
理
。

(总 3 2嫂 )
医羞皇志

尸 , 、 “
、
, 叼 一砰 、

r

、 洲 、 、 、
、

、

~
一月

,

,
、

`
尸 己 、 产 倒 、护 、 、 曰 几

专 题 讨 论
~ 、 丫

、 、 , 、 砂卜 、沪 、
`

、
r 、子 、 声、 、 r 、了 、 、 j 钟 ` , 、 八 , ` 、 `

、 沪

汗 法 的 运 用 和 体 会

万友生 (江西中医学院 )

发汗调和营卫之说
,

首见于
《伤寒论

》 。

如

太阳病篇中明确指出
: “

太阳 病发热
,

汗出
,

恶风
,

脉缓者
,

名为中风
” “

太阳中风
,

阳浮而

阴弱
,

阳浮者热自发
,

阴弱者汗 自出
,

音音恶

寒
,

浙浙恶凤
,

窈拿发热
,

鼻鸣干呕者
,

桂枝

汤主之
’ , “

病常 自汗出者
,

此为荣气和
,

荣气和

者
,

外不谐
,

以卫气不共荣气谐和故尔
,

以荣

行脉中
,

卫行脉外
,

复发其汗
,

荣卫和则愈
,

宜桂枝汤
” “

病人藏无他病
,

时发热自汗出而

不愈者
,

此卫气不和也
,

先其时发汗则愈
,

宜

桂技汤
” 。

因此
,

后世一般认为
,

发汗调和荣

卫是桂枝汤特有的作用
,

并以此
一

与麻黄汤的发

汗作用相区别
,

因为在 《伤寒论 》 麻黄汤证中

未见有调和荣卫的明文之故
。

其实不然
。

如其

太阳病篇所谓
“

太艰病
,

或己 发 热
,

或 未 发

热
,

必恶寒
,

体痛
,

呕逆
,

脉阴阳供紧者
,

名

为伤寒
” “

太阳病
,

头痛
,

发热
,

身疼
,

腰

痛
,

骨节疼痛
,

恶凤
,

无汗而喘者
,

麻黄汤主

之
”

和
“

辨脉法
”

篇所谓
“
寸口脉浮而紧

,

浮则

为风
,

紧则为寒
,

风则伤卫
,

寒则伤荣
,

荣卫

洪病
,

骨节烦疼
,

当发其汗也
’ ,

(<<脉经
》 注

:

“

风洲御
,

寒伤阴
,

卫为阳
,

荣为阴
,

风为阳
,

一

寒为阴
,

各从共类而伤 电
。 · , ·

…卫得风则热
,

荣得寒粼偏
,

荣卫俱病
,

故致骨节烦疼
,

当与

麻黄扬
,

发汗刑念
: ,

)
。

由此不难看出
,

麻黄

汤发汗
。

虽无调和荣卫之名
,

一

也有调和荣卫之

实
。

必须明姚
。

荣卫是维护体表
,

防御外邪的
。

风寒邪气侵犯太臼之表
,

荣卫正气 (尤其是卫

气 )
`

首当其冲
,

无沦表寒虚的桂枝汤证或表寒

实的麻黄汤证
,

共荣卫都是不和的
。

即
:

太阳

病表寒虚证
,

为凤寒在表
,

卫阳不固
,

荣阴失

守 ;
太阳病表寒实证

,

为凤寒在表
,

卫阳 被

遏
,

荣阴不畅
。

不仅桂枝汤的发散凤寒
,

扶其

卫而敛其荣
,

可以说是调和荣卫 : 麻黄汤的发

散风寒
,

泄其卫而畅其荣
,

也可以说是调和荣

卫
。

因此
,

应该确切地说
,

桂枝汤是在辛温解

表中扶卫敛荣以调和荣卫
,

而麻黄汤则是在辛

温解表中泄卫畅荣以调和荣卫
。 一

也正因 : }
一

吐
,

虽

然两方都能发散太阳表寒
,

但麻黄汤峻汗逐邪
,

只适宜于表寒实证
,

而禁用 于表寒虚证
,

苦误

用之
,

那就会犯
“

虚虚
,

的错误
。

如仲景所谓
“
太阳中风

,

脉浮紧
,

发热恶寒
,

身疼痛
,

不汗

出而烦躁者
,

大青龙汤主之
。

若脉微弱
,

汗出

恶风者
,

不可服之
,

服之则厥逆
,

筋
’

}易肉润
,

此为逆也
’ ,

是其例
。

桂枝汤缓汗养正
,

只适宜子

表寒虚证
,

而禁用于表寒实证
,

故仲景许浮告

戒说
: “
桂枝本为解 2L]

,

若共人脉浮紧
。

发热汗

不出者
,

不可与之也
,

常须识此
,

勿令误
一

也
。 ”

若误用之
,

那就会犯
“

实实
”

的错 误
。

这 鳖所谓

解肌的肌字应作肌肤解
,

解肌即解表之意
。

有

的认为
,

桂枝汤发汗作用 在肌肉
,

麻黄汤发汗

作用在皮肤
,

病位浅深不同
,

不可混淆
。

而这

和有的认为
,

桂枝汤治风伤卫和麻黄汤治寒伤

荣的病位浅深 (由于卫行脉外
,

荣行脉 中
,

故

桂枝汤所主的风伤卫
,

其病位较浅于麻黄汤所

主的寒伤荣
,

而麻黄汤所主的寒伤荣
,

其病位

较深于桂枝汤所主的风伤卫 )
,

恰沦相反
、 )

可见

这样认识
,

都是不够正确的
。

试以风寒感冒病为例来说
:

冈寒感属病是

因风寒邪气犯表
,

荣卫正气不和 (或为万
.

旧波

遏
,

荣阴不畅 ; 或 为 卫阳不洲
,

荣阴 六“协

所致
。

一般多见恶寒 (凤 )发热
。

头 饭衬称谈庙

或周身骨节疼痛
,

鼻塞流清梯
,

咳喘
,

戎呕
,

不思饮食
,

舌苔 白润
,

脉浮数等症
。

应按表寒

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1989. 06. 001
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诀

虚实辨证论治
,

即 :
表寒实证多见于体素壮实

之人
,

以无汗而脉紧张有力为主症
,

治宜辛温

解表的麻黄汤 (麻黄 1 0 克
,

桂枝 功 克
,

杏仁

10 克
,

甘草 5 克
。

水煎热服
,

并多喝些开水
,

温覆取微微透汗 ) 开泄卫阳
,

畅利荣阴
,

以专

力攻邪
;
表寒虚证多见于体虚易感之人

,

以汗

出不多不透
、

时出时收而脉弛缓无力 (虚弱 )为

主症
,

治宣辛温解表的桂枝汤 (桂枝 10 克
,

白

芍 10 克
,

甘草 10 克
,

生姜 巧 克
,

大枣 30 克
。

水煎热服
,

并适肖喝些热稀粥
,

温覆取微微透

汗 ) 扶助卫阳
,

敛养荣阴
,

在攻片
l
兼补

。

但这

是对表寒虚证的邪多虚少者而设
。

如其虚多邪

少者
,

则宜用玉屏风散作汤剂 (黄截 30 克
,

防

风 15 克
,

白术 15 克
,

生姜 15 克
,

大枣 30 克
。

服如上述桂枝汤法 )
,

在补中兼攻
。

如其邪多

虚多者
,

则宜桂枝汤与玉屏风散合用
,

始克有

济
。

有人认为
,

凡用玉屏风散必须按古法用散

剂长服才能收效
,

若作汤剂则欲速不达
。

这虽

值得注意
,

但并不尽然
。

我认为用玉屏风散防

治虚人感冒
,

其疗效之能否巩圃
,

主要在于服

用时间的长短
,

而木在于散剂或汤剂
。

如能坚

持长期服用
,

就可获得巩固的疗效
,

否则就难

以达到预期的目的
。

这还须看病情轻重而定
,

即病情轻的
,

自当用散剂以徐图之 : 病 情 重

的
,

则宜先用汤剂以急图之
,

然后再用散剂以

巩固之
。

赵绍琴 (北京中医学院 )

汗法为八法之一
,

是临床上常用的治法
,

厉代医家十分重视
。

现就自己的临床体会
,

谈

谈对汗法的认识
。

一
、

汗法源流简述

早在
《
内经

》
中

《
素问

.

阴阳应象大论
》
就指

出
: “

其有邪者
,

渍形以为汗
;
其在皮者

,

汗

而发之
。 ” 《 素何

·

生气通天论
》
又云

: “

体若播

炭
,

汗出而散
。 ”

提示汗法的作用 一为祛除表

邪
;
二为开郁泄热

。

汉时
《
伤寒论

》
详论汗法的

运用
,

立可汗不可汗诸条
,

但其论偏于伤寒之

证
。

金元时张子和善用攻邪
,

以汗
、

吐
、

下三

法运用见长
,

就汗法指出
: “

辨阴阳
、

别表里
、

定虚实
、

然后汗之
。 ”

清代
《医学心悟到月纳诸家

论述
,

以 《
伤寒论

》
为依据

,

拟定八法
,

首论汗

法
,

·

对汗法之宜忌及具体运用论述颇详
。

温病

学派诸家
,

指出在卫分当从汗解
,

但不可辛温

发汗
,

叶天士所云
“
在卫汗之可也

” ,

揭示了汗

法的另一内容
,

即汗法非单纯以发汗
,

还可之

通过其他方法达到汗出邪去正安的 目的
。

二
、

汗法的基本含义

汗法即通过各种治疗方法
,

包括药物
、

针

灸
、

推拿
、

饮食及运动疗法
,

达到汗出邪去的

目的
。

就用药而言
,

汗法应包括两大方面
:

一

是指发汗
,

运用辛温发汗之品
,

通过药物或助

以热粥
、

热水
,

使汗出
,

但不可致淋漓大汗
,

邪从汗解
,

营卫调和而体安
。

二指得汗
,

即通

过调理气机
,

宣畅三焦
,

使营卫调和
,

肌膝舒

畅
,

玄府开阖正常
,

以达渍渍汗出
。

此汗示气

机得调
,

三焦己畅
,

邪有出路
。

前者主要适用

于风寒客于肌表之证
,

后者用于多种疾病
,

包

括温病在内
,

因邪阻气机
,

三焦不畅
,

通过运

用调理三焦
,

疏调气机方法
,

不用发汗而得汗

出邪去的 目的
。

凡正虚感邪者
,

应据邪正之偏

颇
,

若邪实为主
,

当以祛邪为先
,

邪祛 则正

安
,

单用汗法即可 ;
若正虚明显

,

有汗出正伤

之弊
,

当辅以补法
。

诚孟甲素间
·

阴阳别论
》
所

云
: “
阳加于阴谓之汗

” 。

汗为津液
,

阴津 不

足
,

化汗无源
; 阳气不足

,

汗出无力
,

故临证

之时当细审脉
、

舌
、

·

色
、

症
,

正确运用
,

使汗

出而正不伤
。

三
、

汗法的具体运用

(一 ) 辛温发汗
,

宣肺开郁
:

风寒袭表
,

肺

气失宣
,

玄府闭郁
,

恶寒重发热轻
,

体痛
,

或

喘
,

或肿
,

脉浮紧
,

舌苔薄白质淡红
,

咽不红

不痛
,

口不渴
,

可用发汗之法
,

以辛温之品
。

轻则用苏叶
、

前胡
、

杏仁
、

羌独活
、

秦芜
,

重

则加重苏叶
,

血压不高者可用麻黄
、

桂枝之类
,

水肿者用越姆汤加减
。

(二 ) 辛凉清解
,

汗之可也
:

温热 邪郁肺

卫
,

病虽轻浅
,

律狱已伤
,

发热微恶风寒
,

无

汗或少汗
,

或头汗出
,

或咬嗽
,

咽红且痛或钟
,

舌边尖红苔薄黄
,

脉浮数
。

证属卫分
,

又当从

汗解
,

但为邪郁肺卫
,

切不可以辛温发汗
,

故
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用银翘散
、

桑菊饮等轻清之剂
一

,

辛凉清解之祛
,

乃
“
火郁发之

”

之理
,

辛能宣郁
,

凉可清热
,

轻

清宜土
,

邪去热清而肺气宣
,

三焦畅
,

营 卫

和
,

津液得布
。

自然微微汗出
,

为表清里和
,

邪从汗泄
,

不发汗而得汗
,

此汗乃为治疗之 目

的
。

(三 ) 宣郁化湿
,

微汗去馄
:

一

长夏之际
,

夏

秋之交
,

湿热偏盛
,

或暑温为多
,

过食生冷
,

i显热内生
,

内外相引
,

而为温热裹结
,

气机不

调
,

三焦不畅
,

见身热不场
,

肢体困重
,

头重

如裹
,

汗 出不畅
,

院闷胸痞
,

恶心纳呆
,

大便

不畅
,

小搜混浊或色赤
,

舌红苔腻 或 黄或垢

厚
,

脉濡软按之弦滑且数
。

湿热为患
,

徒清热

则碍温
,

徒去湿贝{{助热
,

故当以辛开苦降
,

分

消走泄之法
,

宣郁化湿
,

调畅三焦
。

病初在上

焦
,

故以三仁汤
、

新加香需饮等
,

湿化热清
,

三焦得畅
,

肺气得宣
,

营卫亦畅
,

津液 自然敷

布
,

而微微汗出
,

此乃正汗
,

可先从头出
,

渐

及上肢
、

躯干及下肢之末
,

汗出畅透
,

为邪去

正安之象
。

此种现象
,

在湿温病治疗中尤为多

见
,

据临床观察
,

是为病情 向愈之征
。

(四 ) 透热转气
,

邪从汀泄
:

温热邪 在卫

气
,

治疗失当
,

或因夹湿热
、

痰浊
、

癖血
、

食

滞等
,

使热郁不开
,

内陷营分
,

气营合而为病
,

邪从外陷
,

亦当从外解
,

汗乃邪去之路
,

故采

用叶天士透热转气方法
。

所谓透热转气
,

就是

通过去除气营之间的障碍如痰独
、

湿热
、

疲血
、

食滞等或扭转误治 (多为过以寒凉而致凉遏冰

伏 )
,

使气机宣畅
,

邪从气分转出卫分而解
。

总

之
,

清气凉营
,

不可过用寒凉之品
,

寒则涩而

不流
,

应以轻灵为先
,

尤其邪在卫分
,

或兼夹

泥热者
,

更应审慎
。

用此方法之后
,

每见舌质

由红绛渐转红
,

颜色渐减
,

苔亦从无苔变有苔
,

或厚苔渐化
,

脉从沉渐升至浮中
,

而且每见头身

微微汗出
,

遍体潮润
,

为邪有外透之路
,

邪从

汗泄之象
、 据临床体会

,

神昏因温邪内陷心营
,

用透热转气之法
,

每见汗出神清而愈
。

以上仅举临证常用之洋扶实例
,

他如补阳

益气发汗法
、

增液发汗法
、

育阴发厂
一

法
,

亦为

振证所用
,

诸家论述颇多
,

此不赘述
。

中 医 杂 志

杜树明 (重庆市中医研究所 )

汗徐
,

八法之一
,

临床 可用于解表
、

透疹
、

祛湿
、

消肿
,

故凡病之在表
,

皆可用汗法
、

尤

以寒湿袭表者更为适宜
。

笔者常用于风寒表实

证
,

常可收汗出热退之效
,

特别 是高热 表实

证
,

更是相宜
。

所以临床不论是感冒或肺热高

热症
,

只要病在其表
,

无汗而表实者
,

用之多

无不效
。

若兼里热
,

肺热而喘者
,

或肺热便实

者
,

加用清法或下法
,

如麻杏石甘汤
、

大青龙

汤
、

三承气汤等
,

以清
、

汗或汗
,

下同用
,

疗

效更著
。

我们观察的 36 7 例
“

急性成人肺炎
, , ,

病之初起
,

加用解表药者 78 例
,

皆收 到表去

热退之效 ; 反之
,

单用清法
,

畏汗而不予投解

表药者
,

退热时间明显延 长 (3
.

1~ 3
.

7天 )
。

汗法
,

不仅退热
,

其祛 湿
、

消 肿疗 效亦

著
。

湿郁肌表
,

或凤水头面肿
,

恶寒无汗者
,

用发汗方药
,

往往可收到祛湿消肿的作用
。

临

床上对风湿热之湿重子热
,

湿在其表
,

恶寒身

痛
,

头重如裹
,

肢瘦
,

脉浮濡者
,

运用九味羌

活汤
,

以及风水初起 (急性肾小球肾炎 ) 之头

面浮肿
,

腰痛
,

尿少之症
,

运用麻黄连翘赤小

豆汤或越婶汤
,

疗效均很明显
,

不 仅汗 出 肿

退
,

且疼痛多随汗而解
,

这与多数辛温解表药

不仅具有解表作用
`

,

且还有镇痛作用有关
。

临床还有以出疹为主要表现的病证
,

如小

儿麻疹
、

水痘等均以疹出为顺
,

疹闭为逆
。

为

了透疹
,

临床多选用解表透 疹药 物
,

使 共疹

透
,

如常使用的升麻葛根汤
,

兼具解表
、

透疹
、

解毒的效用
。

但汗法用于临床
,

应视病情之轻重
,

体质

之强弱
,

伤寒及温病运用辛温
、

辛凉之不同
,

而有所差异
。

一般说
,

肌肤 致 密
,

表实 无汗

者
,

用麻黄汤发序解表
,

南方人体质薄于北方

人
,

麻黄用量宜小
,

多不超过 10 克
,

北方人麻

黄可用到 15 克
。

因此
,

同一发汗药 用量 要因

人因地而异
,

笔者曾试用麻 黄 15 克
,

发生过

汗
,

出现亡阳 (虚脱 ) 之例证
,

值得 临 床 注

意
。

特别是对素体阳虚之病人更应注意
,

或配

伍补阳药同用
。

表虚自汗病例
,

则宜选用调和

营卫的桂技汤
,

或益气解表的玉屏风散
,

多熊
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收到营卫和
,

微汗而解之效
。

对兼有痰饮
、

阴

虎或血虚之病例
,

往往需在运用解表 药 时 加

祛饮
、

滋阴
、

养血之剂
,

如小青龙汤治外有风

寒束表
,

内有饮迫于内
,

证见恶寒
、

发热
、

咳

喘
、

泡沫白痰
、

.

口不渴
、

苔 白
、

脉浮紧之证
;

又加减藏夔汤治疗素有阴虚
,

又兼新感之证
;

葱 白七味饮治疗素为血虚兼见新感之证等等
,

均表明发汗解表法的应用
,

应随辨证而遣方用

药
。

总的说
,

发汗祛邪
,

对正气不足之人
,

首

要扶正
,

方能达到解表祛邪的目的
。

过汗
、

妄

汗均为汗法之忌
。

当 汗不汗
,

病不得 解
;
过

汗
、

妄汗
,

坏病丛起
,

宜之慎之
,

医者有度
。

周超凡 (中国中医研究院基 础 理 论 研究

所 )

《
内经》 “

其在皮者
,

汗而发之
”
是汗法临床

应用的指导原则
。

汗法是治疗表证 的方法
,

但

是
,

并不是治疗表证的唯一方法
,

表证可以不

用汗法
,

而汗法的使用也不仅仅局限于表证
。

一般情况下
,

邪气在表
,

应顺 其 在 表之

势
,

因势利导
,

汗而发之
,

这是治疗表证之常

法
。

某些表证
,

表里同病以里证为急
,

易传里

化热伤阴之表邪
,

可考虑不用汗法而改用其他

治法
J

。
一

如阳气极虚
、

正气将脱者
,

虽有表证亦

不可妄投汗剂
,

须用四逆 汤
、

参附 汤 急救回

阳
,

待阳回后
,

再议解表
。

某些温病虽然邪气

在表没有里证
,

但在表之邪极易
一

入里 伤 阴化

热
,

也不可用汗法
。

传统温病的 治 疗 原则 是
“

在卫汗之可也
,

到气才可清气
,

入营犹 可 透

热转气
” 。

通过大量的临床实践
,

有人 提出了
“
截断扭转

”

的理论
,

认为对温病的早期即要用

清热解毒和苦寒攻下
,

截断邪气内传之路
,

这

一新的认识
,

改变了传统温病的治疗规律
,

在

临床也收到了较好的疗效
,

如治疗
“

乙脑
” “

急

性肺炎
” “

败血症
” “ 急性菌痢

” “
流行性出血

热
” “
白喉

”

等病
,

一旦诊断明确
,

虽有表证
,

初起还用清热解毒
,

较发汗解表
,

循序治疗效

果更佳
。

若按传统的方法去发汗
,

往往引病邪

人里
,

延误病情
、

_

特别是连续使用汗法
,

表邪

非但不去
,

还会伤阴 耗液而引 起他变
。

所以

说
,

表证并不一定用汗法
,

.

可直接采用其他治

法或汗法与他法配合应用
。

汗法的应用也有其广泛的一面
,

某些内伤

杂病
、

外科疾患虽无表证
,

也可使用汗法
。

先

贤张仲景在
《
金匾要略

》 中就有不少对杂病使用

汗法的论述
,

如溢饮
、

历节
、

湿病
、

自汗症

等
。

我通过多年的临床体验
,

认为无表证的一

些疾病
,

如果汗法运用的得当
,

常常取得意外

疗效
。

类凤湿性关节炎是以指趾关节肿大
、

变形
、

疼痛为主要特征的一种疾病
,

属中医的痹证之

一
,

一般多以祛寒湿
、

通经络为主要治法
,

笔

者体会
,

除肝肾亏虚著外
,

均可采用汗法
。

风

寒湿型或寒湿型
,

可先发汗
,

后配益气养血
、

温经通络
,

风湿热或温热型
,

则先清热除湿搜

风
,

后行发汗
,

方用麻黄
、

桂枝
、

白术
、

防风
、

川乌
、

威灵仙
、

生甘草
、

生姜
,

可以明显改善

症状
,

缓解疼痛
。

无汗症是临床不多见的一种疾病
,

全身无

汗者更少
,

一般伴有胸闷憋气
、

皮肤脱屑
、

痊

痒等
,

脉多沉实有力
,

采用汗法治疗
,

用麻黄

汤加防风
、

荆芥
、

细辛
、

蝉蜕等即可取效
。

兼有表证的水肿
,

采用发汗利尿的越押加

术汤治疗已比较广泛
,

若无发热
、

恶寒
、

脉浮

等表证的水肿亦可用汗法
,

必要时发汗与利尿

同用
,

特别是以无汗
、

喘憋等肺气不宣为主要

特点的水肿
,

加用发汗
,

比单纯的利尿
、

健脾

法为优
。

带下为妇科常见病
,

多由脾虚湿盛
、

湿热

之邪下淫而致
,

常法用健脾
、

燥湿
、

清热
、

温

补肝肾等法治疗
。 “

肺为水之上源
” “
肺 主一身

之气
” “
气行则湿 自化

” ,

若配合汗 法
,

宣肺利

湿治疗
,

用麻黄
、

杏仁
、

紫苏
、

桔梗宣肺
,

陈

皮
、

积壳
、

郁金
、

白术
、

获芬
、

泽泻等理气健

脾化湿
,

效果更好
。

汗法治疗阳虚寒盛的胸痹
,

证见脉迟者
,

多见于冠心病
、

心动过缓
,

可用麻黄附子细辛

汤加肉桂
、

黄民
、

丹参
、

川芍
、

香附等
。

以小

便不利
、

身无汗为特点的黄疽
,

也可用茵陈篙

汤加麻黄汤发越郁结
、

一

透达熏蒸于肌表的湿鼓

之邪
。

一
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(总脚的 中 医 杂 志

外科的多种变态反应性皮肤病
,

如多形红

斑
、

尊麻疹
、

湿疹等
,

亦可用汗法治疗
,

因其

多由凤
、

寒
、

湿
、

热之邪搏结于肌映而致
,

虽

无表证
*

但其病位了、表
,

也可疏散表邪
,

使邪

气从汗而解
。

采用麻黄连翘赤小豆汤 加 桑 白

皮
、

荆芥
、

胁风
、

卫茅治疗
,

较单纯祛凤止痒

为优
。

运用汗法治疗的杂病虽不具有发热
、

恶寒
、

脉浮等表证
,

但多有无汗及肺气不宣
,

邪郁肌

表的特征
。

另外
,

对许多疾病的治疗
,

因症而

传入发汗药
,

可以增强活血
、

通 阳
、

开郁的作

用
。

现代实验研究也证实了汗法
、

汗剂具有发

汗散热
、

抗菌
、

抗病毒 镇痛
、

改善微循环
、

调节人体免疫功能
,

抗过敏的作用以及调节人

体代谢
,

水液代谢
、

促进代谢产物排 泄 的功

能
。

汗法的临床应用是不断丰富
、

发展的
,

新

观点
、

新用法将会不断产生
,

与此同时
,

对汗

法作用机理的研究也会逐步深入
,

为汗法的应

用提供科学依据
。

周平安 (北京中医学院东直门医院 )
:

汗法用于表证
,

因证型不 同而 有多种角

法
,

乃不言而喻
。

笔者认为
,

病邪入里
,

仍有

因势利导
,

引邪外出之可能
。

如气分热炽
,

本

应汗出
,

但有的病人
,

壮热烦躁
,

大渴饮冷
,

却皮肤干燥
,

丝毫无汗
,

体表热如播炭
,

即俗

话之
“

干烧 ,’ , 此时仅用清法治疗
,

往往不能获

效
,

重用清热而热却不退
,

必须在清解同时
,

加用辛凉透散之品
,

以开毛窍
,

使邪有出路
。

曾洽一病人
,

马 火 ,

男 性
, 2 6 岁

,

住 院 号
4 0 45氏 因高热咳嗽

、

胸痛 5 夭干 1 98 6年 1 月

2 2 日住院
。

始于劳累受凉
。

经 肌注 青
、

链霉

素
,

服用感冒清热 冲 剂 不 效
。

刻 下
:

发 热

( 39
.

9℃ )
,

无汗
,

微恶寒
,

咳嗽少痰
,

胸闷胁

痛
,

咽痛
,

口唇干裂
,

小便短赤
。

舌红苔黄微

腻
,

查白细胞 韶 0 00 /立方毫米
,

中性 92 %
,

胸

透示
:

左下肺炎
。

先用黄连解毒汤合 白虎扬不

效
,

再服柴胡 自虎汤仍壮热不己
,

体温在 39 ~

嘘。
.

7℃之 间
,

至 l 月 24 日
,

仍 壮 热 (体 温

4护)C
,

微恶寒
,

头汗时出
,

口渴喜饮
,

干咳胸

痛
,

舌红苔黄腻
,

急请董建华教授指导
,

董老

辨为邪热奎肺
,

肺卫失宣
,

急宣清肺透邪
,

疏

表化涅
。

处方
:

银花 1 0 克
,

连翘 10 克
,

黄琴

10 克
,

浙贝 10 克
,

有根 1 0 克
,

牛劳子 拍 克
,

杏仁 10 克
,

淡豆豉 10 克
,

荆芥 6 克
,

薄荷 。

克 (后下 )
,

车前子 (包 )功 克
,

获答 10 克
二

急煎一剂
,

服后 3 小时遍体微汗出
,

至当晚 8

点钟
,

体温 召8
.

4
O

c
,

次 晨 (1 月 2 5 月 ) 体 温

降至 36
.

8
“

C
,

下午 2 点钟
,

体温间升至 3 8 吞
。

C
。

原方再进二剂
,

体温复常
,

脉静身凉
,

诸症若

失
。

后以养阴清化调理而愈
。

再如
,

热病邪人营分
,

身热夜甚
,

搬疹隐

隐
,

按常规治法
,

当清营透热转气
。

如果病人

烦躁无汗
。

仍须加用辛凉宣透 之品
. 。

旁治 徐

x ,

另性
,

2 2 岁
,

因发热咳嗽
、

咽痛 目赤
、

眼

泪汪汪
、

鼻塞流涕 3 天于 19 8 5 年 3 月 21 日住

院
。

刻下
:

高热 ( 3 9
.

5℃ )
,

不恶寒
,

目赤 多

泪
,

鼻塞咽痛
,

咳嗽喷嚏
,

烦揭
,

颜而颈项赤

红
,

细碎疹点隐现
.

诊为成人麻疹
。

经用清瘟

败毒饮加减治疗
,

热势反重
,

疹色转为紫暗
,

日暮偶有澹语
,

至 3 月 24 日
,

改服清热解毒
,

凉营透疹
。

方用
:

银花 1 5 克
,

连翘 : o 克
,

水

牛角粉 3。克
,

大青叶 10 克
,

紫 草 1。 克
,

贯

众 1 5 克
,

丹皮 10 克
,

牛劳子 1。 克
,

蝉衣 功

克
,

芦根 30 克
,

薄荷 6 克 (后下 o) 服一剂
,

周身微汗
,

身热稍退
,

疹色红活
,

胸背四肢疹

点疏布
,

服三剂
,

手足见疹
,

体温降至正常
,

继用甘寒清热养阴之剂
,

善后而愈
。

再如湿热疫毒蕴结肝胆
,

枢机不利
,

壮热

无汗黄疽患者
,

治疗除清利肝胆湿热外
,

亦须

加入宣透疏解之品
。

1蜘 9 年 2 月 少。 日
,

曾治

一例急性黄疽型肝炎病 人
,

袁 x
,

女 性
,

约

岁
,
·

因高热
、

呕恶
、

黄疽 4 天 而 来 门 诊
。

刻

下
:

体温 3 9
.

8℃
,

壮热无汗
,

微恶 风 寒
,

恶

心呕吐
,

精神委靡
,

体倦乏力
,

巩 膜皮 肤黄

染
,

急查尿三胆
:

尿胆红素和尿胆原均为强阳

性
,

肝下界肋下一指
,

质软
,

轻度压痛
。

诊为

急性黄疽型肝炎
。

处方
:

茵陈 3。 克
,

柴 胡 15

克
,

虎杖 15 克
,

连翘 10 克
,

银花 20 克
,

贯

众 20 克
,

黄连 3 克
,

苏叶 6 克
,

霍香 10 克
,

薄荷 6 克 (后下 )
,

大黄 6克 (后下 )
,

四剂
,
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2 月 1 3 日复诊
:

服药一剂后
,

周身微汗不断
,

内衣黄染
,

体温渐降
,

连服四剂
,

体温降至正

常
,

呕恶己止
,

精神体力稍佳
,

纳谷亦增
。

肝

功能报告
:

靡浊 1 8 单位
,

雳絮十
卜

料
,

谷 丙 转

氨酶 2 5 00 以上
。

继用丹参 1 5 克
,

紫参 15 克
,

茵陈 30 克
,

大枣十枚
,

五味子 功 克
, 败酱草

2。 克
,

虎杖 15 克
,

生截仁 1 5 克
,

黄牟 10 克
,

柴胡 10 克
,

生甘草 5 克
。

加减进退
,

连 服 30

剂
,

转氨酶降至正常
,

靡浊赓絮均明显下降
,

继服 20 剂
,

症状消失
,

肝功能恢复正常
。

另外
,

某些内伤杂病
,

或温病邪伏阴分
,

出现夜热早凉
,

五心烦热
,

皮肤干燥无汗
,

舌

质红
,

脉细数者
,

在养阴清热剂 中
,

选加适量

的青篙
、

秦芜
、

豆豉
、

鳖 甲
、

丹皮等
,

能入阴

分
,

透邪外出
,

使身微汗
,

肌肤潮润
,

则热邪易

退
,

如果单纯滋阴清热
,

则伏邪往往缠绵难解
。

笔者从临床观察到
,

凡高热病人
,

无论是

感染性或非感染性疾病 (包括恶性肿瘤和结缔

组织疾病 )
,

通过治疗
,

无论 中药或西药
,

在退

热过程中
,

多伴有或多或少的汗出
,

因此
,

汗

法的适应证不应局限于表证
。

汗法为八法之首
,

确能祛邪愈病
,

其关键

在于因势利导
,

透邪外 出
,

而决非不分寒热
,

强用辛温发汗之剂迫汗外出
。

若纯虚无邪
,

或

腑实里结
,

热盛动血等毫无透散之势者
,

当禁

用汗祛
。

如妄行发汗
,

甚至迫津外泄
,

汗出淋

漓
,

则不但不能祛邪
,

反会造成阴竭阳脱之险

情
,

不可不知
。

木 香 流 气 饮 治 疗 特 发 性 水 肿 叨 例

河南中医学院 李浩澎 杨 豪 谢世平 张 丽霞 李传法

10 2` 年 1 月~ 1 9 8 8 年 3 月
,

我们运用《 太平惠民

和荆局方
》
之木香流气饮治疗特发性水肿 50 例

,

取得

了较好的疗效
,

兹简介如下
。

一
、

一般资料

“ 例患者均为女性
。

其中 3 5 、 好 岁 17 例
; 4扩 ~

肠 岁 3。例
,

占 6 0写
;
邪

一

~ 6 。 岁 3 例
。

病程 1~ 2 年

者 7 例
:

+2
, 、 3 年者 15 例 ; 3

十

、 5 年者 拐 例
* 5

十

~ 10

年者 5 例
。

二
、

肿胀特点

1
.

水肿在劳累或体力活动后加剧
,

休息或平卧后

减轻
。

2 清晨与傍晚时体重变化显著
,

当 日间直立体

位行动后
,

傍晚体重较清晨平均增加 1
.

5 公斤
。

休息后

体祖峨轻
,

水肿改善
。

段 立卧位水试 验示立位时有

水憔留现象
,

立位时尿量低于卧位时尿量 5 0% 以上
。

三
、

治疗方法

方药组成
:

半夏
、

陈皮
、

厚朴
、

青皮
、

甘草
、

香

附
、

紫苏叶各 邪 a克
,

人参
、

赤 侠等
、

木瓜
、

石高稍
.

自术
、

自芷
、

麦门冬
、

草果仁
、

肉桂
、

获术
、

允搜 、
_

丁香皮
、

槟柏队 木香
、

蕃 香 叶各 3卯 克
,

木 通 理。

兄
。

上津药共为粗末
,

每次用 功 克
。

加生姜兰片
,

大

枣二枚
,

清水一盏
,

煎至七分热服
。

每日
?
2~ 3 次

,

或

每剂以上方 1 / 5 。药量作煎剂
。

每 日一剂
,

水煎服
。

本

组病人多采用煎剂
,

缓解期亦有散服以维持疗效者
。

四
、

疗效标准及治疗结果

1
.

痊愈
:

诸证悉除
,

随访一年以上未再复发者
。

2
.

显效
:

水肿明显消失
,

体重减轻
,

他证均有改善
,

随访 3 、 5月 未再加重者
。

3
.

好转
:

症状稍有改善
,

但

时轻时重效不稳定
。

4
.

无效
:

症状如故或加重
。

50 例中
,

痊愈 G例
,

占 1 2%
;

显 效 3 7 例
,

占

7 4%
;

好转 4例
,

占 8%
;

无效 3 例
,

占 6%
。

五
、

体会

特发性水肿
,

迄今病因尚来清楚
,

本证大抵属祖

国医学
`

郁证
”

范围
。

治疗虽有虚实证型病机之辨
,

但

验之临证住往是肿
,

胀
、

痰
、

湿
、

病错证混同兼现
。

且虚证绝少
,

实证珠多
,

即便偶见虚证
,

亦多虚实兼

夹
。

故补药多不适应
,

与之反而加重
。

木香流气饮药味达 23 种
,

融祛痰
、

理气
、

活癖
、

化湿
、

利水诸药为一炉
;
兼和中健脾

,

舒肝解郁
,

温

肾化气
,

润肺养阴
,

涤痰宁心诸法于一解
,

实切本证

虚实互呈
、

痰水气血湿诸滞于一体之病机
,

故其效如

斯
。


