法
。

判断疗效务必求实
。

如某氏报道
《
鳌甲散治 疗 腆

痛一得 , 一文
,

其中六例腰痛惠者
,

有的病史达数年之

久
,

均经中西两法治疗无效
,

而用鳌甲 40 、 60 克
,

焙

焦研末
,

分 4 次服
,

连服两天
“

病即告愈
’ ,

并随访数

月
`

未再复发
, 。

笔者依法曾治数例
,

并未收到如此
“

奇

效
’ 。

吾以为医学非同文学
,

文学可以夸张或虚构
,

医

学刚不可
。

疗效判断必须留有余地
,

要能经得起重复

脸证
,

这才是科学态度
。

药物主辅佐使乃是其制方法则
。

尝见报道有用某

方治疗某病
,

而主方药味甚少
,

外加药物却充斥全方
。

如《石蕊蒲功搜治痰
》
一文

,

文中举出
《
千金方

》
定志小

丸 (人参
、

获等
、

曹蒲
、

远志 ) 为例
,

以证实曹蒲 治 痰

之功
。

余细观该方
,

曹浦治痰之功并不突出
,

方中远

志
、

获芬何尝不是治痰之药
。

又如
《
麻黄附子细辛汤治

疗房颇井发循环障碍
》
文章

,

然方中既有草劳大 枣 泻

肺汤
,

又有芬桂术甘汤
,

取效并不独为麻黄附子细辛

汤之功
。

中西两法治病各有所长
,

也各有所短
,

但在总结

临床疗效时
,

必须要有求实精神
。

曾有某氏报道
,

一

例 4个月婴儿右领下淋巴结肿大两周
,

西医诊断为淋

巴结炎
,

经肌注青碌素
、

链布索一周
,

外敷 10 % 鱼 石

脂软奋
,

未能奏效
,

请中医诊治
,

用消疲丸合天花粉

若要痰饮退 宜用姜辛味
“

病痰饮者
,

当以温药和之
。 ”

这是仲景治痰饮的基

本原则
。

他把千姜
、

细辛
、

五味子配伍使用
,

体现了

这一大法
。

三药均性温入肺
,

千姜
、

细辛温肺化痰
,

五味子收敛肺气
,

三药联用
,

散中有收
,

收中 有 散
,

彼此协同
,

互相制约
,

体现了
“

温药和之
”

之义
。

小青

龙汤
、

芬甘五味姜辛汤加减方
、

厚朴麻黄汤等方均以

此为主温化痰饮
。

证之临床
,

确实有效
。

外寒内饮
,

饮停于肺
,

小青龙汤是疗 效 确 凿 之

方
。

水停心下
,

水气凌心
,

胸胁支满
,

目眩心悸
,

等

桂术甘汤温阳强心
,

健脾化饮
。

但在某些心脏病寒饮

泛滥之际
,

该方尚难奏效
,

每加千姜
、

细辛
、

五味助

之
,

往往饮邪温化
,

心病可缓
。

脾为生痰之源
,

对某些慢性心肺疾病痰饮内盛之

证
,

六君子 汤可治
,

但须加姜
、

辛
、

味
,

其效始见
。

寒饮在肝
,

其证以呕
、

咳
、

涎三者并见而不气喘
,

此

肝寒犯胃射肺
,

每以吴茱英汤加姜
、

辛
、

味以及半夏

投之
,

常能取效
。

寒饮在肾之咳喘多见于高年患者
,

痰涎极盛
,

舌质反见光红
,

乃下焦寒饮内停
、

虚阳上

浮之假象
,

投真武汤加姜
、

辛
、

味
,

温肾健脾化饮
,

随痰量减少
、

咳喘渐平
,

舌质亦由红转淡
。

另有一类

阳虚痰喘
,

痰饮不及真武汤证之盛
,

但肾阳亏虚
,

解

膝疫冷
,

宜补肾化痰
,

每以阳和汤加姜
、

辛
、

味治之
,

效果良好
。

阴虚水泛为痰之患者
,

临床不乏其例
,

舌红脉细

数为肾阴亏虚
,

咳喘难卧
、

痰涎清稀量多 为 饮 邪 泛

滥
,

投金水六君煎加姜
、

辛
、

味
,

重用熟地滋 养肾阴
,

其疗效甚好
,

但不加则效力大减
。

更有心肺脾阴阳两

虚之痰喘
,

病涉多脏
,

阴阳乖矣
,

寒热混杂
,

虚实互

见
,

症见咳喘咯痰
,

动则尤甚 ; 汗出心悸
,

面唇紫

组 ; 上见 口渴不饮
,

唇舌乏津 ; 中见胃院痞满
,

胃纳

呆滞 , 下见腰膝痰冷
,

小便清长
,

舌质深红少苔
,

脉

象细数而促
,

此上有虚热
,

下见虚寒
,

肺失肃降
,

脾

不运化
,

肾不纳气
,

心肾不交
,

痰饮内盛
,

是某些心

肺疾病发展到晚期的危重阶段
,

急以
《
冯氏锦囊

》
全真

一气汤加姜
、

辛 (原方有五味子 )投之
,

常可使病情缓

解
。
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