
胎
。

�总��蛤
�

史
�

�琴
‘龚 声

兴嵌嵌嵌撇嵌联
嵌 飞雾

�

嵌
嵌 例 张

兴嵌兴

园
嵌嵌嵌嵌 嵌嵌诗芝

嵌嵌嵌

运用黄蕉的体会

我临床常用黄茂与芳香宣化
、

清热解毒
、

化疲利

水
、

利湿散结
、

温经祛风诸般药物相伍
，

借其补而宣

通之力运行他药治疗
，

一些疾病
，
略有体会

。

暑湿邪气
，
系阴火一类

，
最易伤人元气

，
以至湿

热弥漫
。

我常用黄伐与香蔚
、

银花
、

竹叶
、

莲子
、

截

仁
、

滑石
、

甘草等合方
，
对于病势缠绵

，

独邪留连于

气分
，

而肢体倦怠神色晦淡者
，

有较好的透热化湿效

果
。
黄茂微温之性

，
并不碍邪

，

反利气化
。

惟温热症

伤津者
，
虽有神疲少气

，
也不宜用黄茂

，

恐份阴津
。

外感温邪
，

皆可伤及正气
。

黄茂善补湿热 所 伤 之 中

气
，
人参

、

西洋参则善补温热所伤之津气
。

黄茂配伍清热解毒药
，

所谓益气解毒法
，
适用于

多种慢性内脏炎症
。

如用黄茂
、
当归

、
焦术

、

土获芬
、

虎杖
、
田基黄

、

白花蛇舌草等制成散剂
，
治疗慢性肝炎

�

用黄茂
、

乌梅
、

郁金等治疗慢性胆囊炎
�
用黄茂

、

芡

实
、

黄柏等治疗慢性泌尿系感染
� 用黄茂

、

益母草
、
桂

枝
、

茅根
、

银花等合方治疗慢性肾炎
� 用当归补血汤加

土获答
、

生地榆治疗生殖系馒性炎症所致之阳疹
，
均有

和缓而稳定的疗效
。

若 为急性之炎症
，
凡正气 不 足

者
，
多用黄瓷加人当用剂内

，
可鼓舞正气 以 排 泄毒

邪
。
用黄茂与银花

、

败酱草
、

大黄
、

乌梅合方治疗急

性胆囊炎
，

使郁滞之胆汁顺利排泄
，
炎症迅速消退

。

黄茂托毒生肌
，

不忱可以治疗肌肉皮肤之疮疡
，

曾用黄茂与桔梗
、

干姜
、

廿草
、

牛芬子治疗肺脓疡
，

药后得以咯出大量脓性痰
，
寒热即退

，
诸证 日减

。

可知

黄蔑不惟可以宣化无形之邪气
，

也可推荡有形之浊邪
。

黄茂与大蓟
、
败酱

、

虎杖
、

野菊
、

千里光合用
，
可

治序慢性盆腔脓肿
�
以黄茂为君的

“
内补黄茂汤

” 、 “
透

撇散
”
可治疗消化性溃疡

�
慢性舌面口腔糜烂

，
用黄茂

与 甘草皮
，

均有卓效
，
也系黄蔑内托阴性疮演之作用

。

脑震荡后遗症
，
用补阳还五汤可以取效

，
惟头颅

外伤初期
，
黄蔑当合用祛癖平肝

、
利水通窍方为宜

。

如可配伍石决明
、

大黄
、

木通
、

获神
、

桑叶诸药
。

多种心脏病皆有气虚血疲病理
，

可用血府逐癖汤

那黄茂
，
然重度或急性心衰则需用参附回阳

。

因黄茂

性溉
。

无漂悍回阳之力
。

长夏季节
，
常有部分冠心病

或心肌炎患者
，

心胸部隐痛不适
，
渴而有虚汗

，

气短

神疲
，

食而无味
，
苔微腻

，

脉濡缓
。

此心气本虚
，

又

感暑湿故也
。

不可漫用化疲再耗心气
，
阻遏阴火

，

宜

东垣清暑益气汤
。

黄蔑配伍石膏
、

熟大黄
、

百部
、

石见穿等治疗热

性痹证
� 配附子

、

熟地
、

白芥子
、

桂枝
、

杳仁治疗寒

性痹证
，

效果也很好
。

诸疾凡有邪气向外之趋势
，
而正气不足无力推荡

者
，
多可用之

。

我用黄茂
，

多以生用
，

量亦不大
，

多

在 �、 �� 克 之间 ，
极少奎滞之害

，

若欲补益
，
可用蜜炙

。

贵阳中医学院第二附属医院 石恩骏

对
《
中药抗���冲剂治疗无症

状乙型肝炎病毒携带者的

初步探讨
》
一文的商榷

读《 中医杂志
》 ���� 年第 �期董振翔等同志

“
对中

药抗 ��� 冲剂治疗无症状乙型肝炎病毒携带者 初 步

探讨一文
，
颇受教益

，
根据该文介绍抬疗方法

，
主要

以扶正驱邪
、

温阳益肾
，

辅以活血散癖的治则
，

治疗

乙肝病毒携带者
。

对此
，

我们有不同的看法
。

根据我们的经验
，

乙型肝炎的�龄字大法当以清热

利湿
、

凉血解毒为主
，
用药切忌温燥

。

我们曾拟以清

热利湿
、

凉血解毒为主的乙肝饮
，

治疗乙肝屡试屡验
，

对乙肝指标转阴
，
也有较好的效果

。

但该文组方
，
主要以桂枝汤加味而成

。
桂枝汤功

能调和营卫
，
扶助正气

，

可提高机体免疫功能
，

但加

干姜
、

肉桂系大热温阳之品
，

所云取效似 觉 难以 置

信
。

根据临床验证
，
凡属乙肝带毒者

，
肝功能正常

，

多无自觉症状
，

但也有一部份自觉口苦舌干胁痛
，
及

脉象左关弦数等
� 当发现肝功能异常时

，

即有低热或

自觉发热
，
腹胀纳呆倦怠

，
口苦口干

，
舌苔薄白或薄

黄
，

严重时舌质红绛
，
根据这些症状

，
只能清热利湿

，

凉血解毒
，
如再使用大热温阳之品

，
不膏火上加油

。

目前治疗乙肝
，

各地认识尚不一致
，

有的主张补

肾
，
有的主张扶正

，

有的主张清热利湿
，
但根据我们

经验
，

宜清热凉血解毒
，

切忌温燥和补阳
。

因肝为刚

脆
，

体阴而用阳
，

风木容易动风化火
，

湿热病毒是外
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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�具�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 ��� 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 ��� 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 ��� 携带者则不同
，

因为 中医治病辨证

论治
，

而无症状 ��� 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 ��� 携带者

” 。

那么为什么可以用大热温阳之 品 治 疗
“
无症 状

��� 携带者
” ，

主要是从中西医结合的角度考虑的
，

因为
“

无症状 ��
’

� 携带者
”
中医无由显脉证可 言

，
而

现代医学认为
“

无症状 ��� 携带者
”
多属免疫 功 能低

下
，
不能激发致敏 � 细胞和 �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���
” ，

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 ��� 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

�。 。�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
。

��

从中药来源探讨中医经验验证

如贯众一药来源竟有 �。 来种
，

分 属 �个科
。

动 物类

药也相似
，
如土鳖虫一药来源有 �种

，

分属 �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 ���味中药

，

来源于同科多物种的

动植物药有 ��� 味
，

占 ��
�

�� � 来源于多科多物种的

动植物药有 ��味
。

占 � �兴
�
来 源 不一的矿物药有

�味
，

占 �
�

��
。

合计占 总 数 逗�
�

�允
，

几近半数
。

�
�

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
�

� 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
。

�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�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
。 �

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
。

�
�

一药多种
�

如清热解毒的大 青 叶来源多达 �

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
。

陈藏器


