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·

各有绿豆或黄豆大小之溃疡点多处
,

疼痛难忍
,

语言

饮食均感困难
,

上鳄粘膜亦破碎疼痛
,

伴腰膝痰软
,

足凉面热
,

舌胖嫩
、

苔薄黄
,

脉沉细数
。

此缘肾虚
,

阳

损及阴
,

水不济火
,

虚火士炎之故
,

治以温肾养阴
,

引火归原
。

药用
:

生地黄 15 克
,

肉桂 5克
,

黄连 5

克
,

玄参 15 克
,

知母 12 克
,

英 肉 10 克
,

丹 皮 10

克
,

五味子 6 克
,

党参 10 克
,

白芍 12 克
,

甘草 6 克
,

牛膝 10 克
。

服药三剂
,

口疮未再发展
,

疼痛减 轻
,

迭进十剂加石解 12 克
,

口疮愈合
,

诸恙悉平
。

按
:

本案口疮 日久
.

耗及真阳
,

损及真阴
,

阳失

阴涵
,

火不归原而上炎
,

本方用生地滋养真阴
,

玄参
、

知母滋水降火
.

仰虚阳有所依附
.

用肉桂温肾
“

据其窟

宅而招之
” ,

则同气相求
,

引火归原
。

黄连 泻 心
,

与

肉桂同用
,

交通心肾
,

一寒一热
,

阴阳互济
,

英肉
、

五味滋肾敛阳
;

白芍
、

甘草缓急止痛
,

牛膝引火下行
。

全方温滋并用
,

阴阳互治
,

则虚火归原
,

口疮自愈
。

二
、

温肾化气启疲闭

章 x x ,

男
,

6 2 岁
,

于 1 9 8 8 年 1 0 月 2 6 日就诊
。

患者小便余沥不尽
,

排尿不畅已历年余
,

近周来小便

捐滴而出
,

排尿困难
,

小腹胀急
,

腰痰隐痛
,

肢软乏

力
,

而能神怯
,

舌苔薄白
,

脉沉细尺弱
,

B 超提示为
“

前列腺肥大
” 。

按此乃肾阳不足
,

命火式微
,

导致州

都气化无权
,

治宜温补肾阳
,

化气利溺
。

处方
:

附片

1 0 克
.

肉桂 6克
,

熟地 10 克
,

英肉 10 克
,

获芬 15

克
,

泽泻 12 克
,

牛膝 10 克
,

车前子 12 克
,

当归 1吓

克
,

淫羊褚 15 克
,

丹参 15 克
,

陈皮 10 克
。

服 药五

剂
,

小便渐畅
,

小腹胀减
,

感神祛气短
,

苔薄白
,

脉

沉细
。

效不更方
,

乃于前方去附片加 黄 茂 15 克以益

气
。

原方化裁
,

经治月余
,

小便通畅
,

诸恙获落
。

按
:

患者年逾花甲
,

元阳渐亏
,

阳虚无以化气而

致瘾闭
。

正如
《
景岳全书

·

瘾闭门
》 “

若素无内热 之气

者
,

是必 (lI 虚无疑也
” 。

故用加减肾气丸温 肾化气则

溺 自出
,

诸症自解
。

湖北省荆州地区人民医院 郭辉雄

黄元御运用浮萍经验探讨

清代医家黄元御
.

善用浮萍为主药
,

治疗温病
、

瘟疫
、

麻疹
,

创立组方达十三方之多
。

黄氏
《
玉揪药

解
》
指出

: “

浮萍
,

味辛微寒
,

入手太阴肺经
,

发表出

汗
,

泄湿清风
。 ”

又说
: “

浮萍辛凉
,

发表
,

治瘟疫斑

疹… … 瘾疹… …消肌肤肿胀
,

止吐妞
,

长须发
,

拘善

沉也
。 ”

本文仅就共运用浮萍经验
,

作如下探讨
。

黄氏认为
, “

外感之邪
,

秋冬伤寒
,

春夏病温
” ,

二者都属于时令性感冒
。

对于流行于春夏的温病
,

本

已
“

冬不藏精
” ,

又加
“

相火升泄
” ,

阴精于是衰少
;
当

“

卫阳闭密
,

营热郁隆
” ,

黄氏创制 以浮萍为君的处方

冶之
。

如温热之邪在卫分阶段
,

症现
“

头项痛
、

腰脊

强
、

发热作渴
” ,

黄氏创用元霸丹 (浮萍
、

麦冬
、

炙甘草
、

玄参
、

丹皮
、

芍药
、

生姜
、

大枣 )汾之
。

当症现
“

身热日痛
,

鼻干不卧
,

胸燥口渴
” ,

此时
“

府热未动
” ,

黄氏用素雪

丹 (浮萍
、

石膏
、

玄参
、

葛根
、

炙甘草
、

丹皮
、

芍药
、

生姜
、

麦

冬)
, “

呕者加半夏
” 。

当
“

营郁热旺
” , “

化湿为燥
” ,

症

现
“
腹满吸干

,

发热作渴
” ,

黄氏用黄酥丹 (浮萍
、

生地
、

炙甘草
、

丹皮
、

芍药
、

生姜 )
。

当症现
`

旧操舌干
,

发热作

渴
” ,

黄氏用紫玉丹 (浮萍
、

生地
、

知母
、

玄参
、 一

企l
·

草
、

天

冬
、

生姜)
。

当
“

风烈火炎
,

煎迫营阴
” ,

症现
“

烦满爽

缩
,

发热作揭
” ,

黄氏用苍霖丹 (浮萍
、

生地
、

芍药
、

当

归
、

丹皮
、

甘草
、

生姜 )
。

(以上引文见
《
四圣恩枢

·

温病

解》 )

黄氏治疗瘟疫
,

亦用浮萍
。

如症现
“

发热头痛
,

项

强
” ,

黄氏创制浮萍汤 (浮萍
、

丹皮
、

芍药
、

炙甘草
、

生姜
、

大枣 )治之
。

若
“

脉浮而紧
,

发热恶寒
,

身痛腰痛
,

烦

躁无汗而喘促
” ,

用浮萍石膏汤 (浮萍
、

生石膏
、

杏仁
、

炙甘草
、

生姜
、

大枣 )
。

当症现
“

身热 目痛而鼻干
” 、 “

烦热

不得卧
” ,

用浮萍葛根汤 (浮萍
、

葛根
、

石膏
、

玄参
、

甘草
、

生姜 ) ; 若伴见
“

泄利者
” ,

用浮萍葛根芍药汤 (浮萍
、

葛根
、

石裔
、

玄参
、

炙甘草
、

芍药 ) ; 若伴见
“

呕吐者
” ,

用

浮萍葛根半夏汤 (浮萍
、

葛根
、

石膏
、

玄参
、

甘草
、

芍药
、

半夏
、

生姜 )
。

当症现发热
, “

腹满隘干
” ,

用浮萍地黄

扬 (浮萍
、

生地
、

丹皮
、

芍药
、

甘草
、

生姜
、

大枣 )
。

当
“

瘟疫

发于春夏
,

相火得令之时
” ,

症现 发热
、 “

口燥舌干而

揭
” ,

用浮萍天冬汤 (浮萍
、

天冬
、

生地
、

玄参
、

丹皮
、

生

姜
、

瓜萎 )
。

当
“

邪热斯甚
” , “

则郁极而发
,

蒸泄皮毛
” ,

症状发热
, “

烦满发斑
片 ,

用浮萍当归汤 (浮萍
、

当归
、

生

地
、

丹皮
、

芍药
、

生甘草
、

生姜 )
。

(以上引文见
《
四圣怂枢

·

卷二
·

疫病解
》

)

黄氏还用浮萍透疹
。

如
“

卫闭而遏杳血
” , “

血热不

深
” ,

症现
“
发热头痛

” , “

头项腰脊骨节俱痛
” , “

尚无

红斑
” ,

黄氏用表药青萍汤发之
, . `

夏月热甚
,

须以玄

参佐之
” 。 “

若脉浮而紧
,

发热恶寒
,

身痛腰痛
,

烦躁无

扦而喘促者
” ,

乃
“

气闭于内而风不能泄也
” ,

予青萍石

膏汤
,

使
“

风消热泄
,

则斑点不生
,

一汗而解矣
。 ”

若

麻疹初期
,

而
“

烦热躁揭
”
已见

, “

此其三阳素旺
” , “

火

盛水负湿亏
” , “

将来多传阳明之府
” , “

宜白虎加玄麦

青萍汤
” ,

以
“

清金而发表
,

绝共传府之源
” 。 “

疹病
,

口燥鼻干烦热不眠者
” ,

用浮萍葛根汤
。

疹病泄利者
,

用青萍葛根芍药汤
。

疹病呕吐者
,

用青萍半夏汤
。

若
“

营郁热盛
,

遇胃家阳旺
,

则表里感发
,

传府甚易
” ,

此
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,
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一

医 杂 志

时表证又未解
, “

须以青萍
、

石膏
、

知母
、

生地清润肠胃
,

凉泄肺心
,

而透发其表
,

不可攻下
” ; 既使

“

府病将成
,

经病未解
,

而速下于六日之前
,

亦为孟浪
,

小儿脆弱
,

那可肆意如此也
” , “

太阴旺而阳明衰
,

则营 发而卫不

能闭
,

营发则斑现而人生
” ,

用青萍地黄汤
。

疹病
, “

营

郁热发
,

君相播蒸
” , “

水亏火盈
” ,

用浮萍天冬汤
。

疹

病
, “

肝血不枯
,

水土滋润
,

营热不能内传
,

外发皮毛
,

自见红斑
” ,

用青萍当归汤
。

(引文见
《
疹病解

》
)

由以上可见
,

黄氏运用浮萍的理论是
,

春夏病感

(时令性感冒 )
,

外邪伤营卫
,

卫闭而营郁
,

选用浮萍
,

宜发郁火
,

即借浮萍发散之性
,

以开泄卫气之闭
,

营

热之郁亦通过表药发泄之
,

亦即
“

火郁发之
”

之意
。

黄氏

运用浮萍的规律是
,

温病
、

瘟疫
、

麻疹的早期
,

有外感

风热的表证
,

属新感温病
,

邪在卫分 阶段
,

用浮萍发

表解肌 ; 既使上述疾病迁延时日
,

只要有
“

发热 口揭
”

或
“

隘千
” 、 “

发斑
” , “

经燥虽盛
”

而
“

府热未动
” ,

亦用浮

萍
, “

火郁发之
” 。

山东省曲阜市中医院 朱鸿铭

“

凡十一藏取决于胆也
”

之我见
“

凡十一藏取决于胆也
”

出自《素向
·

六节藏象论》 。

该论主要说明脏腑各有其功能
,

以五脏为中心
,

联系

体内和体外
,

指出了内脏与形体方 面的有机联系
,

以

及内脏功能活动与四时气候相应等
。

参看
《
素问

·

灵兰秘典论
》 “

胆者
,

中正之官
,

决断

出焉
。 ”

中正官乃 负责考察人才品德的官职
,

并无任选

官吏的权力
,

可见决断乃判断之义
,

而取决也就是判

断的意思
。 “

取决于胆
”

即
“

于胆取决
” ,

即根据胆来判

断
。

国外学者已注意到非胆囊疾病的胆囊壁改变 (如

M a r e s e a G :
J e l i n w l t r a s o u n d 1 2 : 1 4 1

,
1 9 8 4 ) ,

国内张根水氏报告
,

低蛋白血症及门脉 高压与胆囊壁

的改变密切相关 (中国超声医学杂志 1 : 2 7
,

1 98 6)
;
吴

筱辉氏提供的 16 4 例非胆 囊疾病的胆囊壁 改变资料进

一步说明了五脏六腑的疾病都可反映到胆囊
。

该资料

报告
,

正常的胆囊壁厚度约 1 m m
,

在 B超图像上显示

一般小于 3 m m
,

将大于 3
.

5 m m者视为异常
。

该 1“

例息者胆衰壁厚度
,

肝诵酬七海 8
。
i 土占38 m m , 急性病

毒性肝炎为
`
夕

。

扮士忍
扣拙细曰 . , 肠癌为` 器士 1

.

48 m m ,

恶性淋巴箱沁召出众名知.
, 慢性臂功能衰蝎 4

.

89 土

0
.

5 6 m m , 慢性心功能衰筋拓
。

1 3土心
.

4 3 m m ; 腹水 (包

括肝硬化
、

肝癌
,

胃
、

十二指肠肿瘤
,

结核性腹膜炎

所致 ) 8
.

72 土 2
.

82 m m
。

吴氏认为胆 囊壁的改变不一定

是胆囊本身的病变
,

可以是其他内 脏病理生理反应的

一部分
,

正确认识这一点可以给临床 的诊断和鉴别诊

断
,

判断预后提供更多的信息
。

尽管现代医学的胆囊与祖国医学的
“

胆
”

不能完全

等同
,

但祖国医学认为
“

胆
”

为奇恒之府
,

既藏精汁
,

又

疏泄精汁以助运化
,

故包括了现代医学胆囊的功能
。

总之
, “

凡十一藏取决于胆也
”

具有十一脏腑功能

活动可借助胆这藏象来判断的含义
。

(承蒙空军杭州医院 B 超室吴筱辉医师提供资料
,

谨致谢忱 1 )

浙江中医学院 连维真

海藻与甘草配伍不良反应 1例

海藻与甘草属十八反
,

但临床应用古今都有记载
。

我院老中医王孜用以治疗疗毒
、

多发性疖肿经验方海

藻散 (海藻 n 克
、

全蝎 12 只
、

大娱蛤 1 条
、

甘草 11 克
,

共研细末
,

成人分八次开水冲服
,

每 日两次 )
,

临床

使用二十余年
,

多有效
,

从未见任何不良 反应
。

但笔

者在临床工作中曾遇一例海藻与甘草合用 产生不良反

应
,

兹介绍如下
:

荀 x x ,

男
,

2 3 岁
,

农民
。

1 9 8 8 年 1 2 月 1 日来

诊
。

自述三 日前
,

左股内侧出现一核桃大硬结
,

逐渐

肿大
,

疼痛
,

无发热及 其他全身症状
。

昨 日赴某医处就

诊
,

取中药两剂
。

当晚服头煎
,

约过 20 分钟 后即感

头晕目眩
、

耳鸣
。

随之加剧
,

头胀痛如裂
,

视物模糊
、

旋转
,

耳鸣如潮涌
,

中量出汗
。

急平卧
,

一小时后逐

渐消失
。

来诊前服二煎
,

20 分钟后症状又作
,

疑药中

有异
,

遂来诊
。

查患者左腹股沟下方有一椭圆形疖肿
,

约

3 x 3
.

5厘米大小
。

周围坚硬
,

界线清楚
,

顶部红肿
,

有波

动感
。

为腹股沟淋巴结炎
,

属中医疮疡
。

经消炎治疗
、

局部处理后
,

查阅前医处方及药物
,

发现海藻与甘草合

用
。

其处方为
:

牛子巧克
、

桔梗 15 克
、

板蓝根20 克
、

连翘

2 0克
、

玄参 2 0 克
、

僵蚕 1 0 克
、

皂蜘1 1 5 克
、

海藻 1 0 克
、

昆布 10 克
、

鳌甲 10 克
、

蒲公英 20 克
、

甘草 10 克
,

水煎

服
。

细思上述不良反应可能与海藻
、

甘草有关
,

遂检出

海藻一味
,

嘱其再服
。

服药后再未出现如前反应
。

上述案例提示海藻与甘草合用
,

有可能产生不良

反应
。

笔者认为十护、反药物禁忌之说
,

在目前还没有进

一步作较深入的实验研究和观察的情况下
,

不能贸然

否定
。

临床应用若无充分根据和经验
,

也还须采取慎

重态度
。

甘肃省临挑县中医院 杨克文


