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取去为度
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原则性地提出了中药用量的确定方法和标准

。

应用一般药物时
,

当然不 必先从黍粟开始
,

而是应从常用量开

始
,

这是不言而喻的
。

张仲景在他的经典著作中
,

指导我们处方药物用量的方法

是全方位的
,

既有处方药量增减的变化
,

又有以煎药服药法作

为调节用量的方法
,

具体可归纳为
:

( l) 针对病症
,

灵活用量
。

不

是千篇一律以药名定方名
,

而是可以适当改变方中药量而产生

新方
,

如小半夏汤与生姜半夏汤
,

小承气汤与厚朴三物汤及厚

朴大黄汤
,

半夏泻心汤与甘草泻心汤等
,

都是同药异名的处方
。

这是因为所治病症不同
,

故方中药物用量也应随着改变
。

提示

不同病症可以用相同的药物治疗
,

但要改变药物的用量
,

若死

搬处方
,

则不能取效
。

(2 )多备药物
,

将煎好的药物分为数份
,

先

服 1份
,

如已效
,

停后服
,

如仍未效
,

则视病情决定是否再服
。

如

桂枝汤服法云
: “
若一服汗出差

,

停后服
,

不必尽剂 ;若不汗
,

更

服
,

依前法
;
又不汗

,

后服小促其间
,

半日许
,

令三服尽
;

若病重

者
,

一 日一夜服
,

周时观之
。

服一剂尽
,

病症犹在者
,

更作服
,

若

不汗出者
,

乃服二三剂
。 ”

解决了处方药量一时难以确定的难

题
。

( 3) 应用有毒药物时
,

指出体质强壮者可加大用药量
,

赢弱

者应减轻用药量
,

而不是采用所谓的常用量
。

如十枣汤服法云
:

“

强人服一钱匕
,

赢人服半钱
。

”
(4 )告诉病人服药后的反应或稍

过量后的解救法
。

如大青龙汤服法云
: “
温服一升

,

取微似汗
,

汗

出多者
,

温粉扑之
,

一服汗者
,

停后服
。 ”

白散方服法云
: “

利过不

止
,

进冷粥一杯
。 ”
确定了服药反应的处理方法以及过量的补救

措施
。

细读《伤寒 》
、

《金匾 》处方和煎药服药法
,

对于药物用量间

题
,

则亦可思过半矣
。

现代《中药学 》
、

《方剂学 》教材
,

具有权威性和可信性
。

学好

教材
,

就能达到入门的境界
。

就药物用量而言
,

例如有些中药
,

随着用量大小的改变
,

并非所有功能都随着改变
,

而是能够偏

重于某一功能作用的发挥
。

如轻剂柴胡升举阳气
,

中剂柴胡疏

肝解郁
,

重剂柴胡透表泄热
;

轻剂升麻升阳举陷
,

中剂升麻发表

透疹
,

重剂升麻清热解毒 ;中剂桑叶疏风清热
,

清肝明目
,

重剂

桑叶凉血止血
;
中剂葛根发表解肌

,

升阳透疹
,

重剂葛根解热生

津
,

又 治高血压脑病
、

颈椎病 ;轻剂黄荃止血安胎
,

重剂黄琴清

热燥湿
,

泻火解毒
;
轻剂黄连苦味健胃

,

重剂黄连清热燥湿
、

泻

火解毒 ;还有如薄荷
、

桔梗
、

荆芥
、

防风
、

黄柏
、

龙胆草
、

积壳
、

麦

芽
、

山植
、

赤芍
、

白芍
、

党参
、

黄蔑
、

当归
、

生地
、

川芍等等
,

凡是有

多种功能以及有引经功能的中药
,

一般都随着用量的变化
,

其

功能也有随着偏于某一功能作用增强或减弱的可能
。

这是临床

医生必须了解掌握的重要内容
。

又如方剂
,

有些古代名方及师传经验秘方的用量
,

已经有

了公认的或较为固定的用量比例
。

这种用量比例
,

是不可以随

便凭主观臆想改动的
。

例如小青龙汤
、

补阳还五汤
、

六一散
、

左

金丸
、

补中益气汤
、

完带汤
、

通关散以及传统中成药处方
,

如果

任意改变君臣佐使的用量比例
,

其疗效将会大打折扣
,

有时甚

至适得其反
。

前文所谈到的同物异名的经方可资佐证
。

学者不

可拘泥常用中药剂量而死记汤头药名
,

否则将有无功之治
,

贻

误病机
。

综上所述
,

造成用量之秘的主因可以认为不是出在确定用

量的难度上
,

而是在于忽视中药方剂以及煎服法等基础知识

上
。

如果业医者具有扎实的中医理论基础知识
,

又能重视中药

功能与剂量增减的关系
,

以及药物在组方中的作用
,

同时重视

煎服方法等环节
,

那么
,

用量之秘还是可以解开的
。

浙江省谱云县中医院 ( 3 2 1 4 0 0) 朱庚甫

青紫舌在初筛早期食管贪门癌中的意义

食管责门癌是我国常见的恶性肿瘤之一
,

严重威胁人们的
、

生命与健康
。

迄今为止
,

早期发现
、

早期诊断
、

早期治疗仍是提

高食管贵门癌的治愈率改善预后的有效方法
。

而早期发现 又是

关键
。

由于早期食管贵门癌没有明显的症状表现
,

一旦出现症

状就医
,

多数人已是中晚期患者
。

如何早期发现食管责门癌
,

仍

是医学工作者的一个努力方向
。

我国 医学工作者
,

根据中医学

认为青紫舌与食管责门癌具有一定相关性的原理
,

在 20 世纪

70 年代和 80 年代用舌诊法在我国食管癌高发区进行食管责门

癌的普查
,

收到较好的效果
。

本食管癌研究小组 1 9 9 8 年在我国

食管癌高发区河北省涉县进行早期食管贵门癌研究时
,

又对舌

诊法初筛早期食管责门癌的价值进行一些探索
,

认为舌诊初筛

早期食管责门癌也具有一定价值
。

现将结果报告如下
。

1 对象与方法

对象为我国食管癌高发区河北省涉县的两个乡
,

年龄为 35

一 “ 岁无症状的当地居民
。

以舌诊法作为初筛方法
,

用比色板

选择青紫舌者为入选对象
,

选出青紫舌者 205 例
,

其中男 12 5

例
,

女 80 例
。

对入选对象进行内镜普查
。

在内镜下仔细检查食

管和胃责门区
,

对可疑病灶取活检 ; 如在内镜下无明显可疑病

变
,

在食管区用 1
.

25 % 碘液喷涂食管粘膜
,

对碘染后不着色区

取活检
,

并在责门区贵门癌好发部位定点活检
。

活检组织迅速

用中性福尔马林固定
,

常规脱水后
,

石蜡包埋
,

连续切片
,

进行

H E 染色
,

作病理学诊断
。

2 结果

20 5 例中
,

经病理学确诊
,

共检出食管责门癌 28 例
,

其中食

管癌 15 例
,

责门腺癌 13 例 (其中食管责门双原发癌 1 例 )
,

总

检出率为 13
.

66 %
。

在检出的 28 例癌中
,

食管原位癌占 10 例
,

责门粘膜内癌占 9 例 (其中 7例在内镜检查时未发现明显异常

改变
,

但在活检组织病理检查时发现有粘膜内癌灶 )
。

另外还检

出食管鳞状上皮高度不典型增生 10 例
,

贵门腺上皮高度不典

型增生 l 例
,

食管鳞状上皮中度不典型增生 28 例
,

食管贵门癌

前病变检出率为 19 % (中度不典型增生以下病变未统计 )
。

3 讨论

我国医学工作者在实践中发现
,

青紫舌与食管贵门癌具有

一定的相关性
,

大约 57 % 的晚期食管贵门癌患者表现有青紫

舌
,

对无症状青紫舌者进行细胞学检查也能发现一些早期食管

责门癌患者
。

本研究对无症状青紫舌者进行内镜和病理学检

查
,

食管责门癌的检出率为 1 3
.

66 %
,

早期食管责门癌的检出率

为 9
.

8 %
,

说明青紫舌与食管责门癌的发生发展有一定的相关

性
。

尽管在早期食管责门癌患者的人群中
,

对青紫舌所覆盖的

比例我们还不清楚
。

但本研究的结果提示
,

通过内镜对青紫舌

者的食管贵门区仔细检查
,

加之对食管进行碘染色和在责门癌

好发部位定点活检
,

有助于检出一些易被忽略的早期癌灶
。

舌

诊法初筛青紫舌具有方法简单
、

易行
、

无痛苦
、

可自查的特点
,

如果把青紫舌作为食管癌高发区居民自查初筛早期食管责门

癌的指标之一
,

可能会取得一定的实用效果
。
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