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谈蒲辅周运用活血化癖法的经验

活血化疥是中医治则之一
,

近 20 年来中西医依靠

现代科学技术在这一领域进行了深入的研究
,

使其理

论得到发展
,

临床应用更加广泛
。

同时也要注意到认为

百病皆痪
,

活血化痪可通治百病的倾向
。

对此
,

笔者不

敢苟同
。

现结合临床谈两点粗浅体会
。

l 注贡气血关系
,

消而勿伐

气与血为人体基本物质
,

一阴一阳相互依存相互

资生
。 .

《素问
,

调经论 》曰 : “
五脏之道皆出于经隧以行

血气
,

血气不和
,

百病乃变化而生… …
。 ”

中医基础理论

的核心亦离不开气血
。

宋
·

杨仁斋《直指方 》更明确指

出
“

气为血帅
,

气行则血行
,

气止则血止
,

气寒则血凝

… …
。 ”

这些都明示无论在生理
、 .

病理及治疗方面都不

可忽视气血的相互依赖关系
。

先父蒲辅周在拟定治疗

冠心病的双解散一方时曾谈到
, “

冠心病患者虚者多而

实者少或虽表现为实证而其本已虚
,

临床表现虚实互

见
,

寒热错杂
,

治疗时应注意调其不平抑强扶弱
,

避免

破血而伤元气
,

做到顺气活血而不伤血
,

消除窟滞而不

伐无辜
。
”

临床上个别医者只依西医检查指标
,

不知详

参舌脉辨证求本
,

而一味活血化痕
,

结果适得其反
。

笔

者曾遇一冠心病患者
,

因胸闷心悸
,

遵医嘱服用丹参片

每次 6 片每日 2 次
,

服药 1周后症状未见改善
,

医生嘱

其加大剂量
,

服用 2 周后患者心悸加重
,

口燥咽干
、

夜

不能寐
,

心电图示 S一 T 段呈缺血性改变
。

笔者结合其

舌象脉象诊为气阴两虚
,

用归脾汤加减
,

益气和血以行

疲
。

服药 2 周后患者胸闷心悸大减
,

复查心电图已基本

正常
。

天津中医研究所在进行血液流变学的研究时发

现
,

血液的流变性随年龄的增长而发生变化
。

表现在血

液粘度升高
,

红细胞变形能力降低
,

易于聚变等
,

心 脑

血管病患者血液流变性的变化更为明显
。

经采用益气

活血治疗后不仅症状得到改善
,

各项检查指标亦有明

显改善
。

对活血化癖学说的发展作出很大贡献的清代

名 医王清任亦认为
“
治病之要诀在明白气血

,

气有虚

实
,

血有亏痕… … ” ,

补气消窟是其临床一大特点
,

他创

立的补阳还五汤至今仍显示出良好功效
。

血寮有部位

的不同
,

或癖于上或滞于下
,

所以在配伍行气药时要注

意药物的归经
,

根据病变脏腑的差异选用适当的药物
。

即五脏各有其气
,

如行肝胆之气用柴胡
、

香附 ;砂仁
、

积

壳行脾胃之气
;
乌药行脾肾之气

。

小茵香行膀胧之气
;

川芍
、

郁金
、

降香古人称之为血中气药
,

既有活血之功

又有行气之效
,

选用这些药物则更为合理
。

在应用时要

注意阶段性
,

不要活血化癖一方到底
。

尤其在应用药性

峻猛的破血药时应中病即止
。

2 活血化疾应辨寒热

辨寒热者一要辨疲血的成因
,

是因于寒邪内犯或

阳气不足血失温熙凝而成痪
,

还是邪热入营血
,

迫血妄

行血溢于脉外而致癖
。

对于寒凝的要用温经散癖之法

以达到温运通达的 目的
,

对热入营血则必须凉血散血
。

二要辨活血化窟药的寒热温凉
。

在清热凉血时可首选

丹参
、

茜草
、

郁金等苦寒之品
,

温经化痪时则宜用川芍
、

姜黄
、

红花
、

泽兰等辛温之药
。

熟练掌握药物的四气五

味应用起来才能得心应手
,

组方更合理而不是一些活

血化癖药物的堆砌
。

《内经 》中很多篇章都提到血受寒

凝而病
,

如《素问
·

调经论 》说
: “

血气者
,

喜温而恶寒
,

寒则泣不能流
,

温则消而去之
” 。

先父在世时曾对我谈

到肝硬化的治疗
,

说
: “
肝硬化属于中医症病

,

治疗时应

该消癣除症
,

但古训 曰
`

见肝之病
,

知肝传脾
,

当先实

脾
, ,

所以 用药要从全面考虑
,

不可苦寒太过损伤生发

之气
,

肝硬化病人多本虚标实
,

赢弱之躯难胜攻伐
,

应

培土以生木
,

祛痕而不伤正
。 ”
以理中汤温中疏肝加鳖

甲
、

桃仁
、

红花化癣软坚治愈中晚期肝硬化数例
。

笔者

在临床治疗脂肪肝及肝硬化病人时师其法而不拘泥于

其方
。

脂肪肝的形成多由饮食不当饮酒过度
,

脾胃运化

失司
,

肝失疏泄
,

湿热或痰湿凝聚而成痕
。

故用药以健

脾利湿为主
,

佐以养血化窟
。

笔者用生黄蔑
、

白术
、

获菩

健中利湿
,

姜黄
、

羲术
、

当归温通 以化窟
,

决明子
、

荷叶

清肝胆郁热
,

使用数年疗效颇佳
。

对活血化痰治则进行镰人研究可为更好地验证中

医中药疗效提供科学依据
,

反映了祖国医学理论的科

学性及独特性
。

有些人只重视一些研究数据
,

认为痪血

即是病因
,

只有活血化癖才是治本
,

这种认识摒弃了中

医辨证求因
,

审因论治的精髓
。

活血化窟只是中医众多

治则之一
,

绝不能以偏概全
,

应与其它治则相结合才能

获得好的疗效
。
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九节葛蒲不应与石营蒲混用

中药 九节 营 蒲 为毛 蓖 科 植物 阿 尔 泰银 莲 花

( A
” e m o n e a l t a i c a F io e h

.

e x C
.

A
.

M
a y )的根茎

,

主产河

南
、

山西
、

陕西
、

甘肃和 内蒙等地
。

石营蒲为天南星科
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植物石彗蒲 ( A : o r u ; t a t a r i n o w i亡 S e h o t t )的根茎
。

有人早

在 1 9 8 2 年对九节营蒲混充石曹蒲使用就提出过异议
,

但当时由于条件所限
,

不能证明其有效化学成分及药

理作用的异同
,

故仍在混用
。

现分述如下
。

l 化学成分不同

兰州大学有机化学研究所从九节营蒲中分出 7 种

结晶性化合物
,

其中 6 种经化学及光谱方法鉴定分别

为
:

棕搁酸
、

p一 谷菌醇
、

银莲花素 (白头翁素 )
、
5 一经基

乙酞丙酸
、

唬拍酸和蔗糖
。

从以上化学成分研究结果可

以看出
,

此植物中含有银莲花素及其生物合成的中间

体 5一轻基 乙酞丙酸
,

与毛 蓑科银莲花属植物所含成分

基本一致
,

而石葛蒲不含这类成分
。

《 中华人 民共和国药典 》规定
,

石葺蒲含挥发油不

得少 于 1
.

0 % ( m l / g )
,

石营蒲挥发油的化学成分主要

为细辛醚
,

约占总油的 86 %
,

还含有甲基丁香油酚
,

倍

半藉烯等
。

近有报道
,

从石曹蒲挥发油中分出 6 个以上

的单体
: 。 一细辛醚

、

p一 细辛醚
、

顺甲基异丁香油酚
、

榄

香素
、

欧细辛醚和细辛醛等
。

此外
,

南京军区总性院药

理 室从石营蒲挥发油中分离出一种针状晶体 (结晶

V )
,

经化学法和光谱法测定
,

推定出该化合物的结构
,

命名为二聚细辛醚
,

降脂效果显著
。

而九节营蒲不含上

述化学成分
,

故不能混用
。

2 药理作用及临床功效不同

据报道
:

石营蒲药理作用包括 ( l) 镇静作用
:

石葛

蒲煎剂及去油煎剂 5~ 1 0 9 k/ g 能明显降低小鼠自发活

动
,

有镇静作用
。

石营蒲挥发油 0
.

lm l/ k g 对戊巴 比妥

钠有协同作用
。

石营蒲中的反一甲基异丁香酚具有一

定的中枢抑制作用
。

细辛醚有很弱的安定作用
,

并有一

定程度的麻醉作用
。

临床应用石营蒲煎剂治疗癫痛大

发作有效率 7 5 %
。

石葛蒲油 。
.

2~ 0
.

3m l 肌肉注射治疗

精神分裂症
,

有镇静
、

催眠
、

控制症状的功效
。

( 2) 平滑

肌解痉作用
:

石营蒲内服能促进消化液分泌
,

制止胃肠

异常发酵
,

并有弛缓肠管平滑肌痉挛的作用
。 a 一细辛

醚有较强的平喘作用
。

( 3) 抗菌作用
:

石营蒲煎剂对金

黄色葡萄球菌
.

肺炎双球菌有抑制作用
。

。 一 细辛醚对

金黄色葡萄球菌
、

肺炎双球菌
、

大肠杆菌有抑制作用
。

( 4) 其它作用
:

石营蒲煎剂 l : 2 浓度
,

体外有麻痹和杀

死猪蛔虫的作用
。

石葛蒲有浓烈的芳香气味
,

即味辛
。

正由于它辛香

才具化湿
、

开窍
、

行气之功
,

但九节葛蒲与石营蒲迥异
,

为无昊无味之品
。

纵观中药中的化湿药
、

开窍药
、

行气

药
,

无一不具有气味芳香这一特征
。

因此
,

九节营蒲缺

乏作为化湿
、

开窍药所应具备的气味方面的中药药理

基础
。

关于九节葛蒲的药理作用还未曾见报道
。

应积极

对九节葛蒲进行药理和临床研究
,

以使不了解药材现

状的中医师们不致于因误用九节葛蒲而贻误病情
。

综 上所述
,

由于它们属于不同植物
,

化学成分不

同
,

药理作用及临床应用肯定会有较大的差异
。

因此
,

九节葛蒲不能混充石营蒲使用
。

山东着齐河县人民医院 ( 2 5 1 1。。 ) 滕吉岭

中药名称应以《药典 》为准

中药名称标准化
、

规范化是中药标准系统化工程

必不可少的重要环节之一
。

目前要首先做到以 《中华人

民共和国药典 )}( 简称《药典 》 )所收载的名称为准
,

逐步

废弃生僻名
,

不用别名
、

商品名
,

以达到统一之目的
。

现

依 《药典 》 ( 1 9 9 5 年版 )一部的中药材名称
,

对不规范的

现象
,

谈点粗浅认识
。

l 《药典 》收载品种

199 5 年版一部收载的中药材及制品计 5 22 种
。

有

1 9 9 0 版未收载而 1 9 7 7~ 19 8 5 版收载的丁公藤
、

两面

针
、

绵马贯众
、

九里香
。

将其原炮制品上升单列的
:

炮

姜
、

千金子霜
、

炙甘草
、

锻石膏
、

法半夏
、

熟地黄
、

炙红

茂
、

焦槟榔等
。

新认定及原视为混紊品现单列的
:

人参

叶
、

山麦冬
、

南板蓝根
、

声州漏芦等
。

将龟板改称龟甲
。

将贝母类药材分列为川贝母
、

平贝母
、

伊贝母
、

浙贝母
;

山豆根分为山豆根
、

北豆根 ;冬葵子分为冬葵子
、

荷麻

子 ;金钱草分为金钱草
、

广金钱 ;板蓝根分为板蓝根
、

南

板蓝根 ; 牛膝分为牛膝
、

川牛膝
;
五加皮分为五加皮

、

香

加皮 ;沙参分为南沙参
、

北沙参 ;鹤虱分为鹤虱
、

南鹤

虱 ;大青叶分为大青叶
、

寥大青叶 ;漏芦分为漏芦
、

禹州

漏芦 ;木香分为木香
、

川木香
。

之所以在这里提及
,

是因

为在处方中及杂志中不分的现象较为普遍
。

2 中医药期刊中中药名混乱现象

为表示用
“

地道药材
”

将石解写为川石解
、

金钗解
;

拘祀写为甘拘祀子
、

宁拘祀 ;山药写为怀山药 ;菊花写

为毫菊
、

滁菊
、

怀菊
、

杭菊 ;三七写为田三七
,

广三七 ;木

香写为广木香
。

有的不用正名用别名
:

如将西洋参写为

花旗参
,

木蝴蝶写为玉蝴蝶
,

川棣子写金铃子
,

羌蔚子

写为坤草子
,

淫羊囊写为仙灵脾
,

拳参写为蚤休
、

红 蚤

休
,

重楼写为草河车
,

全蝎写为全虫
。

为表示用质佳品

种
,

将天麻写为明天麻
,

丹参写为紫丹参
,

知母写为知

母肉
,

苏梗写为老苏梗
。

用生僻的名称
:

如将土鳖虫写

为魔虫
,

蛇蜕写为龙衣
,

娱蛤写为天龙
,

龙眼肉写为圆

肉
。

将药名简化
:

如将金银花写为二花
、

双花
、

银花
,

鸡

内金写为内金
、

鸡金
,

穿山 甲写为山 甲
,

牛芬子写为牛

子
,

白花蛇舌草写为蛇舌草
。

有的将 2 味药或 3 味药缩

写在一起
:

如将猪菩
、

获菩写为猪获等
,

谷芽
、

麦芽写为

谷麦芽
,

川乌
、

草乌写为二乌
,

麦芽
、

焦 山檀
、

六曲写为

焦三仙
。

用别字代替正字
:

如连翘写为连召
,

稀签草写

为希欠草
,

牛膝写为牛夕
,

三棱写为三零等等
。


