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温
,

腹痛大减
,

余症改善
。

嘱继服药 5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
。
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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
,

36 岁
,

呕吐 9 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
,

20 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
。
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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

4 ~ 5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 2 次服用
,

每次一般在 150 ~ 200 m l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

1 5/ 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 1~ 7 味的占 90 %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
。
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