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行周身肌表
,

故能引诸药外至卫分而 固腆理也
。

”
这就是说

,

麻

黄根 止汗
,

实际 上是固护肌表
,

防止汗液外泄
,

乃 固表止汗
,

非

收敛 比汗也
。

5 关于肉豆葱涩肠止泻

肉豆范辛温
,

具有 涩肠 止泻作用
,

五版
、

六版教材均如此记

载
f

现代药理研究肉豆葱含挥发油
,

根据中医理论推断
,

含挥发

油成分的药物多 具辛 味
,

辛能行能散
,

说肉豆范涩肠 止泻与理

论及临床不符
。

古代本草著作中
,

有不少医家认为肉豆寇涩肠止泻
,

如汪

机云
: “

痢疾用此物涩肠
,

为伤乳泄泻之要药
。

”
现代出版的中药

学教材均认为肉豆 范止泻机理是涩肠
,

但考据古代 医家的论

述
,

结合肉豆笼的作用
,

非涩肠 止泻也
。

从占人论述看
,

虽然有人认为是取其涩肠
,

但更多的医家

认为是温中作用
。

如李时珍说
: “

土爱暖而喜芳香
,

故肉豆翘之

辛温
,

理脾胃而治 吐利
。 ” 《本草经疏 》云

: “

肉豆落
,

辛味能散能

消
,

温气能和中通畅
,

其气芬芳
,

香气先入脾
,

脾主消化
,

温和而

辛香
,

故开胃
,

胃喜暖故也
。

故为理脾开胃
,

消宿食
,

止泄泻之要

药
。 ”

可见肉豆落所以止泄泻
,

不是取其涩肠
,

而是取其温中
。

从所含成分来看
,

生肉豆落中含有大量油脂
,

其性暴泻滑

肠
.

若以它用于临床
,

不但不能止泻
,

反有很明显的滑肠作用
,

偎用亦有轻微致泻作用
。

从临床应用来看
,

临床 七确有应用肉豆落止泻的方剂
,

如

四神丸
。

但此方所治本质上是脾胃虚寒致大便塘泻
,

甚则完谷

不化或 五更泄泻
。

方书中均言此方有涩肠止泻之功
,

但此方主

要还是以温暖脾胃为主
,

至于涩肠止泻
,

则为酸温之五味子的

功效
,

非肉豆落之 效也
。

笔者在临床上曾多次用其止泻
,

反致

泻
,

若烙用虽可减缓致泻作用
,

但仍有致泻的作用
,

若因脾肾虚

寒则此药有止泻之 功
。

从药性理论分析
,

肉豆翘辛温
,

为历代医家所认同
,

当不具

收涩作用
,

若云 肉豆恙涩肠
,

既悖于 药性理论
,

又与其所含成分

不相符
,

也违背了临床用药的特点
。

故此
,

笔者以为
,

肉豆范乃

温中止泻药
,

非涩肠止泻药也
。

湖北中医学院 ( 4 3 0 0 6 2 ) 王绪前

应用《辨症玉函 》方治难症

《辨症 玉 函 》系清代浙江名医 陈士铎所撰
,

其书按症以 阴

阳
、

虚 实
、 _

七下
、

真假为纲
,

各种病症为目
,

先辨证分析
,

后列处

方用药
。

辨证分析扣住提纲
,

但在详细描述临床症状时
,

突出点

明某症为鉴别要点
,

使学者一 目了然
。

所列处方
、

用药多富新

意
,

但细究之 又出于 《灵 》
、

《素 ))
。

笔者临床屡用其方治疗疑难病

症
,

收益匪浅
,

兹择一二以述后
。

l 济火神丹治反胃

患者
,

女
,

38 岁
,
1 9 9 0 年 6 月 11 日初诊

。

诉半年前晚餐后
,

突感 仁腹部胀满不适
。

数小时后开始呕吐
,

直至把所进饮食尽

吐后
,

腹胀方消
。

自此每日进食后
,

则生腹胀
,

必将所进饮食吐

尽后
,

其症方消
。

不进食则无所苦
,

无腹痛
,

无畏冷发热
。

除胃肠

钡透提示轻度胃下垂外
,

余无异常
,

经中西医多法治疗
,

未能收

效
。

刻下症见
:

形瘦神疲
,

面色苍白
,

手足不温
,

腹软无压痛
,

小

便如常
,

大便量少
,

舌淡苔滑白腻
,

脉滑细
。

辨证为脾胃虚寒
,

中

阳不振
,

予桂附理中丸合大半夏汤加减
。

服 3 剂不应
。

细询患者

方知
,

半年多来
,

多方求治
,

人参
、

鹿茸
、

肉桂
、

附子所用不少
,

茧

偶觉症状有所好转
,

但不几 日则症又如前
。

遂投陈氏之济火神

丹原方剂量 1 剂
。

药用肉桂 9 9
,

山茱英 159
,

熟地黄 309
,

五味 子

6 9
,

获菩 1 5 9
,

山药 5 0 9
,

肉豆落 2 枚
,

白术 3 0 9
,

芡实 1 5 9
。

水煎

服
。

次日患者来诉
,

昨服药至今晨进食后
,

虽仍有腹胀
,

但稍作

忍受
,

未再吐出
。

药已中的
,

再投原方 3 剂
,

所进饮食未再吐 出
,

腹胀渐轻
,

患者觉精神明显好转
,

再予 3 剂后
,

诸症基本消除

陈氏认为吐有阳证
、

阴证之分
,

吐而有声而痛者为阳证
;
叶

而无声
,

又纯是清水或今日饮食而明 日尽吐 出者乃阴证也
〔

本

例患者
,

食入腹胀
,

尽吐而快
,

当属阴证呕吐
。

陈氏认为
,

肾为胃

之关门
,

肾病胃始病
,

肾火既衰
,

则脾无火养
,

下不能化
,

自然 上

涌而 吐
,

法当温补命门之火
。

此 与历代医家对呕吐反胃证的认

识无异
。

然其妙在其所用之方
,

方中未见姜附等辛热之品
,

因
“

病是纯阴
,

不 必再借阳药
,

况方中原有白术阳药在其中矣
,

又

何必更用参之多事哉 ? ”

方用熟地黄
、

山茱英
、

山药
、

五味子
、

芡

实等补肾涩精之品以敛其阳
,

少用肉桂
、

肉豆葱以温中行气
,

自

术
、

获荃
、

芡实健脾利水以分清
。

笔者曾用此方治癌症患者因化

疗后引起的呕 吐不止者及美尼 尔氏综合征之呕吐者
,

亦获佳

效
。

其方中白术
、

山茱英不可少
,

且量宜重
。

2 急生丹治疗溃疡性结肠炎

患者
,

男
,

3 5 岁
,

1 9 9 2 年 1 0 月 5 日入院
。

诉 一。 多年前
,

}月

口服驱虫药过量
,

出现腹泻腹痛
,

便下稀薄
,

带脓血粘液
。

曾经

某医院等治疗
,

诊断为溃疡性结肠炎
,

反复迁延 10 多年
。

治后

时愈时发
,

发作时用抗生素
、

止血药能取效
。

近 10 余天来
,

因疲

劳腹泻加剧
,

日排脓血便 10 余次
。

伴有午后发热
,

下肢浮肿
,

舌

淡红苔灰黑略干
,

脉细
。

曾在当地医院按以往常法治疗无效而

转本院
。

入院查大便隐血强阳性
,

未培养出致病菌
,

X 线钡剂灌

肠提示自降结肠及横结肠扩张度差
,

肠粘膜呈花纹状
,

杂有不

规则钡点与大小不等充盈缺损
,

肠壁呈锯刺状
,

以结肠远段 为

甚
,

提示溃疡性结肠炎
。

当时给予氨节青霉素
、

止血敏
、

维生素

K ; ,

柳氮磺胺毗吮
、

强的松等治疗
,

另以云南白药
、

白及胶
、

七霉

素
、

甲硝哇
、

普鲁卡因等保留灌肠
,

中药予解毒祛痊
,

活血 止血

法
,

以及输干血浆等支持疗法
,

10 余天来
,

便血仍未能控制
。

阅

得陈氏治痢有急生丹一方
,

试投之
:

党参 15 9
,

白芍 3 0 9
,

黄荧

30 9
,

炮干姜 6 9
,

熟地黄 609
,

获菩 1 5 9
,

莱旅子 1 2 9 一 几七 粗

(冲 )
,

当归 159
。

3 剂后
,

每 日虽排便六七次
,

但便血量明显减

少
。

药已见效
,

继用前方
,

10 余剂后便血止
,

大便每日 1 次
,

但有

腹胀感
。

原方加入大黄 10 9
,

腹胀即消
。

此后 以本方稍作调 整连

续服用月余
,

血便未发
。

随访 l 年多
,

患者以此方继续服用
,

病

情一直保持稳定
,

未再发作
。

溃疡性结肠炎中医认为系湿热秽浊之邪蕴结肠道
,

导致脾

胃损伤
,

运化失司
,

大肠 传导 不利而成
,

属泄泻
、

痢疾
、

肠风范

畴
。

治疗以清化湿热
、

清除脓血便为主
。

但临床效果不甚理想
,

易反复发作
。

陈氏认为痢下如白脓
,

如鱼冻为湿热痢
,

当用去湿

逐秽之剂
。

如果便下
“

纯血而无粪
,

间有秽物亦必如脓而稀少
,

或久痢之后
,

即有血下亦如败脓而暗黑相同
,

无神无色
,

此皆不

可作痢治之
。

盖似痢而非痢也
。

此等之症
,

一作痢治
,

去生不

远
”

。

溃疡性结肠炎虽有粘液血便
,

但却与细菌性痢疾不 同
,

故

抗生素对其作用不十分有效
。

正属陈氏所言之
“

假痢
”

。

急生丹

全方除三七末是活血止血药外
,

其余尽是补气补血之品
, I于: 如

陈氏所说
,

此是于补气补血之中而止血
,

不治痢而痢自止
。

用之
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临床
,

不仅急症能止
,

且疗效持久
。

这不仅提示我们对溃疡性结

肠炎的治疗要详辨证候
,

以别真假虚实
。

同时也为溃疡性结肠

炎急性期的治疗新增一种治疗方法和思路
,

值得后学者借鉴
。

福建省南平市第一医院 ( 3 5 3 0 0 0) 娄灿荣

中医误诊病案分析

中医学是在长期医疗实践基础上形成和发展起来的
,

在去

伪存真的过程中
,

难免发生误诊误治
。

现将我院内科 1 9 9 7 年 1

月至 1 9 9 8 年 12 月 2 52 份中医病历进行了误诊误治统计
,

结果

误诊病历共 51 份
,

占 20 %
,

其中病名病因误诊 6 例
,

病机误诊

47 例
,

病名病机均误诊 6 例
,

病名病机诊断准确
,

但治则治法不

当或错误 4 例
。

今举例如下
。

例 1 :

范某某
,

男
,

37 岁
。

5 年前因用脑过度
,

出现头昏
,

少

寐
,

时犯外邪
,

则病益甚
,

又 添肩背恶寒
,

肢节酸楚
,

呈反复发

作
,

苦不堪言
。

经中西医诊治阁效
,

于 1 9 9 7 年 10 月 10 日入院
。

症 见
:

头痛以巅顶为甚
,

少寐
,

双 目昏花
,

心烦
,

纳呆
,

腹痛脱痞
,

肩背恶寒
,

鼻塞流涕
,

四肢酸软
,

舌淡
,

苔薄白
,

脉细缓
。

中医诊

为头痛
,

治以疏风止痛之品
,

川芍茶调散加味
,

服 3 剂无效
。

细

思之
,

此乃久病阳气已衰
,

脾虚气弱
,

复感外邪
,

雪上加霜
。

故更

正诊断为
:

胃脱痛
;

感冒
。

予升阳益 胃汤和麻黄细辛附子汤
,

l

剂症减
,

续用 3 剂
,

外感症除
,

腹痛减
,

后予补中益气丸善后
。

随

访 1 年
,

未再发作
。

例 2
:

张某某
,

男
,

46 岁
,

于 1 9 9 8 年 5 月 14 日下午入院
。

患

者有胆石症病史
,

反复腹痛呕恶 4 年
,

加重伴 目黄
,

身黄
,

澳黄
,

下利清水 5 天
,

以抗炎对症支持治疗
,

配合度冷丁肌注
。

中医辨

证为湿热蕴结
,

中药以茵陈篙汤加味
,

在外科住院 4 天
,

病情无

好转
,

因不愿手术
,

转入内科治疗
。

症见
:

腹痛连背
,

呻吟不休
,

痞满拒按
,

恶心呕吐清涎
,
口渴欲冷饮

,

目黄
,

身黄如烟熏
,

澳黄

如浓茶
,

下利清水
,

日 2 次
,

伴头昏
,

心悸
,

肢软
,

舌质红
,

苔黄

燥
,

脉弦数
。

辨其证
,

虽为湿热蕴结
,

然里热炽盛
,

与燥屎相结
,

胃家实之阳明腑实证也
,

先治其标
,

中病即止
。

大承气汤 合茵陈

25 9洲株子 3 枚
。

约 30 分钟后解大便 2 次
,

量多色黑味臭
,

腹

痛
、

肮痞即减
,

无呕恶
。

第 2 日改为清热利湿退黄之品
,

大柴胡

汤加味
,

共服用 1周
,

腹痛呕恶症除
,

黄疽渐退
,

带药出院
。

中医对许多病名的诊断是以症状命名的
,

缺乏对治疗方案

的指导意义
,

同时存在着病名覆盖不广
,

内涵诊释不全
,

概念不

清
,

鉴别诊断价值不大
,

病因无针对性等间题
。

而过分依赖西医

诊断是造成病名病因误诊的主要原因
。

如一例老年肺结核患

者
,

症状以潮热盗汗
,

形瘦
,

纳呆为主
,

即下肺疥之诊断 ; 一女性

患者诊断早期冠心病
,

以头昏
,

胸闷
,

气短为主症
,

不加思索就

诊为胸痹
。

但伴有太息易怒
,

胁肋胀痛
,

少寐健忘
,

显然这是忽

视了病因而造成的误诊
。

病机误诊的原因是中医对病机的诊断尚受各种条件的限

制
。

传统观念束缚
,

基础知识欠缺
,

临床经验不足
,

因而对证候

病机难以统一化
。

病名证候诊断准确而误治的原因
,

多为疏于学习及看重某

药某方的现代药理研究
,

或照搬他人经验所致
。

有少数者为盲

目追求经济效益
,

滥用中药
、

中成药现象应引起足够的认识
。

云南省威信县中医院 ( 6 5 7 9 0 0) 杨永龙

试谈影响中药配方质量的因素及对策

目前影响中药配方质量的因素仍然较多
,

它直接关系到中

药的疗效
。

影响中药配方质量的因素除管理方面的间题和从业

人员素质方面的问题外
,

主要有以下几方面
。

临床配方常常需要炮制后的中药
,

然而
,

一部分生品在中

药房 (店 )虽然进行了炮制
,

但未按 中药传统方法进行
。

操作人

员不按炮制规范行事
,

添加辅料比例失调
,

缺斤短两等等
。

这些

问题的存在
,

造成中药质量下降
,

严重地影响了中药配方质量
,

进而影响疗效
。

中药配方受临床中医师中医理论和临床经验以及辨证施

治
、

理法方药的水平所限
,

有的组方出现十八反
、

十九畏
、

妊娠

禁忌
、

相恶
、

相杀 以及其它不合理组方
,

直接影响着中药的配方

质量和疗效
。

针对上述问题
,

为了确保中药配方质量
,

应加强对中药房

(店 )的管理
,

健全完善各项规章制度
,

做到人人责任明确
,

个个

工作量化
,

单位领导对从业人员定期予以考核
、

考评
、

奖勤罚

懒
。

从业人员平时要加强业务学习
,

注意培养业务技术骨干
,

定

期组织全员进行业务学习和知识讲座活动
,

通过 自学
、

互学等

多途径多方式来提高从业人员的自身素质
。

努力改善中药房的

工作条件
,

防止中药虫蛀
、

霉变等现象出现
。

需炮制的中药要严

格按 《药典 》和 《炮制规范 》操作
,

使传统的中药保持特色
,

具有

固有的形色
、

气味
、

碴口 (内部组织 )
,

以很好地发挥配方中药固

有的疗效作用
。

加强对临床中医师业务技术的培训
,

使其达到

对中医理论辨证施治
,

理法方药一条龙合理组方的水平
,

避免

不合理组方的现象出现
。
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的平衡而改善其血管 内皮功能
。

为大蒜素防治缺血性

心脏病提供充分的理论依据
,

亦为上述 中医对大蒜功

能的描述提供了科学依据
。
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