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因
、

火热伤肝是内因
,

清热利湿凉血
,

才是治本之法
。

中医治病的特点在于辨证论治
,

至于扶正驱邪
,

温阳益肾
,

也是可行的治疗办法
,

但对用干姜
、

肉桂

大热温阳之品治疗无症状乙肝带毒者
,

余未敢苟同
。

湖北省襄樊市康复医院 童修文

茉于中药抗H 具V 冲齐酱治疗无症状乙

型鬓于炎病毒携带者的几点说明

十分感谢童修文同志对
“

中药抗 H B V 冲剂治疗无

症状乙型肝炎病毒携带者的初步探讨
”

所提不同看法
。

现将有关问题说明如下
。

我们发表的文章不是治疗乙型吁炎
,

而是治疗
“

无

症状 H B V 携带者
” ,

与治疗乙肝完全不同
,

而
“

清热

利湿
,

凉血解毒
”

应该主要是治疗有症状的乙肝为好
,

尤其是急黄肝或慢活肝湿热表现明显者
,

这和我们的

观点并不矛盾
。

无症状 H B V 携带者则不同
,

因为 中医治病辨证

论治
,

而无症状 H B V 携带者一则无自觉症状
、

二则

舌脉象变化不明显
,

即过去所谓的
“

健康携带者
” ,

大

多无证可辨
。

凡属有症状的乙肝病人或肝 功 能 异 常

者
,

我们一律不用此冲剂
。

我们还注意到了伴有其他

疾病者砚不用此冲剂
,

避免违反中医的辨证论治原则
。

本冲剂只用于
“

无症状 H B v 携带者
” 。

那么为什么可以用大热温阳之 品 治疗
“

无 症状

H B V 携带者
” ,

主要是从中西医结合的角度考虑的
,

因为
“

无症状 H B
’

v 携带者
”

中医无由显脉证可 言
,

而

现代医学认为
“

无症状 H B V 携带者
”

多属免疫 功 能低

下
,

不能激发致敏 T 细胞和 B 细胞
,

不能使机体形成

相应的特异性抗体
,

尤其不能形成
“

抗
一

H B s ” ,

难于清

除病毒
,

而补益药对非特异及特异性免疫功能均有增

强作用
。

因为抉正法对无症状 H B v 携带者来 说
,

主

要是鼓舞阳气
,

扶正固本
,

以达到驱邪的昆为
。

通过

1 。。 o 余例的临床应用未发现任何副作用及不良反应
。

北京第二传染病医院 羞振翔

(总韶的
。
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从中药来源探讨中医经验验证

如贯众一药来源竟有 3。来种
,

分 属 9 个科
。

动物类

药也相似
,

如土鳖虫一药来源有 4种
,

分属 3 个科
。

矿物类药也不例外
,

如滑石一药来源有两类
:
一是硅

酸盐类矿物滑石
,

一是高岭土软滑石
。

高等医婆济完校

教材
《
中药学

》
所载 42 4味中药

,

来源于同科多物种的

动植物药有 1 52 味
,

占 3 5
.

9 %
;
来源于多科多物种的

动植物药有 3 9 味
。

占 9 2 兴
;
来源 不一的矿物药有

6 味
,

占 1
.

4 %
。

合计占 总数 逗6
.

5允
,

几近半数
。

2
.

多药一种
:

笔者在本地药教赠;门采 集标本时发

现
:

清退虚热的银柴胡和峻下逐水 的商陆二药材竟同

是一种
,

止咳的百部与养阴的 天门冬二药材也同是一

种
。

查阅资料方知
:

前者是石竹科 植物丝石竹的根
,

既作银柴胡入药
,

在河南
、

湖北地区又作商陆人药
;

后者是百合科植物羊齿天门冬的块根
,

在一些地区 作

百部入药
,

在另一些地区又作天门冬入药
。

在厦门唇

形科植物活血丹既作为通淋排石的金钱草人药
,

又另

作为解表宣肺的肺风草人药
:

3 以假为真
。

如太子参一药来源
,

历代本草所指

均为
“

辽参之小者
”

印五加科植物人参之小者
。

现在商

品用的却是石竹科植物异叶假繁缕的块根
。

又如九节

首蒲
、

石莲子药材来源也属这类情况
。

落
.

地区用药
:

如爵床科植物腺毛马蓝
,

原仅在黑

龙江地区作为川牛膝人药
,

目前福建也有这种情况
。

J枯牛膝正品当为觅科植物川牛膝
。

另外贵重中药材还

多见伪药
。

以上 l司题己经造成十分严重的后果
。

使得中医用

药经验验证难
,

交统难
,

疗效 难 以提高
。

有 人呼吁
“

中医将亡于中药
”

实非祀人忧天 ! 为此 我 们 建议
,

应加强对单味中药研究
,

对来源不一的中药逐个进行

药物成份分析
,

药理作用比较
,

临床疗效对照等工作
。

统一中药名实
,

确定每味中药药材的正品物种
。

如确

有其他药用价值的别为一药
,

重新定名
。 L

建立中药标

本博物馆
。

培养中药材鉴定专门人才
。

临床或科研用

药时
,

一定要弄清中药来源
。

福建省厦门卫生学校 罗志平

中医积数千年用药经验
,

但验之 临 床每感
“

千方

易得一效难求
” !同时给人们留下

“

中医经验验证难
, ,

的

看法
。

对此
,

中医界多从强调辨证论治
,

或因人因地

因时制宜来解释
。

笔者认为更重要的原因是中药来源

复杂
,

名不符实
。

1
.

一药多种
:

如清热解毒的大 青 叶来源多达 6

种以上
,

有萝科的寥蓝
,

十字花科的落蓝
、

靛青
,

爵

床科的马蓝
,

马鞭草科的大青
,

豆科的假蓝靛等
。

又

“

熏黄
”

小议
“

薰黄
”

一词首见于
《
金匿要略

。

痉湿喝病脉证并

治
》
篇

。

关于
“

熏黄
” ,

历代医家多以
“

如烟之熏黄而带黑

也
”

(
《
金险要略浅注 >>) 为是

。

此类释 义 延用至今
。

笔

者认为
,

这类解释不是经 文原意
。 “

熏黄
”

是一种药用

矿物类物质
。

如明
·

李时珍
《
本草纲 目

·

雄黄
》
条下

:

“

出石门者名石黄
,

亦是雄黄
,

而通名黄金石
。

石门者

为劣尔
,

恶者为熏黄
,

止用熏疮疥
,

故名之
。
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