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其特点之一
。 《五脏风寒积聚病脉证并治第十一 》 � “

肝

着
，

其人常欲蹈其胸上
，

先未苦时
，

但欲饮热
，

旋覆花汤

主之
” 。 《论注 》质疑

“
蹈

” ，

恐是掏字
，

以
“
蹈

” 、 “
掏

”
二字

形声近似
，

易致误也
。 《说文解字注 》“ 掏

”
叩也

。

又如此

篇中
“
邪哭使魂魄不安者

，

血气少也
。

血气少者属于心
，

心气虚者
，

其人则畏
，

合 目欲眠
，

梦远行而精神离散
，

魂

魄妄行
” 。 《论注 》质疑认为

“
哭

”
恐是入字

，
以

“
入

” “
哭

”

二字声近易致误也
。 《素问

·

宣明五气篇 》所载
“
邪入于

阳则狂
”
可参照

。

在 《妇人杂病脉证并治第二十三 》 “ 妇

人少腹满如敦状
，

小便微难而不渴
，
生后者

，

此为水与

血俱结在血室也
。

大黄甘遂汤主之
” 。 《论注 》质疑认为

“
生

” ，

恐是经字
，

乃月经后出现
“
水与血俱结

”
之病

，

故

用大黄甘遂汤破血遂水
。

以上解释与医理及文理相通
，

为后世认同
。

河南省南阳市中心医院�������� 郑均山

由此可见
，《内经尸肾气平均

”
一语

，

诸多注家释平

均为充满
，

未能阐明经义
。 ’
肾气平均是对机体各方面发

育成熟
，

内环境稳定状态的高度概括
，

其言简义赅
，

实

为《内经 》之精华
。

山东省定陶县人民医院�������� 李本聚 许素兰

当归四逆汤治疗阴阳易

“
肾气平均

”
小释

《素问
·

上古天真论 》曰 �“
女子七岁

，

肾气盛
，

齿更

发长 �二七而天癸至
，

任脉通
，

太冲脉盛
，

月事以时下
，

故有子 ，三七肾气平均故真牙生而长极
�… …丈夫八岁

肾气实……二八肾气盛
，

天癸至
，
精气溢泻… …三八肾

气平均…… ”
诸多名家注释及全国高等院校 《 内经选

读 》均将盛
、

实释为充盛
、

旺盛
、

充实
，

将平均释为充足
、

充满
，

笔者阅读至此
，

每生疑惑
�

盛多也�满多也�盛
、

满

何以别耶�二八 已精气溢泻
，

尚不满乎�笔者结合经义

及临床实践
，

认为
“
平均

”
从字面释义更切实际

，

应释为

平衡
、

均衡
、

均匀
。

肾气包括肾阴
、

肾阳
，

又 曰
� “
肾者主水

，

受五脏六

腑之精而藏之
。 ”
亦即肾气包括很多方面

。

女子一七
、

二

七
，

男子一八
、

二八之肾气盛
、

实
，

只是肾气某一方面的

充盛即处于偏盛状态
，
阳气已盛

，

而阴形未充
。

此期由

于肾气的偏盛
，

其它诸多方面尚未成熟
，

致使肾气不够

平衡
、

稳定
，

临床上
，

女子月经初潮后
，

月经常表现为不

规则
，
并非

“
月事以时下

” ，

往往相隔数月到半年再来

潮
，
以后逐渐规律

。

女子三七
、

男子三八之肾气平均
，

是在机体各个方

面全面成熟的基础上
，
肾气各个方面的全面充盛

，

它们

之间相互制约
，

使肾中阴阳五脏之精处于动态平衡状

态
�

此时生多少
，

化多少
，

故
“
真牙生而长极

” 。

它们之间

又互生互根
，
化生有源

，
故而肾中阴阳平衡

，

肾气水平

稳定
，
释放均匀

。

如果人体不能形成
“
肾气平均

” ，

或其平均状态被

打破
，

就会出现病态
，
呈现各种各样偏盛偏衰的病证

，

其病机皆可用
“
肾气不均

”
解释

，

治疗上应平其阴阳
、

均

其肾气
，

经云
� “
阴平阳秘

，

精神乃治
，

阴阳离决
，

精气乃

绝
。 ”
此之谓也

。

阴阳易一名
，

首见于 《伤寒论 》 ，

随后 《诸病源候论 》

及成无 己对此病证的成因及含义均有较为全面论述
�

“
男子病新差未平复

，

而妇人与之交
，

得病
，
名曰 阳易 �

妇人病新差未平复
，

男子与之交
，

得病
，

名曰阴易
。

近年来
，

有关阴阳易的成因和治疗被人们所忽视
，

凡遇此证大多按其一般外感病证或其它病证论治
。

笔

者认为
，

本证是因患者整体气虚血亏
，

复因房劳
，
耗伤

精血
，

寒邪乘虚而入
，

凝滞经脉
，

使其冲
、

任
、

督经脉受

阻不利所致
。

临证以手足厥冷
，

身体沉重
，

少气无力
，
少

腹疼痛或牵引阴部
，

舌淡苔白
，

脉细欲绝等为主要特

征
。

治宜温经散寒
，

养血通脉
。

选用《伤寒论 》中
“
当归四

逆汤
”
治疗

，

常能获得满意的效果
。

王某
，

男
，

�� 岁
。
����年 �月 �� 日初诊

。

主诉
�
四

肢厥冷
，

腹痛月余
，

患者于 �月前曾因与妻子同房后 自

觉身体沉重
，

少气无力
，

时有寒热
。

自己用药后症状有

所改善
。

但近 �月来腹痛牵引前阴部
，

时有呕吐
。

于 �

月 �� 日来我处诊治
。

症见
�

面色萎黄无华
，
少气无力

，

头重眼花
，

腹痛以下腹部为重
，

痛时牵引阴部
，

大便正

常
，

手足厥冷
，
四肢关节疼痛

，

舌淡苔白
，

脉细欲绝
。

询

问病史患者是因与妻子同房后而出现上述症状
，

时值

妻子感冒未愈
。

中医诊断为阴易证
。

乃由于素体血虚
，

复犯房劳
，

寒邪乘虚而人
，

凝滞经脉
，

气血运行受阻
，
经

脉不利所致
。

治宜温经散寒
、

养血通脉
。

方用当归四逆

汤
�

当归 ���
，

桂枝
、

白芍各 ��
，

通草
、

炙甘草各 ��
，
细辛

��
，

大枣 �枚
，

水煎服
，

每 日 �剂
，

早晚分服
，

连服 �剂
。

�月 �� 日复诊
�

服药后症状大减
，

继用上方 �剂后症状

消失
。

屈某
，

女
，
��岁

。
����年 �月 �� 日初诊

。

手足厥

冷
，

经来腹痛 �月余
。

患者 自述于 �月前曾同丈夫同房

后
，

自感身体酸痛
，

少气无力
。

曾按外感治疗后症状改

善
。

但近 �月来
，
月经先后无定期

，

淋漓不净
，
经来量少

色暗红
，

伴腰痛
，

少腹痛牵引前阴
。

症见手足不温
、

面色

萎黄少华
，

少气无力
，

全身酸痛
，

经来腹痛且牵引前阴

部
，

舌淡苔白
，

脉沉细
。

患者与丈夫同房恰值丈夫感冒

未愈
，

故而出现阳易症
，

辨证求因乃由于素体血亏
，

复

感外寒
，

寒凝经脉
，

使冲
、

任
、

督经脉受阻
，

胞络不利所

致
。

治宜养血通脉
，
温经散寒

。

方用当归四逆汤
�

当归

���
，

桂枝
、

白芍各 ���
，

细辛 ��
，

通草
、

炙甘草各 ��
，

大

枣 �枚
。

水煎服
，

每 日 �剂
。

服药 �剂后复诊
，

手足转
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温
，

腹痛大减
，

余症改善
。

嘱继服药 �剂症状消失
。

本证在临床易被忽略
，

只要医者详细询问病史
，

认

真辨证
，

用当归四逆汤治疗
，

确能收到较好效果
。

至于

《伤寒论 》中提到治疗此病证用烧 挥散并无更多道理
。

当归四逆汤中
，

当归
、

白芍补养阴血
，

桂枝
、

细辛散寒温

经
�
甘草

、

大枣缓中补脾 �通草甘淡微寒
，
通气而利小

便
。

诸药合用以奏养血通脉
，

温经散寒之功
。

虽病证有

阴易
、

阳易之别
，

但其病因
、

病机相同
，

故而奏效
。

陕西省永寿县中医医院�������� 高普轩

陕西省永寿县人民医院�������� 党香玲

治吐之剂服之有道

呕吐一证多因邪气干犯
，

胃土虚弱
，

脏腑不和
，

而

致胃失和降气逆于上遂成
。

因其呕吐频频
，

止呕之药入

口即出
，

难以存留
，
医者每感棘手

。

但据笔者经验
，

苟能

服药得法
，

多可奏效
。

如有一妇女邱某
，

�� 岁
，

呕吐 �日

未止
，

请一中医诊治
，

予旋覆代储汤化裁服之
，

药入旋

即吐出
。

病家邀余
，

吾审其治无误
，

悉照其方与之
。

服药

前先点按足三里
、

阳陵泉诸穴
，

改其原分服之法
，

让患

者服汤药一 口
，

�� 分钟未吐
，

再服二 口
，

如此加量
，

竟至

服完
，
呕吐遂止

。

后余每遇此类病证
，

悉遵此法
，
频频奏

效
。

盖因大吐之人
，

胃气尚逆
，

骤进大量
，

反激其逆
，
势

所难容
。

而先和胃气
，

小量分服
，

不激其逆
，

渐行诱导
，

是以获效
。

故医家诊疗
，

不唯辨证用药应力求准确
，

服

药亦当得法
。

河北医科大学中医学院�。������ 张德英

大剂量用药之弊端及剂型改革

目前
，
医生使用大处方

、

大剂量的现象十分普遍
。

这种现象的形成
，

或出于经济利益的驱动
，

或由于对疾

病的某种特殊需要
。

但总的来说
，

既要考虑经济效益
，

也要考虑社会效益
，

能用少量药物取得疗效的
，

药的用

量不宜过大
。

煎服中药
，

一般以水为溶媒
。

加水量一般为药量的

���倍为宜
。

药量增多势必增加水的用量
。

同一方剂
，

在一定的条件下
，

加水量愈多
，

其煎出的有效成分也增

高
。

但加水量是有一定限度的
，

如加大剂量
，

其煎出的

有效成分不一定相应提高
。

这里有个浓度差的间题
。

因

为浓度差是细胞内外浓度相对平衡的动力
。

有效成分

的溶出
，

有赖于浓度差
。

浓度差愈大
，

有效成分的溶出

也愈高
，

但在细胞内外的浓度达到平衡时
，

就处于静止

状态
，

就不再有有效成分的溶出
。

按照常规
，

每剂中药

分 �次服用
，

每次一般在 ���������左右
。

加大药物

剂量后
，

相应也加大了水的用量
，
此时虽然煎出的有效

成分有所增加
，

但服用量也随之增加
。

如果加以浓缩
，

药液往往变得浓稠
，

稍一蒸发容易干涸
，

不利于服用
。

同时
，
由于煎煮不透

，
在其废弃的药渣里

，

往往有大量

的有效成分残留
。

这不仅浪费了药物
，

也加重了患者的

经济负担
。

有些医生错误地认为
，

剂量越大治疗效果就越好
。

根据临床经验和实践证明
，

这是一种偏见
。

如小剂量红

花煎剂
，

对蟾蛛心脏有轻度兴奋作用
，

而大剂量则造成

抑制
�小剂量人参经动物实验

，

证明能使末梢血管收

缩
，

血压轻度上升
，

大剂量则会降低血压 �有学者报道
，

认为黄蔑对免疫系统有双向调节作用
，

即小剂量可刺

激免疫功能
，

大剂量可造成免疫抑制等等
。

说明剂量与

治疗效果并非成正比
。

所以
，

试图通过增大剂量来提高

疗效
，
有时会适得其反

。

因方大量重而产生毒性或引起

不良反应者时有报道
。

应当引起重视
。

中药汤剂的煎煮
，

通常以水为溶媒
，

药物中的有效

成分在水中的溶解度
，

要受到药物品种
、

质地和加工炮

制方法的影响
。

药材切制饮片的规格与煎出量有一定

的关系
。

一般以薄片的煎出率高于厚片
。

例如在同样条

件下
，

党参切片比切段的总煎出物约高一倍
�甘草粗末

煎出的甘草酸相当于饮片的煎出量一倍
。

这说明药物

粉碎得小
，

则煎出速度快
，
煎出率也高

。

古代医药学家
，

为了发挥药效
，

节约药材
，

将药物改为
“
煮散

” ，
就是将

药物粉碎后煎服
。

如香苏散
、

霍香正气散
、

银翘散等
。

这

说明药物粉碎的大小和药物有效成分的煎出
，

有一定

的关系
。

现代对饮片的颗粒化�煮散�
，

也进行了一系列

的临床实验和研究
，

对多种单味饮片及复方汤剂进行

饮片与粗末煎出率的比较
，

结果表明
，

粗末比饮片的煎

出率大大提高
。

根据临床报道
，

也作出了相应的结论
。

如用银翘散粗末煎服治疗感冒患者
，

只用饮片剂量的

��� 左右
，

亦能取得良好的效果
。

因而饮片颗粒化具有

既利于有效成分的溶出
，

节约药材
，
又有利于减轻病人

的经济负担
，

值得推广使用
。

它提醒我们处方用药
，

应

注重考虑有效成分的溶出和疗效的关系
。

试观古代名

方
，
大多量小而精

，

如《太平惠民和剂局方 》中
，
有三分

之一的方剂是中药煮散
�被尊为方书之祖的哎伤寒杂病

论 》中
，

每方用药仅 �� �味的占 ���左右
，

所有这些
，

都从另一个侧面说明了大剂量大处方用药的不科学

性
。

卫生部在 《医院药剂管理办法 》第十一条中规定药

剂科的任务
， “
要及时准确的调配处方

，

按临床需要制

备制剂及加工炮制中药材
” 。

并
“
根据临床需要积极研

究中西药品的新制剂
，

运用新技术创新新剂型
” 。

因此
，

根据医院特点
，

将医生的经验方
，

精心采用现代科学方

法提取
，

制备成各种中草药制剂
，

为医疗
、

科研
、

教育服

务
，
将是今后医院中草药制剂的主要任务

。

改变 目前这

种大剂量
、

大处方用药的不良倾向
，

造福于广大患者
。

浙江省舟山市骨伤医院�������� 马永林


