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一大特色
,

尤其对肝病更显示其优越性
,

恰当调理好肝病的饮

食
,

很有积极意义
。

一般来说肝病的饮食以清淡为宜
,

切忌辛辣

燥热之物
。

清淡的鳝鱼
、

瘦肉
、

鱿鱼
、

墨鱼
,

尤其是泥鳅
,

其功用

有清热
、

利水
、

补脾的作用
,

故有
“

水中人参
”
之称

。

甲鱼既可滋

阴又可软坚
,

但必须久炖 10 个小时左右才能达到治疗效果
。

另

外如山药粥
、

莲子粥
、

茵米粥
,

都有一定的食疗作用
。

凡辛辣燥

热以及滞气的食物是肝病所禁忌的
,

如牛羊肉
、

狗肉
、

鹤鹑
、

鸽

子都属燥烈性味
,

不能食用
,

辣椒
、

胡椒
、

生姜也要适可而止
。

易

于滞气的糯米
、

红薯
、

土豆亦不宜多食
。

总之
,

肝病的饮食应当

注意调理
,

不能任意择食
,

以免产生不良的后果
。

江西中医学院附属医院 ( 33 0 0 0 6) 陈瑞春

张仲景论血证述要

血证
,

是指血不循经
,

或自九窍排出
,

或渗溢于肌肤
,

包括

各个部位的出血性病证
。

《金匾要略 》
、

《伤寒论 》中
,

对血证的分

类
、

病机
、

证治
、

治禁和预后等均有详尽的论述
,

且有效地运用

于临床
。

现将血证归为三大类如下
。

1 吐血
、

咳血
、

妞血

辨寒热
,

别虚实
:

因中气虚寒
,

血失统摄致病者
,

症见吐血

或咳血
、

妞血
、

色淡质稀
,

面黄舌淡
,

脉细虚软
。

选方如《金医要

略》惊悸吐妞篇云
: “

吐血不止者
,

柏叶汤主之
” 。

实热证因气火

逆乱
,

血热妄行溢于脉外见吐血妞血者
,

鲜血量多
,

心烦口苦
,

舌红脉数
,

仲景主选泻心汤
。

审脉证
,

知吐翅
: 《伤寒论 》阳明病篇云

: “
脉浮发热

,

口干鼻

燥
,

能食者则妞
。

因势盛于经不得外越
,

波及血分
,

以致气热血

灼
,

损伤阳络则发生妞血
。 ’ ,

《金暇要略 》惊悸吐纽篇谓
: “

病人面

无色 … …
,

脉沉弦者
,

鲤… …
。

烦咳者
,

必吐血
。 ”
盖血随气转

,

气

血虚则不能上荣
,

故见面白无华
;

脉象沉为气虚兼郁 ;弦属中虚

卫结
,

血随阴火上行经络虚处而出则见妞血
,

故细察脉证可以

测知组血的发生
。

心烦咳嗽者
,

为阳气逆起
,

上焦受病
,

咳伤阳

络
,

故从兼证上可以预知吐血将作
。

断预后
,

守禁忌
: 《金匾要略 》惊悸吐妞篇云

: “

夫脉浮
,

目睛

晕黄
,

姗未止
。

晕黄去
,

目睛慧了
,

知妞今止
。

”

此文从脉证判断

鲤血的预后
;
因肝肾阴虚

,

阳亢火动
,

迫血上升且上扰于目故见

目黄
,

妞血 ; 阴复火降则目睛清明妞血得止且预后良好
。

仲景在

同篇中亦 云
: “
夫吐血

,

咳逆上气
,

其脉数而有热
,

不得卧者
,

死
。 ”

此条病机析为阴血耗损
,

阳气独胜
,

气火上逆则见吐血咳

逆
,

身热脉数 ;若失血量多则病血及气
,

血无以资生
,

甚则气随

血脱
,

故断其病情险恶
,

预后不 良
。

仲景还认为治病 当严守禁

忌
,

本篇明训
: “

亡血
,

不可发其表
,

汗出即寒栗而振
。 ” “

妞家不

可汗
,

汗出必额 上陷
,

脉紧急
” 。

血之与汗
,

异名同类
,

津血同源
,

妞家亡血者
,

本已阴伤
,

再汗则重竭其阴
。

2 尿血 (血淋 )

辨尿血
,

明淋证
: 《金匾要略 》五脏风寒篇云

: “

热在下焦者
,

则尿血
,

亦令淋秘不通
。

,’K金匾 要略 》消渴淋病篇谓
: “

淋之为

病
,

小便如粟状
,

小腹弦急
,

痛引脐中
。 ”

指出了尿血与淋证 (血

淋 )的鉴别诊断及相互联系
。

尿血多由下焦有热
,

灼伤血络而致

尿中带血
,

但无尿道涩痛
,

无尿频急现象
,

治疗 以凉血止血为

主 ;淋证常因湿热下注
,

膀胧气化不利所致
,

见尿血涩痛
,

尿频

且急
,

伴腰腹急痛
,

治疗以清利通淋为要
。

但尿血 日久
,

亦可因

热邪影响膀胧气化而转为淋证
,

甚则发瘩闭
,

故仲景云
: “
尿血

亦令淋秘不通
” 。

析病因
,

慎施治
:

审因论治是有效诊治疾病的必要步骤
。

《金匾要略 》五脏风寒篇云
: “

热在下焦者
,

则尿血
。 ”

病因热犯下

焦
,

血络受灼
;

治当清热凉血
,

活血止血
;
方选小蓟饮子

。

《金匾

要略 》百合病篇谓
: “

百合病… … 口苦
,

小便赤
,

其脉微数
。 ”

病属

心肺阴虚内热
,

方宜百合地黄汤
、

百合知母汤以养心润肺
,

滋阴

清热
。

热盛见尿血小波不利者
,

仲景选用滑石代褚汤 ;伴少腹拘

急
,

渴欲饮水者
,

主之蒲灰散
、

滑石白鱼汤
。

3 下血 (便血
、

蓄血
、

虾 )

辨虚实
,

分远近
:

((金匾要略 》惊悸吐翅篇云
: “
下血

,

先便后

血
,

此远血也
” “
下血

,

先血后便
,

此近血也
。 ” ( 1) 虚寒证远血

:

脾

居中焦
,

自下焦而言则远矣
,

故名远血
。

仲景以黄土汤主之
,

温

脾摄血
,

此方现多用于消化道溃疡出血和产后出血等
。

(2 )湿热

证近血
:

近血由大肠伤于湿热
,

血渗于下
,

大肠距肛门近故 曰近

血
。

仲景方用赤小豆当归散以清利湿热
,

活血止血
。

本方后世多

用于肠风
、

脏毒
、

疮疡等
,

现常用于痔疮
、

肛裂者
。

论蓄血
,

属表里
:

仲景所论蓄血证
,

有太阳蓄血和阳明蓄血

之分
。

若太阳表邪未解
,

邪热内入与疲血结于少腹
,

见少腹急结

者为太阳蓄血证
,

此证 以如狂
、

发狂
、

小便自利 (虽下血 )为特

征
。

而阳 明邪热与宿有寮血相结则为阳明蓄血证
,

此证以喜忘
,

下血便黑易行为主证
,

故仲景云
: “
阳明证

,

其人喜忘者 ,必有蓄

血
。 ”
总之

,

辨太阳蓄血
,

在小便利与不利 ;辨阳明蓄血
,

在大便

黑与不黑
,

难与不难
。

关于下血蓄血证治疗
,

仲师认为蓄血轻者

用桃核承气汤
,

重者宜用抵当丸或抵当汤投之
。

察癖虾观血虚
: 《金医要略》妇人妊娠病篇谓

: “
下血者

,

后

断三月
,

虾也 ,所以血不止者
,

其症不去故也
。 ”
本条文指出疲血

所致下血
,

其色紫晦暗
,

夹有癣块 (即虾 )出血不止
。

因寮血占据

血室
,

好血不得归经
,

故见下血 (虾 )难尽
。

治当祛痪消症
,

仲景

首选桂枝获菩丸
,

《医宗金鉴 》认为亦可用桃核承气汤
、

抵当丸
。

桂枝获等丸中桂枝通血脉
,

芍药除血痹 ;桃仁
、

牡丹皮破恶血
,

消症癖 ; 获等除湿
,

引诸药以达下焦
。

本方可用于痛经
、

卵巢囊

肿
、

子宫肌瘤
、

子宫内膜异位症等病见下血不止者
。

同篇又云
:

“ … … 妊娠下血者
,

假令妊娠腹中痛
,

为胞阻
,

胶艾汤主之
” 。

从

本条文来看
,

以方测证可知此妊娠下血良由冲任血脉虚亏
,

阴

气不能内守所致
。

胞阻者
,

胞脉阻滞
,

血少气阻故见腹痛
,

治当

补血固经
,

调理冲任
。

总之
,

仲景治疗血证井然有法
,

配伍严谨
,

用药精当
,

值得

我们深入研究
,

准确地运用于临床
,

并加以总结和发挥其特有

的价值
,

不断提高治疗效果
。

南京中医药大学金匾教研室 (2 1 0 0 2 9) 张工或

黄色鲜明并非皆阳黄

黄疽多见于黄疽型肝炎
,

由于胆汁不循常道而侵入血分
,

外溢体表所致
。

以巩膜
、

皮肤
、

小便色黄为主要表现
,

多因湿热

内蕴所致
,

治疗以清热利湿为常法
。

以黄色鲜明如橘子色为阳

黄
。

按阳黄论治
,

亦有不效者
。

阳黄宜清热利湿
,

何以失误 ? 首先是判断失误
。

阳黄其色鲜

明如橘子
,

阴黄其色晦暗如烟熏
。

但若仅据色泽区分阳黄阴黄
,

有很大的片面性
。

阳黄阴黄的辨证
,

关键在于证候
。

如黄色鲜明

如橘子
,

症见尿黄如茶
,

大便秘结
,

发热 口渴
,

苔黄腻
,

脉弦滑
,

阳黄确定无疑 ;若黄色鲜明
,

而症见食欲不振
,

脱腹胀满
,

大便
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稀塘
,

舌淡苔白腻
,

脉沉细迟等
,

则属阴黄
。

临床体会
,

黄疽型肝

炎面身黄色大多鲜明如橘子
,

很少出现晦暗的 ;若见到晦暗
,

多

已发展到肝硬化以及胆道慢性实质性病变等
。

可见阳黄阴黄之

分
,

主要在证候
,

而不是仅凭黄色的鲜明与晦暗
。

如治程某
,

男
,

24 岁
。

1 9 8 8 年 8 月 24 日初诊
。

患者目黄身

黄 1月余
,

住院诊为急性黄疽型乙型肝炎
,

给予清热利湿中药
,

并配合西药保肝治疗
,

症状不但未减轻
,

且逐渐加重
,

并出现肝

区胀痛
,

院腹胀满
,

纳呆泛恶
,

大便澹泄
,

神疲体倦乏力
,

遂邀余

会诊
。

诊见面目
、

皮肤发黄
,

黄色鲜明
,

舌苔黄厚腻
,

脉濡缓
。

肝

脏肿大 cZ m
,

谷一 丙转氨酶 3 00 U / L
。

综观诸证
,

属脾虚湿浊中

阻
,

治以和中健脾化湿
。

处方
:

苍术 3 09
,

白术 1 59
,

厚朴 1 09
,

获

等 1 5 9
,

陈皮 1 0 9
,

砂仁 1 0 9
,

炒慧芭仁 3 0 9
,

茵陈 3 0 9
,

炒桅子

1 0 9
,

佩兰 1 0 9
,

车前子 1 5 9
,

炒麦芽 4 0 9
。

药服 3剂
,

面目发黄未

再加重
,

胃纳稍佳
,

脱腹胀满稍减
,

腻苔稍化
。

继服 7剂
,

黄疽退

至过半
,

食欲增加
,

腹胀便澹已除
,

腻苔退净
,

但仍感乏力
。

上方

去佩兰
、

车前子
、

慧苗仁
,

加党参 1 59
,

继服 7剂
,

黄疽退净
,

诸证

消失
,

复查肝功能已正常
。

予香砂六君子丸以善后
,

复查肝功能

2 次
,

均正常
。

据实践体会
,

黄疽型肝炎属阳黄固多
,

阴黄亦属不少
。

治阳

黄较易
,

治阴黄较难
。

阳黄阴黄的判断
,

宜从整体综合考虑
,

不

可只据黄色鲜明与否
。

临床误治多因把阴黄作阳黄治
,

导致病

情迁延不愈
,

临床不可不辨
。

山东省东平县人 民医院 (2 7 1 5 0 0) 袁昌华 靳维芬
’

祛痰通络辅以活血散风治疗颈椎病

笔者根据多年临床实践认为
,

颈椎病多与痰湿及风邪闭阻

经络密切相关
,

治当祛痰通络
,

活血散风
。

首先颈椎病的起病缓

慢
,

多与伏案劳作
、

颈椎姿势不正等职业劳损因素密切相关
,

即

使有外伤病史也是继发于外伤
。

由于劳损或其他继发因素使颈

部气血循行不畅
,

复又感受风寒湿邪闭阻经络而发病
。

从局部

的病理变化而言
,

劳损和风寒湿邪都会引起局部组织的充血
、

水肿
、

无菌性炎性细胞浸润
、

组织液渗出
。

而这些充血水肿炎性

渗出
,

正是中医所说的津液代谢失调
。

津液有滋润濡养的功能
,

能滑利筋骨濡养脑窍
。

津液的代谢输布障碍就会导致水液停

滞
、

出现痰饮
。

痰饮无所不至
,

痰在筋骨可致筋骨疼痛
、

肢体麻

木
,

痰阻经络可致半身不遂
,

痰饮上犯于头
,

可使眩晕昏冒
。

颈椎病在临床一般可分为 4种类型
,

即神经根型
、

椎动脉

型
、

颈交感神经型和脊髓型
。

以上类型一般都具有颈项肩背僵

硬
、

强痛
、

活动不便等临床症状
。

神经根型主要伴有单或双上肢

走窜性发麻或麻痛
、

灼痛等 ;椎动脉型主要表现为头目眩晕
、

甚

则出现碎倒
,

症状的出现常与颈部活动相关
;
颈交感神经型主

要表现为头晕头痛
,

心率
、

血压
、

汗腺分泌等方面异常
;

脊髓型

则主要表现为行走不稳等不全瘫痪症状
。

笔者认为以上症状皆

与痰饮及风邪闭阻经络相关
,

正如病机十九条所说
“

诸痉项强

皆属于湿
” 。

清代著名医家张璐在谈到痰湿为病时指出
: “

痰属

湿热
,

乃津液所化
,

因风寒湿热之感
,

或七情饮食所伤
,

以致气

逆液浊
,

变为痰饮
” 。

痰饮
“

随气升降
,

遍身上下无处不到
,

如忽

患手足胸背头项腰膝疼痛不可忍
,

连及筋骨牵引吊痛
,

坐卧不

安
,

走易不安
,

头痛困倦
,

手足重坠痹冷
,

脉伏
,

此乃延饮顽痰
,

发为此痰
,

非风非毒
,

导痰汤加羌
、

防
、

白芷
、

姜
、

竹沥
”

。 “

痰饮流

人四肢
,

令人肩背酸痛
,

两手软痹
,

若误以为风
,

则非其治
,

导痰

汤加姜黄
、

木香
”

。

在临床治疗上笔者以加味导痰汤 为基本方

(制南星
、

天竺黄
、

清半夏
、

获菩
、

陈皮
、

羌活
、

防风
、

葛根
、

川芍
、

甘草 )加减化裁
.

神经根型颈椎病加桂枝
、

细辛
、

生白芍
、

地龙
、

红花
、

桑枝
。

如配合按摩或牵引治疗则可明显缩短疗程提高疗效
。

如患者李

某
,

女
,

45 岁
。

患颈肩部疼痛伴左小指发麻 1 月余
。

l 月前因劳

累后渐感颈肩及两肩脚骨之间沉胀酸痛不适并时有左小指及

无名指发麻
,

曾在外院诊断为颈椎病
,

内服活血散风中草药及

经牵引
、

按摩
、

贴敷膏药等治疗时轻时重
,

终不能愈
。

近来又因

劳累受凉上述症状加重
,

颈肩背沉胀疼痛
,

小指及无名指持续

发麻不适来诊
。

检查
:

颈背部可触及压痛
、

肌痉挛
,

椎间孔压缩

试验 ( 十 )
。

X 线检查
:

可见颈椎生理弯曲消失变直
,

颈椎 4 ~ 6

椎间孔变窄
。

舌苔薄白
,

脉象沉细而弦
,

诊断为根型颈椎病
,

证

属痰湿痪滞
、

经气闭阻
。

治以祛痰通络
,

活血散风
。

处方
:

胆南星

1 0 9
,

清半夏 1 2 9
,

获荃 1 2 9
,

陈皮 1 0 9
,

积壳 2 0 9
,

羌活 2 0 9
,

防风

1 0 9
,

葛根 3 09
,

Jll芍 1 5 9
,

生黄蔑 3 0 9
,

桂枝 1 0 9
,

麻黄 1 09
,

桑枝
1 09

,

地龙 1馆
,

全蝎 10 9
。

每日 1 剂
,

水煎分 2 次服
。

上方共服用

14 剂
,

诸症皆愈
。

椎动脉型颈椎病与颈交感神经型颈椎病
,

两 型可单独发

病
,

亦可混合发病成为混合型
。

椎动脉型颈椎病加天麻
、

白术
、

泽泻
、

黄柏
、

牛膝
。

颈交感神经型颈椎病
,

如表现为血压升高
、

脉

数者加钩藤
、

苦参
、

牛膝
、

何首乌
,

去甘草
。

如表现为低血压
、

脉

迟者加人参
、

制附子等
;
汗多者酌加黄蔑

、

桂枝
、

生白芍
。

上方治

疗效果不及根型颈推病
,

原因是大部分病人为中年以后发病
,

常合并有动脉硬化等脑血管疾病
。

如张某
,

52 岁
。

患头晕半年

余
,

严重时不敢低头工作看书写字
,

颈部酸胀隐痛
,

多汗
,

食少
,

口中和
,

二便正常
,

舌苔薄白
,

脉沉弦而滑
。

曾多方治疗效果不

佳
。

颈椎 X 线片示
:

颈椎 4 ~ 6 骨质增生
。

脑血流图提示椎 一基

底动脉供血不足
。

诊断为椎动脉型颈椎病
。

证属痰湿癖遏清阳
,

痰饮上犯
。

治以祛痰通络
,

活血散风
。

处方
:

天麻 1 5 9
,

胆南星

2 09
,

防风 1 0 9
,

葛根 3 0 9
,

J I}芍 1 5 9
,

黄蔑 3 0 9
,

桂枝 10 9
,

白芍

15 9
,

甘草 g5
。

服上方 6 剂汗止
,

诸证减轻
,

上方去黄蔑
、

桂枝加

蔓荆子 1 5 9
,

Jl }牛膝 2 5 9
,

泽泻 1 5 9
。

服药 1 5 3lJ 而愈
。

脊髓型颈椎病为难治型颈椎病
,

常需手术治疗
,

临床对于

一些不愿手术的病人
,

笔者用基本方酌加黄蔑
、

人参
、

地龙
、

全

蝎
、

娱蛤
、

白花蛇
、

牛膝等对缓解肢体麻木
、

颤抖
、

乏力等症状亦

取得一定疗效
。

河南中医学院 ( 4 5 0 0 0 3) 王衍全

书 讯
由风湿病专家杨仓良主编

,

全国 50 多位医药专家参与撰写的我国

第一部动物本草专著—
《动物本草 》日前由中医古籍出版社出版

。

该

书 2 0 0 万字
,

分上
、

中
、

下 3 卷
,

收录动物药 1 7 0 0 余种
,

单验方 2 万多首
,

重点突出临床应用
,

是收录品种全
、

体例新
,

有很高学术价值和实用性

的一本好书
。

历代医家常将动物药称为
“

血肉有情之品
” ,

并认为有
“

愈

顽疾起沉病
”

之神奇功效
。

本书对科研及临床工作者研究和临床使用动

物药有很好的参考价值
。

《动物本草》是杨仓良先生的又一力作
,

是`毒

药本草》的姊妹篇
,

它同《毒剧中药古今用》及 《矿物本草 》构成系列本草

专著
。

前两书十分畅销
,

已连印 3 次
。

现作者尚有第 l 次印刷的《毒药本

草》余书 (书价 78 元 )
, 《动物本草》 (书价 1 20 元 )

,

免收邮挂费
。

地址
:

宁

夏银川市新北路宁夏秦杨风湿病医院杨仓良收
,

邮编
:

75 。。 02
。


