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汗 法 的 运 用 和 体 会 (续 )

李塔焦 (湖北中医学院 )
:

汗法为八法中之一
,

其适应证范围颇为广

泛
。

就外感疾病来说
,

对于时令病或某些传染

病初起的阶段
,

病位在表
,

此时使用汗法
,

可

以宣透病邪
,

减轻病势的向前发展
,

从而达到

治愈疾病的目的
。

汗法有辛温解表
、

辛凉解表之别
:

宜辛凉

者设误用辛温
,

则以火益热
。

而有灼伤津液之

嫌 ; 反之
,

宜辛温者倘误用凉解
,

亦足以冰伏

病邪
,

促使病机逆变
。

如余治一卢姓小孩
,

10

岁
,

因秋天玩水受寒感 冒
,

遂致恶冷发烧
,

咳

嗽喘促
。

医以为肺炎
,

为之注身叔肖炎针剂
,

并

频服板蓝根
、

金银花等清热解毒药
。

越一日犷自

嚷头痛甚
,

随即昏厥
。

延余诊视
,

抚其全身漠

热无汗
,

咳喘呕逆
,

舌苟白
,

脉浮数
。

断为病

只四日
,

邪犹在表
,

病机当为邓日郁寒闭致厥
。

治法拟用辛温解表
,

勿使病邪内传为宜
。

方用

小剂麻黄汤 (麻黄
、

桂枝
、

杏仁
、

炙草 )加紫苏
、

厚朴
、

半夏
,

以辛温宣透
,

平喘理气
,

止呕降

逆
。

一剂服后而汗出洛滓
,

随即神识清醒
,

呕

逆随止
,

喘咳亦轻
。

二诊用上方去桂枝
,

加橘

红
、

获等
,

以靖余波
,

病即痊愈
。

往年
,

余在家乡应诊时
,

遇有感证
,

运用

辛温发表之剂
,

常以荆防败毒散 (荆芥
、

防风
、

党参
、

获冬
、

炙草
、

积壳
、

桔梗
、

柴胡
、

前胡
、

羌活
、

独活
、

薄荷 )取效者颇多
,

然 此 方不仅

能洽风寒感冒而已
。

曾治一李姓青年
,

于深秋

患发烧喉痛
,

医以为咽炎
,

进养阴凉润药二剂

无效
。

忽神志昏沉
,

自嚷全身不舒如被杖状
。

兰诊时用灯红纸卷成捻子蘸清油燃照全身
,

似

有斑疹隐隐欲出之象
。

舌虽红而苔白满布
,

脉

带数而沉伏己起
。

断为毒邪内闭
,

急当辛温宣

衍
,

以份那
产

育出路
。

若过用清凉寒润
,

反能冰

伏病邪
,

促使病杨向坏的方面转化
。

急用荆防

败毒散全方加牛劳子
、

紫背浮萍
,

于辛温宣散

中而具有透斑疹
、

利咽喉的作用
。

服一剂而微

汗之后
,

斑疹全身密布
,

推口唇边露自色
,

神

志清醒
,

喉痛亦轻
。

盖是中医学之烂喉落疹
,

西医所谓猩红热也
。

嗣后因热己全退
,

用药只

略予清解
,

调养旬 日
,

于发斑处红皮脱落一层
,

咽喉爽利
,

而病痊愈
。

麻疹为小儿 传染病之一
,

民 间 有
“
麻要清

凉痘要温
”
的说法

,

故麻疹治法
,

愚 常 参用温

病方治
,

每多获效
。

但用 药 不 得 法
,

亦能误

事
。

因忆某年冬
,

乡间麻疹流行
,

余适寒假回

里
,

一李姓女孩
, 3 岁

。

忽发烧面赤
,

咳嗽气

促
,

鼻流清涕
,

烦渴少食
,

眼胞困倦不起
。

麻

出于肺
,

病机在手太阴
,

己显麻疹特征
。

越一

日忽焦躁不安
,

满床乱滚
。

请余一视
。

余 日
:

此麻毒内闭
,

欲出而不得透发之象
。

初起若用

辛凉宣透之剂
,

如银翘散类方
,

病势当不至演

变如此
。

病家日
:

已为之注射消炎针剂
,

并内

服银花
、

连翘
、

板蓝根等药矣
。

余曰
:

银翘散

方用银
、

翘
、

竹叶清凉解热
;
牛芬

、

桔
、

甘
、

芦根宣肺通痹
;
荆芥

、

香豉
、

薄荷辛宣透发
,

合为辛凉解表之剂
。

今不用荆
、

豉
、

薄荷
,

是

无辛宣透散之力
,

故显此正邪相争
、

欲出而不

得透发之险象
。

急为处银翘散全方与服
。

一剂

而疹子密布
,

神清思食
。

继与宣肺化痰之药
,

并禁风休息
,

数 日痊愈
。

温病治法
: “

在卫汗之可也
” ,

到气用清气

法
,

入营用清营凉血法
,

是汗法为卫分证的主

要治法
。

但病邪入里
,

在气
、

在营
,

亦有兼有

汗法而辛宣透解者
。

如余治夏月暑病
,

内伏暑

热
,

外感暑风
,

往往有身热烦渴而兼恶凤寒
,

甚至阳郁而厥
,

呈现真热假寒证象
。

此时救洽
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之法
,

最宜辛宣与凉解并用
,

如 白虎扬加薄荷

叶
、

霍香叶之例
。

盖清凉得辛通
,

则不至冰遏

病邪
;
辛宣得清凉

,

善能 内 清 外 透
,

较有功

效
。

按仲景有用 白虎加桂枝之方
。

前辈张锡纯

有石膏与阿斯匹林并用之法
,

议者有论为中西

药杂揉合用
,

不足取法
。

实则余从此用药处而

悟到清气与汗解并用之法
。

又治一程姓女孩于

秋初患感发烧
,

越一 日忽手足抽搐
。

余审其面

赤
、

舌红
、

弄舌
、

神昏
、

脉数
,

有动痉发厥之

象
。

断为小孩阴薄 阳浮
,

邪热容易直入营分
,

引动肝风
,

治法当以熄风清热为主
。

因病属初

起
,

用药宜兼辛宣透发
,

使其从外而解
。

急用

紫雪丹 1克
,

并用薄荷叶 2 克
,

开水泡汤
。

将

丹调化吞服
。

服后约一时许
,

大多数能汗出热

解
,

病势减轻 (如初服无效
,

可以 继 续照此再

服 )
。

此法曾治好大人小孩热病多人
,

在传染病

初期如脑炎
、

麻疹等有类痉厥之象者
,

均可应

用
。

此即入营犹可透热之法
,

亦即凉营与汗解

并用之法
。

至于汗法的注意事项
,

愚意无论辛温或辛

凉之剂
,

用药宜适事为度
,

用量不要太大
。

曾

见一陈姓青年患热病
,

.

医用薄荷 1 5 克
,

病好后

汗出不止
,

神气困顿
,

经久难复
。

又对虚人施

用汗法
,

当结合体质综合证候而考虑用药
。

薛伯寿 (中国中医研究院广安门医院 )
;

外感初起
,

邪在表
,

伤寒宜辛温解表
,

有

麻黄汤
、

桂枝汤之异
;
温病宜辛凉透邪

,

有银

翘散
、

桑菊饮之分
。

外感 之 邪 有 六淫疫病不

同
,

人有老幼强弱
,

历代 医 者 创 汗法之方甚

多
,

其大要不专在乎发汗
,

而在乎宜其气血
,

开其郁闭
,

应辨证选用
。

先师蒲辅 周 倡
“

汗而

毋伤
” ,

推崇 《医学心悟
》
论汗法

“

有 当 汗不汗误

人者
; 有不当汗而汗误人者

;
有当汗不可汗

,

而妄汗之误人者
;
有当汗不可汗

,

而又不可以

不汗
,

汗之不得其道以误人者
;
有当汗而汗之

不 中其经
,

不辨其药
,

知发而不知敛以误人者
”

之论
。

外感热病在表
,
必撬吩系伤寒

、

温病汗法之

异带择善而用
,

融汇贯通
,

提高疗效
。

如肺炎

要据脉证结合季节气候
、

流行情况等
,

而定其

所属
。

肺炎邪在太阳
:

·

发热恶寒
,

无汗
,

咳嗽

而喘
,

唇淡或唇青
,

面不红
,

肢冷
,

口不渴
,

舌淡苔白
,

脉浮弦
。

宜用三拗汤加桔梗
、

前胡
、

豆豉
、

葱白
。

葱豉可增宣通肺气
,

透邪出表之

力
,

三拗汤合 i襄滓厦芝
,

可谓麻黄汤之轻剂
,

甚为

稳妥
。

若寒闭甚者
,

走营血必用桂枝
,

麻桂相

协
,

宣透发汗之力就猛了
,

郁闭 太甚 再加 生

姜
,

但郁闭之极必起内热
,

又需加用石膏
。

先

师常云
: “

肺炎初起
,

恶寒无汗
,

唇青舌质淡
,

大胆温开
,

表解
,

里热易清
。

若失表透
,

或凉

遏苦寒伤中
,

易致邪恋 内溃
,

再透邪就难矣
,

药力薄用量小开不了闭
,

药力暴用量大又更伤

元气
,

纯补不行
,

纯开也不行
,

权衡不易
。

故

善治者
,

治皮毛
。 ”

肺炎邪在肺卫
:

发热
,

微恶

寒
,

咳嗽气喘
,

口渴微烦
,

有汗不彻
,
舌质红

、

苔 白少津或薄黄
,

脉浮数
。

温邪则热变最速
,

在表初用辛凉轻剂
,

宜选用银翘散
、

桑菊饮
,

银翘散宣透与清热作用皆较强
。

运用辛凉透邪

之剂治肺炎
,

不可忽视荆芥
、

薄荷
、

牛芬
、

豆

豉的作用
,

宣闭透邪宜加葱白
,

散风解毒可加

蝉衣
、

僵蚕
,

妙在宜通郁闭
,

导邪外出
,

稗营

卫气血调和
,

自然得汗解
,

此亦善治者
,
治皮

毛
。

外感热病表里同病
,

汗法必须结合清法
、

解毒法
、

攻下法
,

方能中病
。

肺炎若属表里受

邪
,

肺胃同病
,

必须辨证使用表里双解之方
,

伤寒外寒肺火
;
温病先感温邪

,

继为寒束
。

而

高热
,

咳嗽喘急
,

头面多汗
,

面赤唇红
,

心烦

口渴
,

舌红
、

苔黄
,

脉滑数
。

外散寒邪
、

内清

肺火
,

麻杏石甘汤加前胡
、

桑皮
、

竹叶
、

芦根

最宜
;
表里郁闭

,

三焦大热
,

而高热不退
,

手

足凉
,

腹额热
,

目赤鼻煽
,

脆动腹满
,

唇紫齿

千
,

苔黄干
,

宜宣肺开闭
,

清热解毒
,

急用三

黄石膏汤加竹叶
、

葱白抢救之 ; 肺火奎盛
,

腑

气不通
,

而高热
,

咳喘气急
,

腹胀便秘
,

口苦

咽燥
,

舌苔黄燥
,

脉沉滑
。

宜宣肺通腑
,

逐热

解毒
,

急用麻杏石甘汤合升降散
。

外感热病多有兼夹
,

汗法必须结合消法
,

其效始捷
。

肺炎亦然
,

其所附丽者
,

非饮即痰
,

非滞即疥
。

寒饮易晓而热饮难明
,

有寒饮者
,
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仁巳黔附

宜射下麻黄汤
:

有热份督
,

宣址迪加 牢 夏 疾

火
_

旱叫湘湿瘫 难卜盛
,

有埃次者
,

公
一

华髯杏 恤 材
一

矛马

如爪
一

答
、

贝母 桑 自皮
:

有
’

涅痛者 三
_

三拗攀每介

二二陈汤
。

旅滞加梢号 央娜加化病之品
。

一

外感初起
、

本不 焦补益
.

然 肖素体亏虚者
,

贝}!宜汗补兼施
。

式以补为通
。

伤寒有桂枝人容

汤证
、

麻黄附
一

娜娜
一

小汤证
、

当归四逆汤证
; 温

病 即益胃生津以资战汗之法
。
东厉创 内伤之补

中箫气汤
。

亦
一

可用于体虚 外 感
,

以 达 扶正祛

邪
。

·

外感热病的治疗
,

既有泛用清热解毒之弊
;

娜育误补滞那之弊
。

肺炎尤为常见
,

病虽久
,

随 i正辨治
,

尚有可汗之例
,

择用麻桂之剂
,

其

效尤良
。

汗法为八法之首
,

善治者
,

治皮毛
,

必须

精通汗法
。

病邪由表入里
,

由浅入深
,

贝lJ变症

蜂起
。

抬肺炎
,

管用汗法
,

实一法之中八法备

焉
一

。

辨证灵活运用
,

可免痉厥昏脱之变
。

当前

存在泛用苦寒解毒
,

戎泛用补剂倾向
,

故倡导

汗法祛病实有意义
。

、

章真女尔武汉市中医医院 )
:

.

下面谈谈个人对有关汗法儿点体验
:

1
。

外感达邪不可大汗
:

无论证属风寒或风

热外感
,

汗法用辛温或辛凉
,

但是发汗药药味

不能用之过多
,

份
一

量不能用之过重
,

只宜适可
}币止

,

否则发汗过多
,

膝理失固
,

津气既伤
,

反致召邪
,

病邪必不退
,

证必不减
,

因此笔者

在使用发汗解表药时
,

药味不多
,

取 2 ~ 3 味
,

药鼠适当
,

约 3 ~ 9 克
,

再配合共他药物
,

服

药后只要求染热汗出
,

使汗出邪去正复
。

然必

须注意的是
:

地有南北
,

质有强弱
.

邪有轻重
,

岁有寒署 因此用药要慎互选择
,

否则差之毫

厘
、
失之 千甲矣

、

·

么 麻
、

杜不用于解
一

表发汗
:

麻
、

木卜发汗
,

始干伸景
, 生

弃百年来被认为发汗要药
,

然地有

南北之不同
,

真赋有古今及强弱之差异
。

北方

地高风劲
,

人们体质厚实
,

且古人体质更为强

团
,

感之者义 多为风寒
,

发汗必须用麻
、

桂半温

重剂
,

以求一 汗而解
。

南方气候温燥
,

尤以今

火索质薄弱
,

感之者又多为风热
,

解表发汗
,

一

中 桩
·

杂 志

银翘散
、

桑菊饮足资运用
,

奏效亦捷
,

虽兼具

风寒
,

略增荆
、

防
、

苏叶一二味 发汗甚速
,

至得至 当 因此麻
、

桂不用于发汗解表
。

而常

用于治疗水肿 (
’

肾炎 ) 与哮喘
,

水肿 岂者重用麻
、

桂
。

不
一

汉不发汗
,

而可使小便增多
,

起提壶揭

盖作用
。

使水肿消退
。

哮喘患者本为汗多
,

用

麻
、

桂后
,

喘平汗 庄
,

发挥了麻黄定喘作用
。

3
.

温病高烧不宜发汗
:

某些 温病 高烧患

者
,

久热不退
,

因邪已由卫转气 化热伤津 不能

冀其一汗而解
。

亲见有人重用发汗药后 不仪

热朱得减
,

反使邪陷营血
,

出现神昏
、

出血危

候
。

因此温病高热患者
,

只宜清解透邪
,

切忌

发汗
。

4
.

湿热患者不必发汗
:

春夏之交
,

阴雨连

绵
,

气候暴暖
,

感之者湿热内蕴
,

发热久不退
,

此证不必发汗
,

如用解表发汗剂
,

势必病邪深

陷
,

热不能退
,

若用芳
一

香化温
,

轻淡退热之
一

甘

露消毒丹
,

邪 白小便出
,

而病必一剂知
,

_

二剂

已
。

5
.

中暑汗闭不能发汗
:

夏暑逼人
,

汗出蒸

蒸
,

耗津伤气
,

有人在烈日或高温下作业 中暑
,

突然昏倒
,

四肢厥逆
,

汗出不止
,

是为阳暑
;

或在外避暑纳凉
,

露宿饮冷
,

突然昏臀
,

腹痛
,

肢麻
,

汗闭不出
,

是为阴暑
。

阳暑汗多
,

固不

须发汗
,

阴暑虽然汗闭不出
,

亦不能发汗
,

只

能芳香开窍
,

如疹气丸
、

纯阳正气丸之类
,

否

则必致暑厥
。

氏 风湿痹痛可以汗解
:

常见的痹证
、

分凤

寒湿痹和热痹
,

当痹证凌麻胀痛时
, 一

可以用汗

解之
。

如风寒湿痹分别用防风汤
、

鸟头汤
、

惹像

仁汤等
,

热痹用 白虎加桂枝汤
、

千金犀角汤
。

7
。

熏洗外用药可以发汗
:

外用 熏洗药同样

可以解肌发汗
,

达到取汗去邪 }j 的 例如治疗四

胜风泥冷痛
,

疽软麻木
,

用麻
、

桂
、

鸟
、

附 等药煎

水熏洗
,

封那此不能服温燥药患者
:

会达到事半

J力倍的效果
。

另如小儿麻疹
、

疹出不透时
,

用

新鲜芫妄煮水洗四肢
,

洗后可以使麻疹透齐
。

姜良铎 (北京中医李院附
一

属东直门医院少
:

汗法作为八法之首
,

在外感病中有着少斗泛

的应用
。

但是
,

如果以为汗法只能用于外感病
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则又似乎太局限
。

汗法绝不是单纯的 发 汗 疗

法
。

它包涵着更为深亥J的含义
。

把汗法理解为

解丧法
,

虽比理解 恐恢汗法有
’

所进步
,

但仍不

能令人满意
。

古代的汗法
,

经过古今医家的反

复实践
,

己有了新的含义
。

它是 一种 开发腆

理
、

调和营卫
、

疏通表里
、

解除表证的治疗方

法
。

它不仅可以用于外感病
,

也可以用于内伤

杂病
。

与外感病相比
,

内伤杂病的病理机制多是

脏腑经络气血
卜

阴阳的失调
。

从病位上着
,

表里

是一个相对的概念
。

既有外感的表证亦有内伤

所致的表分之证
。

二者有鉴别的必要
。

外感表

证有寒热
、

头痛
、

清涕鼻塞等表现
,

汗出或无

汗 ; 内伤表分之证则多在内伤疾病的基础上伴

汗出异常
、

肌肤干燥或水湿搔痒等
。 `

叮年笔者治

一青年女性患者
,

全身搔痒
,

红疹遍体
,

诊为

尊麻疹已三月
。

曾用西药强的松
、

才卜尔敏
,

中

药清化湿热及发汗解表等治疗无明显效果
。

察

其面色虽红而无寒热
,

汗出则搔痒难忍
,

舌苔

略腻
,

脉滑数
,

时有恶心院痞
。

考虑湿热内聚

外发
。

内之湿热虽有所化而在表之温未除
。

清

其中焦
,

虽有断其来路之效
,

但在表之证未必

应手而愈
。

若投以发汗之剂
,

又恐重蹈前医之

辙
。

主证在表仍宜治表
。

遂内化其湿外通其表
,

予麻杏该甘汤
、

麻黄连翘赤小豆汤合方加霍佩

治之
。

三剂后搔痒渐止
,

又服三剂
,

尊麻疹消

退
。

“

有诸内必形诸外
。 ”

一般认为治病求本
,

治内为主
,

这是无可非议的
。

但在里之
“

本
”

证

治愈后
,

相应的在表之
“

标
”

证未愈者
,

亦不乏

其例
。

下一步自当治表之
“

标
, , 。

一老年女性患

者患 胃肠病愈后
,

遗留全身如他人在腋窝处搔

抓一样的感觉
,

但无寒热及汗出异常
。

笔者思

其里病虽愈而表证不痊
。

即当治表
,

遂予调和

营卫之桂枝扬
,

未出汗而愈
。

从笔者有限的临床体会来看
,

汗法包含着

广泛深刻的内容
。

在内伤杂病方面应用汗法不

宜以
“

汗出
”

为主要指标
,

而应以在表之证好转

或治愈为疗效指标
。

张学文 (狭酉中
一

医学院 )
:

汗法是通过内服或外用方药或其他治疗手

段
,

使机体适坐发汗
,

以疏散外邪
、

解除表证

的治法
。

通过发汗
,

可达到宣发肺气
,

调畅营

卫
,

开泄滕理 的作用
。

但贵在活用
,

如麻黄汤

为治伤寒表实证之方
,

借其开泄揍理的特点 `

结合辨证加减药物
,

本方尚可治疗咳喘
、

痢疾
、

黄疽
、

水肿等初期
。

又如桂枝汤为治伤寒中风

证之方
,

依据其调和营卫的作用
,

本方稍事加

减又可治经期及产后感冒
、

皮痹
、

自汗
、

血痹

等证
。

银翘散加减
一

可治许多传染病或非传染病
.

以及发热性疾病的初期证
。

进一步研究
,

汗法

将有更大的潜力可挖
。

尽管汗法有许多用途
,

但在临床使用时需

要注京以下几点
:

1
。

辨证谁确
,

切中病机
,

做到使用汗法

缓念得巾
,

以汗出邪去为当
,

过缓则有邪留之

虞
,

过急则致伤正之
`

优
。

2
。

对于病证混杂
,

两证间的过渡病证
,

宜

两证并治
。

如温病热邪由卫入气的过渡病变一

卫分证候末罢
,

气分证候不著
,

证见发热重
,

恶寒轻
,

口微渴
,

微汗出或汗不出
,

苔 白
、

舌

尖边红
,

脉浮数
。

笔者常投以清解七味饮 (自

拟方 )
:

柴胡
、

黄岑
、

葛根
、

生石膏
、

银花 (或

连翘 )
、

菊花
、

薄荷
,

辛凉甘寒并进
,

共解卫
、

气之邪
,

往往微取其汗
,

临 i舀多收捷效
。

3
。

物理降温一般用于高热
、

汗出
、

口渴

之证
,

但对于热邪郁遏卫气之高热
,

若以冷敷
,

则汗孔闭塞而闭门留寇
,

使发热更甚
,

或热邪

入里
,

变生他病
。

笔者对于其证则采取撤掉泳

敷
,

·

换尾薄荷
、

荆芥各 30 克煎汤
,

乘热擦洗

皮肤
,

以宣发透邪
,

汗出则热退
。

4
.

不可凡见脉数
、

高热
,

便施辛凉之法
,

应该说麻黄汤也有治脉数之证
。

麻黄附子细辛

汤加味
,

治太阳
、

少阴两感所致之高热
,

临床

每取捷效
。

此外常谓
“

有一分恶寒
,

便有一分

表证
”

之论点
,

应相对而言
,

徐洞溪曰
“

凡汗出

多之病
,

无不恶寒者
,

以其恶寒汗出而误认为

寒
,

宴用热剂
,

贝lJ立危矣
。 ”

故不可一见恶寒
,

即峭麻桂 : 一见发热
,

即用银翘 ;
必须辨证立

法遣方用药
。
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程嘿寰 (中国中医研究院广安门医院 )
:

“

其在皮者
。

汗而发之
。 ”

这是 《 内经 》 确立

汗忿的理论依据
。 “

皮
”

实赅括皮毛
、

揍理
、

营

卫等内容于其中
。

后世作为
“
表

”

的借代用锯
。

也就是说邪客于表
,

郎可用汗法治疗
。

《
素向

。

刺热 》 论篇的五 J
一

九刺
,

实际是汗

法在临床实践中的落实
。

历代医家对汗法的研

究大有人在
,

但以愚之见
,

最有功底和建树的

要数张仲景和张子和
。

仲景论汗法
,

不仅有表

虚
、

衷实
、

兼丧
、

兼水等证之辨
,

而且有汗不

得法和误汗的救治原则和具体方药
。

子和论汗

法
,

充分地扩大了其应用范围
,

诸如涌水
、

水

肿
、

疮疖
、

日疮
、

头热痛
、

目赤
、

目盲
、

狂
、

舌肿
、

中暑
、

肾凤
、

面肿风
、

癫
、

风痰
、

洞泄
、

停饮
、

病
、

雷头
、

两 目暴赤
、

喉闭
、

背疽
、

丹

瘤
、

腰痛
、

赤瘤等数十种病证都有可汗的适应

证
,

只要用之得法
,

疗效卓氰
什么属于可汗的适应证呢 ? 我以为

:

汗法

是攻邪的一大原则
,

较吐下清热解毒宝都法的应

用更为广泛
。

如果单纯地用于纯表证
,

不算善

用汗法
。

其实只耍具备下列条件
,

即可使用汗

汰
。

共一
,

凡邪客于肌肤
、

毛窍
、

筋骨
、

玄府
、

营卫膝理等部位
; 其二

,

凡因冒雨涉水
,

感受

风寒
,

水饮内留
,

水湿泛滥
,

冷热失调
,

营卫

失和等病因所致的各种病证
;
其三

,

凡具有疼

痛 (身痛
、

腰痛 )
,

身抢紧板实
,

或恶风
,

或恶

寒
,

或汗出
,

或唉喘
,

或永肿
,

纳差
,

舌苔白

或腻
,

脉浮滑
、

或浮大而长等脉证
。

这也就是

说
,

应包括病位
、

病因
、

病机
、

病证在内约可

汗的证候
。

至于病性应以偏实为多
。

余廿余岁时
,

跋涉于乡间出诊
,

常遇雨涉

水
,

久之导致腰背痰痛
,

初起不觉
,

继而愈痛

愈频
,

甚至是卧床不起
。

彻痛在床
,

痛甚亦无

汗
,

舌苔白腻
,

脉浮滑
,

诊为寒温客于玄府
,

营

卫俱实
,

自拟五积散加重麻黄
、

苍术
,

余皆用

常规量
,

一 日两剂
,

分 4 次服
,

两剂得全身染

禁汗出
,

汗水沾衣
,

奇臭难闻
,

后又服两剂
,

竞廿年未再复发
。 、

玄府不汤
,

营卫奎滞
,

有一分表证存在
,

就讨
一 分几汗

一

必买
。

否则
,

病邪不去
,

病安

_

电 医…
袭

_

龙

能愈
。

当然
,

使角扦法务在使邪有出路
,

祛邪

而不伤正
。

倘体虚之人有可汗之证
,

亦当用汗
,

只是兼顾扶正
。

郝 x x ,

男
,

40 岁
。

身疼痛月余
,

屡用祛

凤除温
、

益气李乱血诸药乏效
。

类风湿因子
、

抗
“
O

” 、

血沉均在正常范围
。

疼痛之处不定
,

或

在肌肉
,

或在关节
,

常年汗出
,

经友人介绍
,

邀余一诊
。

初投八珍汤加桑枝
,

药后身痛虽减
,

未能彻底
。

二慷青调
,

有时恶风浙渐
,

诊脉浮

虚
,

舌质淡
、

苔薄白
,

乃投新加汤
:

桂枝 9 克
,

生姜 12 克
,

白芍 12 克
,

炙廿草 6 克
,

大枣 4

枚
,

党参 12 克
。

药后竟数剂而安
。

此虚人见

可汗之证
,

一面扶正
,

一面祛邪
。

临床上使用汗法
,

除辨阴阳虚实之外
,

还

有汗而兼清
,

汗而兼下
,

汗而兼吐
,

汗兼数法

而不同
。

如张子和治一狂证
,

吐下汗三法兼用
,

证见登高而歌
,

弃衣而走
,

无所不为
,

脉流薄

疾
,

证属热极
,

扰动神明
,

选大剂调氰疲民气汤
,

下数十行
,

三五 日复涌吐一
、

立升
,

吐时在暖

室置火
,

以助其热
,

得汗少解
,

又复下之
,

前

后共治五
、

六十天
,

下百余次
,

吐七
、

八度
,

汗数次
,

病方告平 (<< 儒门事亲
·

卷二 >>)
。

当汗不汗是为失汗
,

贻误病机
。

不当汗而

汗是谓强汗
,

强汗误在伤正
。

汗不彻底
,

亦误

战机
,

当汗而再汗
。

汗而太过
,

亦可亡阳亡阴

之变
。

所以医生当精于辨证
。

此间
,

细读仲景

书
,

确会得益甚大
。

要指出的是
, 《内经沪发表不远热

” ,

固然

不错
,

但发表亦不远寒
。

功辄用麻校等辛温之

品汗之
,

亦致误事
。

刘河间所以有通圣散
、

双

解散之制意在补偏救弊
。

张锡纯治外感热病
,

制方如清解汤
、

凉解汤
、

寒解汤等 1 4
一

首方剂
,

竟有 13 方重用生石膏
。

生石膏配蝉衣
、

连翘

等
,

使服后可得汗
。

石膏解阳明肌表之热
,

清

中有透
,

辅以连翘
、

蝉衣等导而透解
。

此非汗

法乎 ? 可见
,

汗法的运用
,

贵在权变
。

从常中

以识变
,

常变结合
。

吴汉民 (江苏省泰兴县 中医院 )
:

汗法是开泄续理
、

调和营卫
、

发汗祛邪的

治疗方法
。

具有解表
、

透疹
、

祛湿
、

退肿
、

消
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散疮疡等作用
,

外感有表证者
,

当解表发汗
; 内伤杂病

,

夹杂外邪者
,

亦应及时发表驱邪
,

因外邪常为

诸多宿恙瘤疾缠绵难愈之主要因素之一 象
表证有寒热之分

,

汗法有 辛温
、

辛凉 之
`

别
。

然患者体质有差异
,

兼证有不同
,

程度有

轻重
,

在运用汗法之时
,

当视病变
、

病体巧妙

地配合清气
、

凉营
、

理气
、

退疹
、

养阳
、

益气
、

补血
、

补气温阳之法
。

我观察不少黄疽病人
,

初起多有表证
,

常

致误诊为感冒
,

斯时余喜运用汗法以退黄
。

一

般肝细胞性黄痘
,

笔者以荆芥
、

防风
、

自花蛇

舌草
、

车前子
、

泽兰
、

泽泻为主药
,

视证情适

当加减
,

舌苔 白者
,

一般不用茵陈
;
轻中度黄

疽
,

黄疽指数在 30 单位以下者
,

多在 4一 10

天左右消退
。

凡黄疽初起
,

有恶寒
、

发热
、

头

痛
、

身痒
、

肌肉瘦痛
、

脉浮等共 中两个症状以

上者
;
黄疽已退或未退

,

夹外感病证者
;
黄疽

持续不退
,

热郁不达者
,

均可酌情投以发汗之

剂
,

常可使病情迅速缓解
。

黄疽病变主要在肝
、

胆
、

脾
、

胃
,

运用汗法退黄者
,

是因表卫郁闭

为证候的突出矛盾
。

治病贵在使邪有出路
,

现

病势趋表
,

汗而发之
,

较之通利二便
,

捷径多

矣 !

汗法是驱邪的大法之一
,

先贤列其为
“

八

法
”

之首是大有深义的
。

汗法运用甚广
,

对温

病病邪人侵之初
,

外症 (如疖
、

痈
、

疗
、

皮疹
、

丹毒等 )
、

内痈 (如肺痈
、

肝痈
、

肾痛
、

肠痛

等 )类病变之初见表证者
,

应不适时机
,

大胆
、

及时而又谨慎地使用汗法
,

常可事半功倍
。

我们不可拘于古人
“
汗家

” 、 “

蛆家
” 、 “

亡

血家
” 、 “

淋家
” 、 “

疮家
”

禁汗之说
,

所谓禁汗

者
,

是禁麻桂类辛温助火
、

易耗津劫液之品
,

非禁所有汗剂
。

其中阴虚夹表者
,

有加减藏夔

汤 ;
血虚夹表者

,

有葱白七味饮
; 气虚外感者

,

有参苏饮
、

人参败毒散
; 阳虚外感者

,

有麻黄

附子细辛汤 ; 气阳两虚者
,

有再造散辈
。

虚人

之疾
,

极易外感
,

若不及时驱邪于外
,

殊多变

端
。

我们也不可拘于
“

炎症
” ,

动则消炎解毒
。

’

如板蓝根
、

大青叶
、

一

连
、

柏之属
,

虽对某些病

人可以获效
,

但对病势趋表
,

表证明显者
,

势

必阻遏病邪外达之机
,

甚 至 有 引 邪 入 里 之

值祥_

干祖望浦京中医学院附属医院 )
:

州 汗法
,

是痈疽治疗中最常用而又最重要的

一法
。

差不多除了内因引起的痈疽
,

都有采用

的机会
。 《
疡科心得集

·

疡科调治心法略义
》 :

“

凡治痈疽
,

初觉则宣热拔毒
。

… …初肿毒成

而未破
,

一毫热药不敢投
,

先须透散
” 。

这就含

有先予解表的精神
。

最早取用汗法于痈疽
,

是
《 内经》 。

如
《 灵

枢
·

痈疽篇
》 中指出

,

疵痈要汗出至足
,

败瘫

要坐釜上令汗
。

张子和认为凡寒
、

湿
、

毒诸邪
,

人于皮肤之间与经络之内者
,

俱可采用汗法
。

外科病以发生部位来讲
,

一般都在皮肤
、

肌肉
、

经络之间
,

在初期或前半阶段
,

汗法为最适合
,

再以受病原因来讲
,

凡外邪之侵犯机体
,

大多

始于皮毛
,

然后由表入里
。

当邪在皮肤
、

肌肉
、

经络之际
,

即采用汗法
,

便邪从外解
,

故 《圣惠

方
·

痈疽论
》
认为

“

毒随汗泄
” 。

如果把外科的汗法
,

也视同内科一样
,

认

为单单适用于有表寒
、

表热
、

风寒
、

风热之证

就错了
。

可以借用张山雷氏对防风
、

荆芥的评

价
: “

后人但以为感冒凤寒
,

轻疏发散之用
,

未

免视之太浅
”

了
。

我完全同意高锦庭氏的一切痛

疽在
“
初觉

” “

初肿毒成而未破
”
时

,

概用
“

宣
”

与
“

透散
”

的见解
。 《 医宗金鉴

》
痈疽门中侵脑疽等

二十八个症
,

杂症 fj 中发颐
、

时毒
,

窍病中眼

丹
、

喉闭
,

皮肤病中疥疮等三个症等共 3 5个

病种采用荆防败毒散
。

至于使用本方的要求
,

也交待得很明白
,

是
“
汗之

” “

解之
” “

疏解之气

通过这个要求而希望的 目的
,

是
“

以疏解寒热
”

“

以退寒热
” “

散其风
”

及
“

透发之
” 。

川立外
, 《
金

鉴 》 中更有一个有力证明
,

乃疗疮初期 用蟾酥

丸以
“
汗之

” ,

鹤膝风初期用五积散以
“

汗之
” ,

麻凤初期用保安万灵丹以
“

汗之
” ,

梅毒初期用

杨梅一剂散以
“

汗之
” ,

破伤风初期用千里奔散

以
“
汗之

”
等等

。

而这几种需要
“

汗之
”

以排出体

外的毒邪
,

根本不是什么风寒
、

风热
、

表寒
,
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表热
。

王洪绪 。
外科证洽全生集

》
治疗阳证

,

重用
“
醉盖取汗

”

的醒消丸
、

蟾酥丸
、

梅花点舌丹等丸

剂 (见阳症门痛疽篇 )
,

利用其解表而排除一切

阳毒
。

至于阴证
,

贝g也是
` “

滋补而不养开揍
,

仅

可补其虚弱
,

则寒凝之毒
,

何以能觅路行消 ?

旦毒盛者反受其助
”

(见痈疽总论篇 )
。 “

非麻黄

不能开其揍理
,

… …揍理一开
,

寒凝一解
,

气
_

血 7乡行
,

毒亦随之消矣气见阴疽治法篇 )
。

由此

可证
,

王氏正因为能掌握好汗法而得以提高了

了肖散率
。

麻黄
,

是解表中最有名的出汗药
。

用于外

科
,

有两张名方
,

一为七星剑汤
,

一为阳和汤
,

其中主药
,

就是麻黄
。

这两方
,

一治大热大毒的阳证
,

一治至阴

至里的阴证
,

而麻黄以出汗的表药起到这样大

的作用
,

这不是偶然的
。

更能证明认为汗怨仅

仅是用之于表寒表热
、

凤寒风热的见解
,

是
一

于

分不全面的
。

通过以上讨论
,

可见汗法并不是单单用来

处理表证
,

它是适用于一切痈疽的前期或中期

偏前
。

汗法对外症的适应范围是
:

不论阴证
、

阳证
; 不论内

、

外
、

深
、

浅 ; 不拘皮
、

肉
、

筋
、

脉
、

骨 ; 不拘气滞
、

血痰痰凝
、

热毒
。

最后
,

必须指出它的滇重使用问题
。

固然
《
卫生宝鉴

》 《
普济方

》
等书都一致推崇地 认 为

“

汗之则疮已
” ,

但毕竟也有其禁忌症
。

一般在

下列两个情况下
,

就宜考虑
:

第一
,

为阴虚之

体` 第仁 ;
,

为出汗本己嫌多或夏令暑天
。

(于手整理 ) (续完 )

推 拿 治 疗 外 伤 性 眼 外 肌 麻 痹 10 例
内蒙古医学院附属医院 雷 征 艾有德

外伤性眼外肌麻痹是眼科较为常见的眼病
,

最多

受累的眼肌是外直肌和上斜肌
,

症状为头歪
、

眼斜
、

姿态异常以及复视
.

目前西医无特殊疗法
,

我们运用

推拿治疗该病 功例取得满意疗效
。

现介绍如下
:

一
、

一般资料

本组病例均经眼科诊断
,

属外直肌麻痹者
.

6例
,

上斜肌麻痹者 透例
。

男性 6 例
,

女性 4 例
。

年龄 4~ 6 6

岁犷其中被钝器击伤者 4 例
,

拳击伤者 6例
。

病程 1

个月以内至 1 年
,

疗程最短 6天
,

最长 2 个月
。

.

二
、

手法操作

患者取仰卧位
,

医者先用一指禅推法推睛明
、

承

泣
、

四白
、

太阳穴
, ;

后用双手拇指分别按揉百会
、

鱼

腰
、

攒竹
、

睛明
、

瞳子耀
、

丝竹空
、

风他
、

太阳穴
,

再用双拇指指腹分抹眼眶周围
。

上述手法反复交替使

用
,

约治疗 匆 分钟
。

患者取坐位
,

服者在患者背部点揉肝俞
、

胆俞及

拿对侧合谷穴及
一

F肢光明穴约 5~ 10 分钟
,

全套手法

治疗 的 分钟左右
,

每日一次
,

l 。 天为一疗程
。

二
飞

疗效观察

切 例忠者治“钊斤患侧眼球位置均恢复到正位
,

眼

球各方运动
一

特别是转向麻痹肌作用方向均不受限制
,

向麻痹肌方向注视时复视现象消失
,

达到洽愈标淮
。

四
、

病案举例

田 火 ,

男
,

56 岁
,

拍 8 8 年 5月 6 日就诊
。

左侧头

部被木棍击伤后左眼内斜伴复视一月
。

查体
。
视力右

1
.

。 ,

左 1
.

。 ,

双眼外部及眼底检查正常
,

角膜映光法

查左眼内斜 15
。 ,

外转受限不过中线
,

复像为水平性
,

双眼向左侧注视时复像分离距离最大
,

左眼像在外侧
,

头位不明显
,

全身查体正常
,

脑电图 及 C T 检 查止

常
。

诊断为左眼外直肌麻痹
。

经过推拿治疗 10 次而痊

愈
。

五
、

讨论

中医认为外伤性眼外册麻痹都是由于外伤导致 的

人体气血
、

经络
、

胜腑功能发生紊乱
,

以致眼部肌肉

的脉络受阻
,

气血不通
,

眼肌失其濡养
,

筋脉挛急
,

眼球运动失灵
,

偏于某一侧而出现眼斜
、

复视
。

推拿

治疗则能硫通其经脉
,

调节气血之运行
,

特别是取膀

胧经之睛明
、

攒竹
,

胃经之承泣
、

四 自
,

少阳经之丝

竹空以及鱼腰
、

太阳等穴
,

都紧靠眼眶而且各穴都具

有通经活络
、

调节气血运行之功效
,

尤以鱼腰
、

太阳

二穴善于缓解经脉挛急
,

而合谷为治疗头面部疾患的

要穴
。

肝开窍于目而与胆相表里
,

取膀胧经的肝俞
、

胆俞
,

胆经之光明穴以利肝胆之气
,

通调经络气血
,

诸穴相伍
,
而达到治疗吕的

。


