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痛等
,

治则以健 胃为主
。

鱼尾形暗斑位干眼下内侧方
,

恨部靠近内眼角和鼻部
,

其根部较窄
,

色泽较重
,

向

外逐渐加宽
,

色泽转淡
,

呈鱼尾放射状
,

此斑的出现

表示脾虚
,

患儿常有面色萎黄
、

知饥而纳少
、

食后腹

胀
、

身倦乏力等
,

治亦以健脾为主
。

半月形暗斑几乎

布满整个下眼睑
,

中部呈圆形下垂
,

形如半月
,

其色

泽分布有三
:

一是中部色泽较重
,

两角部略淡 ; 二是

内侧角部色泽稍重
,

而外侧角略淡 ; 三是整个斑的色

泽均较重
。

此斑表示脾胃俱已受损
。

中部色泽重的表

示胃虚损较重
,

或胃 弱在先而 后 及脾
,

治亦以胃为

主
,

兼顾脾
。

内侧角色泽重的脾虚较重
,

或脾虚在先

而后及胃
。

治亦以脾为主
,

兼顾于胃
。

脾胃受损俱重

则斑的色泽亦重
,

当两者并重
。

有目下暗斑的小儿
,

病程较长
,

常影响其他脏腑
,

在暗斑上表现出不同的颜色
。

影响及肺时
,

斑呈陪紫

色
,

出现痰嗽不止等肺系症状
。

影响到肝时
,

斑呈暗

青色
,

出现急躁易怒
,

夜眠不安等
。

影响及肾时
,

呈

暗黑色
,

且暗斑处呈虚浮之象
,

出现腹痛畏寒
,

四肢

欠温
,

痰涎涌盛等阴寒内盛
、

水气上泛之象
。

应时时

顾护脾胃
,

标本兼治
,

以免加重脾胃的损伤
。

尚有一

些见到目下暗斑的患儿长年感冒不断
,

掩盖 了胃弱脾

虚之象
,

对此若能及时调理脾胃
,

多能收到增强体质

减少发病之效
。

小儿目下暗斑之出现
,

我认为
,

晦暗为脏气虚损

之象
,

目下之地属肉轮地廓
,

靠近鼻部
。

鼻为脾位
,

且
.

承泣穴是足阳明经别所过之处
。

所以小儿脾 胃虚损

后
,

可以在目下皮肉松弛处出现暗斑
。

小儿 目下暗斑是脾胃虚损的一个征象
,

但不是唯

一的指征
,

不应孤立地看
,

应与其他临床诊断方法结

合起来运川
,

才不致出现偏差
。

北京中医学院东直门医院 徐荣谦

谈中医养生之模式

世界卫生组织最近才把医学分为保健 (养生 )
、

预

防
、

治疗和康复医学四类
。

中医 养 生学
,

早在 1 7 0 0

多年前就列在
《
内经

》
的首篇

《
上古天真论

》 。

以后历代

虽有不少专论
,

但养生学始终没有分化出来
,

成为一

门专科
。

为全面振兴中医学
,

把养生列为分支学科
,

不仅是中医学发展的需要
,

也是保障人类健康的需要
。

作为中医学体系的一大门类
,

首先研究它的科学模式

是完全必要的
。

笔者认为
,

中医养生学的科学模式是
:

精一气一神一情志一社会
、

自然因素
。

亦可称为精气

神综合整体模式 (简称模式 )
。

这个
“

模式
”

基本上反映

了中医养生学的理论特点
:

天人相应
;
精

、

气
、

神一

体
;
情志

、

社会统一的综合整体模式
。

模式中任 何一

个因素的变化
,

都可导致人的精
、

气
、

神的改变
,

从

而影响脏腑组织的功能
,

以至整个机体宏观的变化
。

养生学就是按照这个模式
,

依照人体自动调节系统的

规律
,

调养精
、

气
、

神
,

以达到
“

阴平 阳秘
,

精神乃

治
”

的整体动态平衡
。

这种养生方法
,

实际上是一种动

态信息综合法
,

它不是建立在实体 组 织 的 直接联系

上
,

而是建立在综合整体功能的联系上
,

这个
“

模式
”

一直有效地指导着中医的养生和保健
。

由于历史条件

的限制
,

它不可能很完善
、

很系统
,

为使中医养生模

式进一步系统化
、

理论化
,

必须多层次
、

多途径
、

多

学科结合
,

吸取现代研究手段
,

使传统模式向现代养

生模式转变
。

中国人民解放军成都部队军医学校 徐世祥

桑蝶峭
“

通五淋
”

“

利小便水道
”

之我见

桑缥峭为蝗螂子之卵鞘
,

传统认为以产于桑枝上

者为最良
,

故名日桑缥峭
。

本品咸甘
、

平
。

人肝肾
、

膀胧经
。 《
本经

》
称其

: “

主伤中
,

病疲
,

阴痰
,

益精

子
,

女子血闭腰痛
,

通五淋
,

利小便水道
” 。

自晋
、

唐

以后各家本草以及现代之中药学
,

多盛言其强肾助阳
、

涩精
、

止带
、

缩小便之功
,

较少谈及
“

通 五 淋
、

利小

便水道
”

之效
。

且将本品列入收涩 之剂
,

究 竟本品能

否通淋利小便? 颇堪探讨
。

1 9 6 8 年秋
,

余曾一度患小便浑浊
,

类似米潜水
,

操臭特别严重
,

因无其他不适之感
,

故未服药治疗
。

持续两月有余
,

时序已人寒冬
,

症状仍无改善
。

余素

冬季小便频数
,

影响夜间安眠
,

因 知 桑 缥峭可治尿

频
,

乃将平时所采幢螂子 30 多枚焙熟后一次嚼服下
。

所谓嚼 服
,

即将蝗螂子嚼细吮吸净其中卵黄咽下
,

后

将鞘壳残渣吐弃
。

服后一夜之间并未感到尿频减少
,

而天明之后却出现一个奇迹
,

即见到便盆内之尿液清

澈如水
,

躁臭之气全无
。

至今将达 19 年之 久
,

从未

再出现尿浑尿躁现象
。

足征
《
本经

》
所载通淋利小便之

说诚然信不可诬
。

1 9 7 2 年冬
,

本乡某村有一李姓 中年 男子患双侧

肾结石
。

经拍照证实左肾有结石 11 枚
,

右肾有 8 枚
,

如绿豆大小
。

两家医院均以双侧结石手术有困难不予

治疗
。

乃问治于余
,

余设想蜂螂子可治小便浑浊
,

或

许对于肾结石亦可治疗
。

遂告以服食蜂螂 户之法
.

仅

服食二次
,

服蜂螂子 60 枚
,

病即痊愈 据 念者 自述
,

服药后曾发现小便器内有细砂状沉淀物
,

并未见块状
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结石
。

可见其化结石之力甚佳
。

该患者十余年来一直

情况良好
,

后虽于 1 9 8 4年春因患其池病而死亡
,

却与

本病无涉
。

《
本经

》
所列桑膘峭主治病症 均 非 收 涩 药物所适

应
,

尤其五淋与小便不利亦能使用收涩之药钦? 依愚

之见
,

本品应属于补益强壮药
,

其特性是兴奋而不升

阳助火
,

补益而不腻隔奎痰
,

有调整多种脏器功能失

调之功
。

其
“

通五淋
、

利小便水道
”

之机理
,

是益肾而

助气化之结果
。

至于治遗精遗尿和止带下
,

亦并非其

收涩之功
,

而是因为各有关脏器之机能得到调整
,

功

能得到恢复
,

而各有关疾病也就自然而愈
。

蝗螂可在各种树枝上做卵鞘而产卵
,

单就卵子来

说
,

可能并无差异
,

若就卵鞘而论
,

由于树之品种不

同
,

可能性质亦有所别
,

故传统认为以产于桑树上者

为最良
。

余所服食者乃从春大豆楷杆
_

L采来
二,

肾结石

患者李某是从柳树上采来
。

产在刺槐上者亦可用
,

产

在苹果树枝上者性偏温不佳
。

峻螂子有新陈之分
,

嚼服必须采新鲜者
。

膛螂秋

界产卵
,

来年谷雨节后即出壳成小蝗螂
。

其鞘仍留在

树枝上
,

内已无卵
,

仅空壳耳
。

药店出售之品其中多

空壳
,

不可不知
。

_

山东省滕县姜屯镇种寨村 吴永勋

必须注意中药品种的历史沿革

中药的应用
,

有着悠久的历史
。

在漫长的历史时

期中
,

人们对中药的认识不断深化
。

我们在研究
、

应

用古方时
,

必须历史地分析
,

不可盲目地以现代药物

名称对号人座
。

笔者不揣浅陋
,

举例一二
: ,

谈一点粗

浅看法
,

望同道指正
。

一
、

同一药名而含几种药物
。

由于历史条件所限
,

古代人们对药物的认识有一

定的局限性
,

所言之药
,

有的实际包括不同性质的几

种 (
`

或类似 ) 药物
。

如
“

术
”

最早见于汉代的
《
神农本草

经礼 但书中并无苍
、

白之分
。

到梁
·

陶弘景的
`
名医

别录》始将
“

术
”

分为
“

白术
” 、 “

赤术
” ,

且言
“

白术叶大

而有毛作娅
,
根甜而少膏

,

可作丸散用 ; 赤术叶细无

娅
,

根小苦而多膏
,

可作煎用
” , “

赤术
”

即 今 天所说

的苍术
。

苍术之名明确载书者
,

为 宋代 (j[ 08 2 年 ) 的

《
证类本草

》 。

书中除保留了
《
神农本草经

》
对

“

术
”

的论

述之外
,

而又明确指出
“

主大风在身面
,

风眩头痛
,

目

泪出
,

消痰水、 逐皮间风水
” 。

由此看出
,

经过从汉代到宋代这一千年的时间
,

才比较清楚地认识 到二者虽都具有燥温健脾的作用
,

但白术甘温
,

偏于补中
,

又可止汗
、

安胎
,

而苍术苦

温辛烈
,

则偏于发汗走表
。

这样
,

对一些用术不分苍
、

白的古方
,

对其研究
、

应用时就不能一概而论
。

一些比较古老的书籍
,

由于

几经后人整理
,

己有失原貌
。

如
《
伤寒杂病论

》 ,

虽成

书于东汉
,

但全书用术的三十 余 首 方 剂中
,

而均以
“

白术
”

定论
,

在一些条文中也出现 了白术的名称
。

从

上所述
,

白术之名的出现
,

要比
《
伤寒杂病论

》
至少晚

2 0 0~ 3 0 0 年
。

在东汉用术虽不分苍
、

白
,

但
“

术
”

是否包括苍术

呢 ? 从《 神农本草经>>( 一般认为该书 成 书年代为东汉

或早于东汉 ) 对
“

术
”

的论述来看
,

已包括在内
。

如
“ _

土

汗
,

主死肌
,

消食
,

久服轻身
,

延年不饥
”

近乎白术
,

而
“

主凤寒湿痹
、

除热
” ,

则近乎 苍术
。

从
《
伤寒杂病

论
》
用术的三十余首方剂来看

, “

理中丸
” 、 “

黄土汤
” 、

“

五芬散
” 、 “

真武汤
” 、 “

芬桂术甘汤
”

等所用之术
,

当以

白术为是
,

而
“

麻黄加术汤
” 、 “

越脾加术汤
”

等所用之

术
,

则以苍术为宜
。

至于该书中
“

桂
”

(肉桂
、

桂枝 )
、

“

芍药
”

(赤芍
、

白芍 ) 亦是如此
。

二
、

同名之药前后并见
,

应看方出何时
。

如
“
木香

” ,

首见于
《
神农本草经

》 ,

是菊科多年生

草本植物广木香
、

土木香等的根
。

其性味辛苦温
,

具

有行气止痛的作用
,

多用于中焦气滞之证
。

梁
·

陶弘

景所著
《
本草经集注 》称木香为

“

青木香
” 。

到唐代孙思

邀所著 《备急千金要方 》 ,

书中亦将木香称
“

青木香
” 。

公元 6 57 、 65 9 年苏敬等编著的《 新 修 本草
》
又出现了

“

土青木香
”

的药名
,

但它不是指木香
,

而是指马兜铃

的根
,

其性味辛苦微寒
,

具有行气止痛
、

解毒消肿的

作用
。

自明代陈嘉摸著《本草蒙釜》始将马兜铃根直呼
“

青木香
” 。

现在一般公认的
`

水香
,

是指菊科 的 木香
,

而
“

青

木香
”

是指马兜铃科马兜铃的根
。

两 药 虽都具有行气

止痛之功
,

咬叫七香辛温
,

面青木香 (马兜铃根 ) 辛寒
,

且具解毒消肿之功
。

在今天我们研究
、

应用古方时
,

如遇到
“

青木香
”

时
,

是取
“

木香
” ,

还是取
“

马兜铃
”

的

根呢 ? 这要看方子产生的年代了
。

一般来讲
,

在明代

《
本草蒙荃 》问世 (公元 1 56 5 年奋以前的

“

青木香
” ,

指

的是菊科的木香
,

如广木香
、

土木香等 ; 而在其之后

者
,

则基本上是指马兜铃的根了
。

如
“

紫雪散
” ,

它首

见于唐
·

孙思邀的 《千金翼方
》 ,

次见 于 王熹的
《
外台

秘要
》 ,

定型于宋代的
《
太平惠民 和 剂局方

》 。

从年代

来看
,

它在明代以前
,

那么其中的
“

青木香
” ,

应当是

菊科的
“

木香
” ,

而不是现在称作青木香的马兜铃很
。

北京中医学院 张春荣


