
仁
。

暮�了了少
。 。 之

犷雀很润书凌只兮 梦今委冬粤丹异争姚

卖百 宾
杂舍醉

一

魁必 艺，
渐树莎

老药新用话狱�蓉

效蓉不仅能补肾阳
，

也可补阴滋液
。

叫
一

天士民说
，

获蓉
一

甘温滑润
，

能滋元阴之不足
� 一

甘温益气
，

所以补

中茎玉茎 也
�
甘温润阴

，

故养五脏阴者
，

宗筋也
�

廿

温养肝血
，

所以强阴
�

色黑人肾
，

补益精髓
，

精足则

气充
，

故益精气�
《
本草三家合注

·

从蓉
》 �

。

余认为
，

双
了

惫补阳益肾
、

扰衰老
，

确较其他温阳药为优
，

且共质

润肉厚味纯
，

乡服久服无碍
。

李时珍谓从蓉补而不峻
，

故有从容之
一

号
、

和缓之貌���本草纲 目
·

从蓉
》
�

，

此言

甚当
。

余旱年仿叶天士法
，

曾以地
�

黄饮
一

子去桂附治疗

脑血管意外后遗症
，

收到良好效果
，

近年来
，

又以单

昧从蓉制成散剂治疗性功能减退
、

白细胞减少症
、

高

血压
、

慢性胃炎和老年习惯性便秘等
，
疗效颇佳

。

如

����年 �月 � 日
，

有张姓患者
，

男
，

��岁
。

纳少不知

饥多年
，

时感院部灼热痛
，

不吐酸
�

不唆气
。

数月前

经宵电图
、

胃镜检查示慢性浅表性胃炎
。

用中西药治

疗
，

初期症状有好转
，

后效果不显
，。

余诊
�

形瘦色悴
，

跳部按之稍痛
，

脉弦数
，

苔薄白
、

舌质红微干
。

突珍证
�

水亏木旺
，

肝气犯胃
。

治宜崇本抑末
。 �为用从 蓉 〔���

克
，

洗净晒干为末
，

每次服 �克
，

一 日三次
，
�个月

为期
。
�月 � 日复诊

，
药后

，
食欲大振

，�

院部灼痛己

除
。

并告有意外收获
，
功余年阳痰已愈

。

遂投原方���

克
，

如前法
，

再服 �个月
，

以巩固疗效
。

此症本质原

为胃寒
，

久延必化燥热
，

加之已经前医
，
辛温之药必

用
，

徒使胃中阳气逼而外泄
，
故初用似效

，

继用则无

功
。

从蓉本为补肾阳之品
，

之所以有效
，

正如叶氏所

云
� ’‘
自古治肾阳自下涵蒸

，

脾阳始得复运
，，
�《 临证指

南医案
》
�

，
华怕云也说

� “

莫若渐以甘肥投之或 稍 佐

咸温
，

或稍佐酸温
，

凝养胃阳
。

仗胃脂胃气 日厚
，

此

所请药补不如食补也
”
�同上�

。

从蓉正是咸温酸 温 俱

备之品
，

能治愈慢性浅表性胃炎
，

似有
“
凝养胃阳

，

使

胃脂胃气日厚
”
之功

。

又如����年 �月�� 日
，
有一王姓

患者
，

男
，

邪岁
。

因头昏
、

乏力就诊于余万 察其面色

无华
，

精神委靡
� 诊其脉缓弱无力

，

舌淡苔自
�

血白

细胞 ��。 。�立方毫米
，
余皆正常

。

西医诊为白细胞减少

症
。

中医辨证
�

脾虚气弱
。

处方
�

从蓉 ��克
，
山英肉

��克
。

共研细末
，

每服 �克
，
日三次

。
�月 �日复查

，

白细胞上升至��。 。�立方毫米
，
头昏

、

乏力亦有好转
。

继以原方
，
效蓉��。克

，
山英肉��克

。

共研细末
，
服如前

法
。
�月 � 日再诊

，

白细胞已升至 ���。�立 方毫米
，

患者无甚不适
，

康复如初
。

本症虽有脾虚气弱见症
，

但实由肾气不足形成
。

今以从蓉
、
英肉补阳益肾

，

使

肾气充
、

脾阳振
，

谷旺精生
，

血气自足
，

诸症当愈
。

余以欢蓉单味制散
，

意在既便于总结疗效
，
又简

便易服
，

更使药物能得到充分利用
。

余用从蓉不仅补

阳—
一

阳和布护气斯充
，

亦用补阴—真阴濡布主之

阳
，
故凡肾虚病人

，

从蓉必用
。

安徽省天长县铜城区中心卫生院 雍履平

柴胡加龙骨牡蝠汤组方探讨
《
伤寒论

》 曰
� “
伤寒八九 日

，

下之
，

胸满烦惊
，

小

便不利
，

澹语
，
一身尽重

，

不可转侧者
，
柴胡加龙骨

牡舫汤主之
。 ”
关于此条提及的柴胡加龙骨牡蝎汤的药

物组成
，

目前诸版本
《
伤寒论

》
及教科书

，

均指为小柴

胡汤去甘草加龙骨
、

牡崛
、

铅丹
、

桂枝
、

获芬
、

大黄

等组成
，

或认为是小柴胡汤与大柴胡汤的合方去甘草
、

白芍
、

�只实
，

加龙骨
、

牡蝠
、

铅丹
、

获荃
、

桂枝而成
。

笔者经多年教学及临床实践
，

认为上述观点不然
，
柴

胡加龙骨牡垢汤当为小柴胡汤方加龙骨
、

牡垢组成
，

而不再入他药
，
兹探讨如下

。

《
伤寒论

》
有多种版本

，
从流行较大的新拇宋本与

金
·

成无已的注解本来看
，
其组方药物之原文记载就

不同
。

宋本载有黄岑一药
，

成本则无
，
至于半夏的用

量两者亦异
。

但它们又均载有铅丹
、

获芬
、

桂枝
、

大黄

等
，

这也是事实
。

我们曾试图从其他著作之有关记载

寻找一些线索
，

但就与
、 伤寒论

》
年代较近的

《
脉经

》 ，

惜也只载方名而不记具体药物
，

使人难以明鉴
。

但据

此有一点可以肯定的是
，

现存版本有关柴胡加龙骨牡

砺汤方组方药物之记载
，
原文就不一样

，
可谓存疑已

久
。

其原因可能出错在各传抄者之手
， ‘ 是传抄错误 ，

再是在传抄过程中又掺杂了各家之认识于其中
。

因此
，

我们推论
，

现载于各版本有关柴胡加龙骨牡砺汤方的

组成药物
，
不一定是仲景之原方药物

。

此为共一
。

其二
， 《
伤寒论

》
的柴胡制剂及桂技制 剂是经 方

的两大支柱
，
其命名均有严格的规律性

。

如柴胡加芒

硝汤是由小柴胡汤加芒硝组成
，
桂枝加大黄扬为桂投

扬加大黄组成
。

我们暂且把这类卜
、 、
加 、 、 汤

”
命右
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的方剂称作类加方
。

计《 伤寒论
》
中类加方�。首

，

笔者

曾就其作过统计
，
发现共命名与组方具有严格的规律

性
，

即类加方的命名规律是以
、 � 方为基本方加上所

邓药物即命名为
‘二汉 � 加 、 汉

方
” 。 《

伤寒论
分
中的柴胡

汤类加方共 �方
，

除了大
、

小柴胡汤特别冠以
“
大

” 、

“
小

”
字说明以示区别外

，
共他以柴胡开头命名的 �首

方剂
，
药物组成大都为小柴胡汤加味

。

桂枝汤类加方

�。首中
，
药物组成均为基本方桂枝汤加上所加之药物

。

麟此而论
，
柴胡加龙骨牡砺汤

，

理当为小柴胡汤方加

龙骨
、

牡蝎土药组成
，

而不再加铅丹
、

获芬等药
。

第三
，
从柴胡加龙骨牡垢汤条看来

，

是证已因误

下伤正
，

邪隋少阳
，

病及心
、

胃与三焦
。

虽为表里俱

病
，
虚实互见

，
然于三阳证中

，

尤以少阳证为突出
，

其兼及各证
，

均为少那刚区机不利影响所及而成
。

笔者

认为
，

就此条诸症来说
，
又当以

“
胸满烦惊

”
为主症

，

故共证治当以此为重点
，

所以柴胡加龙骨牡蜘汤的基

本方应是小柴胡汤
。 《
伤寒论

》
���条

� “
太阳病

，

经过

十余自
，
反二三下之

，

后四五 日
，

柴胡证仍在者
，
先

与小柴胡�’，
亦可佐征

。

至于加入龙骨
、

牡垢二药
，
是

以镇惊除烦
，

专为主症而设
。

仔细玩味
，
当知其不同

于一般的随症加减之法
。

由此
，
笔者体会认为柴胡加

龙骨牡蝎扬由小柴胡汤加龙骨
、

牡蝠组成而不再加他

药
，
可谓为把住病机

，

突绷主症
，
正符合仲景处方法

度严谨
、

用药精究的待点
。

再及仲景诸方药
，
除此条

载铅丹一药外
，

诸处均未见有使用此阴毒之品者
。

由

此推恕
，

仲景原方本就没有铅丹
，

至于其他添加之药
，

均可能为他医随入
。

第四
，
笔者于

�

已指出柴胡加龙骨牡垢汤的主症是

胸满烦惊
。

根据有是证便用是方的原则
，
现今常用此方

治疗一些精神或种经系统疾患
，
如精神分裂症及癫痴

等
。 《
岳美中医案

》 、 《
伤寒论临床研究

》 、 《
经方的临床

应用》 等著作及共他杂志文章均有验案报道
。

从 其 处

方用药特点来看
，
这些验案基本上是用小柴胡汤加龙

骨
、

牡蝎治疗的
。

至于铅丹
、

大黄
、

桂枝等是否必用
，

各验案又不尽相同
，

有用的
，

亦有不用的
。

其中缘故
，

可能既有因案情之异
，
亦有因医者经验认识之不同

。

那么
，

这也可说明柴胡加龙骨牡蝎汤原方仅小柴胡汤

加龙骨
、

牡蝎而己
，
现各版本

《 伤寒论
》
所载柴胡加龙

骨牡螃汤方药物之芜蔓杂沓
，

皆可能为他医随症加减

发挥
，

或是删写误抄而致
。

最后
，
再录笔者运用小柴胡汤加龙骨

、

牡妨治疗

癫病验案一例佐证于下
�

赵 “ “ ，
男

，
�� 岁

。
����

年 �月就诊
。

诉患癫病病 �年
，
曾查脑电图示癫病波

，

��查无占位性病女
。

约每局癫痴发作一次
，

每次发作

约持续 �分钟
，

表现为四肢抽搐
，
日吐涎沫

。

现症有

胸胁苦满
，

烦躁
，
睡眠不好

，

纳差
。

诊其脉弦
，

舌暗

苔薄黄
。

拟柴胡加龙骨牡垢汤治疗
，
药用

�

柴胡��克
，

党参
、

半夏
、

黄琴各��克
，
甘草 �克

，

生姜 �片
，

大

枣 �枚
，

生龙骨
、

生牡蝎各��克
。

服药��剂后三个月

无发作
。

之后发作一次
，
再服上方 �个月

，

随访 �年

无复发
。

第一军医大学中医系 陈宝田 杨 柳

阳明病小便数的辨证意义
《
伤寒论

》
中的阳明病是以里热证为主的

，

阳明病

邪热盛耗伤津液
，

小便短少而赤是常见之证
，

但阳明病

篇中有相当多的条文 �八条
，
约占提到小便情沉条文

的三分之一强�提到小便数 �利�
，

且将小便数�利�作

为病变转归的标志和用药的依据
，

具有十分重要的辨

证意义
，

约之有如下几个方面
。

一
、

提示肠胃实热结聚已成

临床上见有发热
、

烦躁
、

腹胀
、

满
、

痛
、

大便秘

结
、

舌红苔黄
、

脉实等肠胃实热结聚的症状
，

可用大

承气汤攻下
，
这是大承气汤除用于

“
急下

”
时要掌握的

指征
。

那么对一些虽有不大便
，
但其他症状不典型的

阳明腑实证
，
如何才能知道肠胃实热结聚已成呢� 原

文 ��� 条讲
� “
得病二三日

，
脉弱

，
无太阳柴胡证

，
烦

躁
，
心下硬， 至四五 日

，

虽能食
，

以小承气汤
，

少少

与
，
微和之

，

令小安
� 至六日

，
与承气汤一升

。

若不

大便六七日
，

小便少者
，

虽不受食
，

但初头硬
，

后必

澹
，
未定成硬

，

攻之必澹 � 须小便利
，
屎定硬

，

乃可

攻之
，

宜大承气汤
。 ”
此病证脉弱

，
烦躁

，
心下硬

，

不

大便
，
小便少

，
食不下

，

似大承气汤证
，
但不尽相符

，

不能冒然用大承气汤攻下
，
但如上述症状与小便利�司

见
，
则提示肠胃实热结聚已成

，
可用大承气汤攻下

，

此为缓攻法
，
即肠胃实热结聚确已形成时才能攻下

。

这种病人往往发热不高
，

小便不短少
，
以腹服满痛

，

大便秘结为主证
。

二
、

是热退
、

气化功能恢复的表现

在阳明病发热较高的阶段
，
病人多见小便短赤

，

但当正胜邪却
，
发热渐退时

，
往往小便数

。

别�条说
�

“
跌阳脉浮而涩

，
浮则胃气强

，
涩 则 小 便 数

，

浮 涩

相搏
，
大便则硬

，

其脾为约
，
麻子仁丸主之

。 ”
此证候

实邪结聚基本己去
，
胃气渐复

，
脉由沉实转为浮

，
由

于热病津液受损
，
一时尚未恢复

，

故见涩脉
，

但由于

病邪驱除
，

气机通达
，
三焦气化功能恢复较快

，

因此

小便由短赤甚至无尿变为通利
。
此种病人多表现为低

热
，
或不发热

，
或有轻微的腹胀满

，
日干唇燥

，

大便


