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“

引邪深入
”
之戒应予屏弃

在温病的治疗中
, “
引邪深人

”
历来被奉为戒律

。

所

谓
“

引邪深人
” ,

是病在卫分
,

用了气分药或血分药
,

会

把病邪自卫分引人气分或血分
,

出现气分证或血分证
;

或者是病在气分
,

用了营血药
,

会把病邪引人营血
,

出

现营血证 ;或者是病在营分
,

用了血分药
,

会把 病邪引

入血分
,

出现血分证
。

因而
“
引邪深人

”

成为治疗温病之

戒
。

对此
,

温病学家都非常重视
,

例如
,

吴塘 《温病条辨 》

上焦篇第十五条云
: “

太阴温病
,

寸脉大
,

舌绛而干
,

法

当渴
,

今反不渴者
,

热在营中也
,

清营汤去黄连主之
” 。

条下注
: “
… … 去黄连者

,

不欲其深人也
” 。

一味黄连谨

慎如此
,

可见一斑
。

此戒一直影响到现代
,

在有关教科

书中都有强调
。

但果真会
“
引邪深人

”
吗 ?3 0 年前

,

笔者出诊一风温

患者
。

病在气分
,

痰热鸥张
。

方处石解
、

黄荃
、

连翘
、

郁

金
、

竹沥半夏
、

川贝
、

浙贝
、

前胡
、

天竺黄
、

瓜萎之属
。

因

证有热陷心包神昏澹语之可能
,

万一病变
,

恐僻地诊治

不及
,

遂同时嘱向药肆押金借安宫牛黄丸一粒
,

若出现

余预言之病变
,

便柞粉开水送服
。

岂料病家侍者更换时

交待不清
,

将此丸与汤液即行同服
,

不意次 日来报
,

病

情竟大为好转
。

鉴于此次经历
,

对类似病例
,

余常据情

提前使用牛黄清心丸或安宫牛黄丸
,

结果都并未
“
开门

揖盗
” ,

反而提高了疗效
。

张山雷治尤左温病一案
: “

病起十多 日
,

咳痰不活
。

昨日大汗神昏
,

手舞咬牙
,

脉中候滑大有力
,

齿垢舌燥
,

阳明热盛
,

将有动风德疚之变
。

瓜萎皮仁各三钱
,

生石

膏八钱
,

肥知母三钱
,

象贝三钱
,

胆星一钱半
,

积实六

分
,

郁金一钱半
,

马兜铃一钱
,

黄荃一钱半
,

黄连八分
,

大力子一钱半
,

紫雪丹四分 (吞 ) ” 。

此案病在气分昭然
,

而在涤痰通腑清热的同时
,

又处紫雪丹四分
。

张 山雷决

非不知
“
引邪深人

”
之戒

,

使用紫雪丹当是经验之笔
。

再如
,

遇高热难退者
,

有西 医常用紫雪散 ( 与紫雪

丹基本相同的中成药 )
。

此种高热按中医辨证有的尚属

温病气分证
,

甚至还在卫分阶段 ;而使用的结果常是热

退病减
,

而不引邪登堂人室
。

现代医学属于温病范畴的诸多急性传染病
,

就卫

气营血而言
,

有的只表现出卫分证
、

气分证
,

很少或没

有营血证 ; 而有的 以营血证为突出
,

卫
、

气分别表现短

暂甚至没有
。

这些不同与致病微生物入侵人体之后产

生的病理变化以及机体抗病力的强弱等因素有关
。

所

以
,

对卫气营血我们应有一个新的认识
,

明了
“
引邪深

人
”

事实上是不存在的
,

邪的
“
深人

”
是病因病理发展的

必然
。

中医历来讲究防患于未然
,

所谓
“
上工治未病

” 。

叶

天士在《外感温热篇 》中强调
“

务先安未受邪之地
”
即是

“

见肝之病
,

知肝传脾
,

当先实脾
”

在温病治疗中的灵活

应用
。

而
“

引邪深人
”

之戒却影响了这种指导思想的实

施
。

在 陆九芝 《世补斋医书
·

续苏谈防其说》中有这样

一段记载
: “
闻吾苏于嘉道年间有所谓防其之医… … 五

六 日用生地用石解
,

立案书防其 昏谙 … … 越 日而 昏沉

谁妄矣
,

六 七 日用犀角羚羊角
,

案则书防其肝风动
、

防

其热人心包… … 睑时而妄言妄见
,

手肢掣动矣 … … 按

日开方所防皆验
, · ,

… 其明 日必至之状
,

皆其昨日预防

所及 ..
·

…
” 。

此说可谓医 门棒喝
,

令人三省
。

叶天士把温

病全过程分为卫气营血四个阶段
。

苏医掌握了温病这

个 发展规律
,

能预料 即将发生的病变
,

却不能
“

治未

病
” ,

只是尾随处之
,

没有能
“
防其如此而必不如此

” 。

余

以 为
,

被
“
引邪深人

”

束缚 了手脚 (包括众多的后人 )是

重要的原因之一
。

又如前面列举的《条辨 》所引亦如此
,

设若吴塘不
“
不欲其深人

”
而不去黄连

,

窃以为反有助

于提高疗效
。

综上所述
,

笔者认为在温病的治疗中
, “
引邪深人

”

之戒应予屏弃
,

以探索和掌握提高温病疗效的治法
。

浙江省桐乡市第三人民医院 ( 3 1 4 5 0 1 ) 于仲经

谈小柴胡汤方的临床运用

小柴胡汤在 《伤寒论 》中使用率最高
,

运用范围最

广
,

疗效确实很好
。

为了更好地扩大小柴胡汤的临床运

用
,

谈点个人拙见
,

以期抛砖引玉
。

1 正确理解小柴胡汤证

小柴胡汤证
,

在伤寒六经辨证属少阳
,

其病机为半

表半里
,

寒热虚实夹杂
。

在三阳表证的病机变化
,

它可

以外达出表
,

亦可内陷人里
。

所以
,

它的两组主证
,

一为

往来寒热
,

代表病在半表的病机 ;一为口苦
、

咽干
、

目眩

(实即包括胸胁苦满
,

不欲饮食
,

心烦喜呕等肝胆火郁

证 )代表病在半里的病机
。

前者可视为少阳半表证
,

后

者可视为半里证
。

这些主证无论其由何来
,

总 以邪在半

表半里的病机
、

主证为临床特征
,

由此便可投以小柴胡

汤治疗
,

使病邪透达于外
,

不致内陷人里
。

因此
,

小柴胡

汤在外感热病中所起的外达透邪
,

阻断病邪内陷的作
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用
,

是举足轻重 的
,

其枢转之机也就不言而喻了
。

关于但见一症
,

不必悉具的问题
,

历代医家各持己

见
。

有的注家认为
,

只要见到
“
口 苦

、

咽干
、

目眩
”
或

“
往

来寒热
,

胸胁苦满
,

不欲饮食
,

心烦喜呕
”
的任何一症

,

即可投以小柴胡汤治疗
。

这种见解则有失其偏
。

因为只

见一症
,

即用小柴胡汤
,

有其片面性
,

割裂 了小柴胡汤

证的整体意义
。

所以
,

仅见 口苦或咽干
,

或目眩就用小

柴胡汤
,

未能抓住病机实质
。

笔者认为
,

小柴胡汤证的

病机
,

能够客观地印证的是
“
上焦得通

,

津液得下
,

胃气

因和
” ,

这才是
“

但见一症
”
的最好注脚

,

前后相参
,

正是

彼此详略的关系
,

自然也就不至 于捉襟见肘地理解
“

但

见一症
” ,

其互文见义的脉络
,

自是一 目了然
。

2 精细剖析小柴胡汤方

小柴胡汤方药只七味
,

是由三组药配合而成
。

其

一
,

柴胡
、

黄荃为肝胆药
。

柴胡疏肝达外
,

黄苏清胆内

泄
。

亦可视柴胡为少阳表药
,

黄荃为少 阳里药
,

共奏疏

肝泄胆之功
。

其二
,

党参
、

半夏和甘草为脾胃之药
,

其中

甘草有甘守津回之意
。

半夏既和胃又顺气
,

共同起到调

和脾 胃的作用
。

其三
,

生姜
、

大枣
,

从其性味辛甘透达
,

温养阳气的功用看
,

实在是调 和营卫而达表的要药
,

用

小柴胡汤治外感表证
,

姜枣是不可少的
。

由此
,

亦可反

证少 阳表证内传的机理
,

证明太阳与少阳的比邻关系
,

和表里相传的病理反应
。

如上所述
,

小柴胡汤是取其透达外邪
,

调理脾胃
,

调和营卫
,

治邪在半表半里而偏于表的首选方
。

本方治

外感表证
,

既可攻邪
,

又 可扶正
,

体现了仲景组方的合

理性
。

然而
,

从小柴胡汤 的组成有散有收
,

有攻有补的

作用看
,

用其治疗杂病又是不 可多得的良方
。

举凡表里

失和
,

营卫不谐
,

脾 胃不和
,

肝胆不利
,

肺气失宣
,

胸阳

不畅
,

阴阳失衡
,

气血不调等病机
,

皆可用小柴胡汤宣

畅三焦
,

运转气机
。

如能横看表里
,

竖看三焦
,

外连肌

表
,

内合脏腑
,

全面整体地认识小柴胡汤方 的原理
,

将

其运用于治疗杂病
,

可达到左右逢源的效果
。

3 小柴胡汤的加减化裁举暇

小柴胡汤
:

运用本方治外感热病
,

是非常贴切 的
。

因为
,

时下市售的感冒药
,

大多数是辛凉药
,

有的还夹

有解热镇痛西药
,

用于外感初期
,

一是发汗过甚
,

一是

辛凉郁遏
,

其结果就是表里含混
,

寒热并存
,

虚实兼有
。

所以
,

再用解表药就不相宜了
。

取小柴胡汤的调和寒

热
,

透达外邪是很合拍的
。

柴胡桂枝各半汤
:

本方治虚人外感
,

可与补中益气

汤媲美
,

前者偏表里不和而后者偏气虚兼表证
。

此外
,

笔者对老年经常感冒
,

身痛不已者
,

多以本方合玉屏风

散
,

疗效亦很好
。

柴胡二陈汤
:

即小柴胡汤合二陈汤
。

用 于慢性气管

炎病者
,

颇为有效
。

因老年慢支患者
,

多有肺气不足
,

经

常催患外感
,

一味解表发汗有伤肺气
,

只能以调和寒热

的小柴胡汤发中有收
,

攻中有补以祛外邪
。

而内有痰

饮
,

用二陈汤理气化痰
,

或加草劳子
、

苏子
、

五味子降气

而敛肺气
,

体现了整体辨证的优势
。

柴 胡加龙牡合甘麦大枣汤
:

此方 即小柴胡汤去生

姜
,

加龙牡
、

浮小麦
、

麦冬
。

治妇人更年期综合症
,

或治

精神忧郁症
,

均能取效
。

柴胡温胆汤
:

此方即小柴胡汤去姜枣
,

合温胆汤

(黄连温胆 汤 )
,

治疗胆胃湿热
,

肝郁化火的烦躁失眠
,

耳鸣惊悸
,

精神忧郁等症
。

本方用 以治失眠
,

情绪紧张
,

或忧郁
,

不失为一剂良方
。

适用 于胆胃湿热
,

痰热内扰

的心悸
、

早搏
、

耳鸣 以及神经系统的病症
。

柴胡陷胸汤
:

小柴胡汤合小陷胸汤
,

是治疗肝胆不

和
,

痰热阻遏于胸胃的病症
。

如支气管肺炎
,

胸膜粘连

胸腔积液
,

胃窦炎等
。

究其病机为邪郁胸胃
,

肝胆气郁
,

痰热中阻
。

主症
:

胸闷气粗
,

咳嗽痰不爽
,

胸胀痞满或胃

院痞胀
,

暖气
,

大便不畅
,

舌苔黄腻
,

脉弦滑数等症
。

柴胡泻心汤
:

小柴胡汤合泻心汤
,

共奏疏泄肝胆
,

调和脾胃湿热之功效
。

症见烦躁不寐
,

胃脱痞胀
,

胁间

胀痛
,

大便稀软或腹泻等症
。

本方的运用
,

病机重点是

肝胆火郁
,

脾胃气滞
,

湿热并存
,

气机阻滞
。

临床多用于

消化道疾病
,

如胃炎
、

胆囊炎
、

肠炎
、

腹泻等
,

视其病位

所偏而加减
,

如病在肝胆加疏肝 的郁金
、

川棣子
、

青皮 ;

如病在胃肠加理气的积壳
、

木香
、

神曲等
。

柴胡四逆散
:

小柴胡汤合四逆散加减
,

临床用于慢

性肝炎
、

肝硬化等病
,

疗效稳定
,

且有平淡出奇之功
。

治

急慢性肝炎 以小柴胡汤 去姜枣
,

合四逆散加郁金
、

青

皮
、

川株子
、

茵陈
、

虎杖等
,

对急慢性肝炎退黄快
,

俊转

氨酶下降后
,

酌加滋养肝阴
,

健运脾 胃药
,

但养 阴不能

腻
,

健脾不能燥
,

更不能过早进补
。

治肝硬化以柴胡汤

合四逆散
,

加郁金
、

鸡内金
、

大腹皮
、

生牡砺
、

青皮
、

川棣

子
、

香附
、

三棱
、

羲术
、

炒谷麦芽等
。

总的治则是疏肝理

气
,

健脾和 胃
,

活血化痰
,

软坚散结
。

但用药均以柔克

刚
,

不用过多攻伐药
,

这种治法对血吸虫病肝硬化
,

酒

精中毒肝硬化
,

肝炎后肝硬化均有一定的疗效
,

必须坚

持长期服药
,

一般在 1~ 2 年服药治疗
。

如有腹水者
,

适

当加获荃皮
、

海桐皮
、

赤小豆等
,

或短暂用西药利尿
,

腹

水消退后即停用
。

笔者体会
,

肝炎后肝硬化的疗效较

差
,

可能是与肝细胞长期损害有关
。

江西中医学院附属医院 ( 3 3 0 0 0 6 ) 陈瑞春

桂龙咳喘宁在冬病夏治中的应用

早在 60 年代
,

我院应用白芥子散外敷治疗慢性气

管炎
、

哮喘
、

风湿病等病
,

取得了较好的效果
。

近年来结

合应用桂龙咳喘宁
,

内服与外治配合
,

提高了疗效
。

桂龙咳喘宁系桂枝汤加川贝母
、

制半夏
、

黄连等药


