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傅山对痴狂的见解

清代医家傅山以精于妇科而负盛名
，

备受后世医家的推

崇
。

他在《傅青主男女科
·

癫狂门》�以下简称《男女科 》�中所提

出的治疗橄狂的见解
，

反映了他独特的学术思想
，
现简介如下

。

不囿成见
，

首提寒狂症
�《素问

·

至真要大论 》篇云
� “
诸躁

狂越
，

皆属于火
”
以难经

·

二十难 》中说
� “
重阳则狂

，

重阴则

癫
” 。

自此以后
，
均遵此论认为癫属阴症

，

狂属阳症
，

从阴论癫
，

从阳治狂
，
径渭分明

。

治狂的方法不出清热泻火
、

镇心涤痰
、

滋

阴定志几法
，
少有创新

。

但傅山却打破了这一传统观念
，

他在

《男女科 》中指出
�“
凡发狂骂人

，
未渴索饮

，

与水不饮者
，

寒症之

狂也……宜补气消痰
。 ”
首先提出寒狂症

，

揭示了狂症并非全是

阳症
，

也有阴寒之症
。

首创补气消痰法治疗寒狂症
。

发展和完善

了狂症的理论
，

也推动了临床治疗的发展
。

脾胃虚寒为本
，

痰迷心窍为标
�“
痰迷心窍说

”
作为癫狂的

病机
，
可以追溯到金元时代

。

如张子和在《儒门事亲 》中指出
�

“
肝屡谋

，

胆屡不决
，

屈无所伸
，

怒无所泄
，

心血 日涸
，

脾液不行
，

痰迷心窍则成风
。 ”
朱丹溪的《丹溪心法

·

癫狂 》云 � “
癫属阴

，

狂

属阳……大率多因痰结于心胸间
。 ”
这对后世用涌吐痰涎

、

涤痰

开窍等治痰法治疗瘫狂产生深远影响
，

此后虽然对
“
痰迷心窍

说
”
不断补充和发展

，

但仍没有打破这一框框
。

傅山在《男女科 》

中指出
�“
此症多生于脾胃虚寒

，

饮食入胃
，
不变精而变痰

，

痰迷

心窍
，
遂成癫狂

，
苟徒治痰

，
而不补气

，

痰迷心窍
，

未有不死者
。 ”

明确指出
“

脾胃虚寒
”
是癫狂发病之本

， “
痰迷心窍

”
为致病之

标
。

将癫狂病理学说引向深入
。

治疗的重心也由治痰为主
，

转向

为治气为主
，
治痰为辅

，

并强调补气治本的重要性
。

首创重用参术温补疗癫狂
�

傅山在其
“
脾胃虚寒

”
为癫狂发

病之本的理论指导下
，

临症用药
，

也别具一格
。

如在《男女科 》中

所列治瘫狂方共 �个
，

其中 �方中人参
、

白术同用
，
�方中只用

人参
。

方中人参
、

白术用量高达 ���
。

因人参补气健脾
，
安神增

智
，
白术善补气健脾燥湿

，
为治痰要药

，
两药合用使脾胃健

、

痰

生无源
，

心神无扰而神自安
。

用之治癫狂
，
实正本清源之法

，
为

中医治疗嫩狂另辟蹊径
，

也反映了傅山治疗该病的独到之处
。

验之临床
，

效如俘鼓
�

笔者在以前的临床中
，

治癫狂常拘泥

于导痰
、

涤痰
、

生铁落
、

当归芦荟之类
，

虽能取得一定疗效
，
但

乏效者也屡见
。

读了傅山对癫狂的诊治后
，
颇受启发

，
开阔了思

路
。

灵活应用于临床
，

每获佳效
，

现举例以佐证
。

郑某
，

男
，

�� 岁
。
���� 年 �月 �� 日初诊

，

患者于 �月前因

催讨货款未果
，

受对方辱骂而恼怒出现精神失常
，

初为失眠
、

头

痛
、

心烦
、

易怒
，

家人安慰及服安定片效不佳
，
继之出现打人毁

物
，

乱跑
、

胡言乱语
。

在某医院门诊给予舒必利 口服
，

患者自觉

服药后头晕乏力而来诊
。

刻诊
�

面黄形瘦
，

坐卧不宁
，
时而怒视

，

时而冲动
，

兴奋话多
，

纳呆
，
舌质淡红体胖大

、

苔白厚腻
，
脉微

细
，
手冰冷

。

诊断为寒狂症
。

证属气虚肝郁
，
痰湿内阻

。

治以补

气疏肝
，

燥湿化痰
。

处方
�

人参 ���
，

生白术 ���
，

获神 ���
，

生半

夏 ��
，

炮附子 ��
，

石葺蒲 ��
，

冤丝子 一��
，

柴胡 ��
，

积实 ���
，

生

甘草 ��
。
�剂

，

每日�剂水煎服
。
�月 �� 日二诊

�

服上方后
，

患者

情绪稳定
，

不再发怒与乱跑
，

睡眠改善
，

主动进少量饮食
，

自诉

头脑较以前清醒
，
舌质淡红而胖大

、

苔薄腻
，

脉沉微
，

双手转温
，

已见效果
，

将上方生半夏改为 ��
，

续服 �� 剂
。
�月 � 日三诊

�

病

情明显好转
，

饮食恢复正常
，

睡眠梦多
，
已不恐惧

，
仍觉有烦躁

，

将上方去柴胡
、

积实
，

加生熟酸枣仁各 ���
，

生桅子 ��
，

�� 剂
。
�

月 �� 日四诊
�

自诉精神症状基本消失
。

为巩固治疗
，
上方续服

��剂
，

后以归脾丸
、

逍遥丸
、

磁朱丸善后
，
随访病情稳定

。

患者为脾胃虚弱
，

痰湿内停之体
，

偶遇恼怒伤肝
，

肝气郁

结
，

横逆犯中
，

致脾胃更虚
，

同时引动停痰宿湿
，

扰乱心神而发

狂症
，

宗傅山补气消痰法佐以疏肝理气
，

取应手之效
。
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循证医学与中医药现代化

� 中医药现代化过程中存在的问题

中医药的重要理论基础和指导思想是阴阳五行学说
，

这与

以现代科学技术为诊断手段
，
以检出病原体

、

人体生理
、

心理指

标改变为理论基础的西医药理论体系
、

思维方式
、

研究方法等

有很大不同
。

加上以古汉语为基础构成的中医药术语古朴深

奥
，

难于理解中医药理论体系的内涵
，
造成国际交流的困难

。

中国传统医学与现代检测和分析手段兼容性较差
。

传统中

医以
“
望

、

闻
、

问
、

切
”
四诊获取诊断与疗效评判证据

，

结合患者

自觉症状与生存质量判断疗效
。

从表
、

里
、

寒
、

热
、

虚
、

实
、

阴
、

阳

八个方面来分析疾病
，

进行归类
。

同时结合脏腑辨证卫气营血

辨证以及六经辨证等确定治疗方法与用药
。

尽管传统中医药愈

来愈多的采用西医建立在精细的实验与临床观察上的直观
、

精

确
、

先进的检测和分析手段
，

但怎样将这些实验数据与中医的

治则治法融为一体
，

西为中用
，
仍任重道远

。

中医药期刊上发表的随机对照实验�����与西药相差无

几
，

但真正合格者不多
，

严重阻碍了中医现代化的进程
�

中药有效及毒性成分不清
，

定量困难
。

中药大多采用天然

未纯化药物构成复方药物
，
其有效成分或有效单体缺乏科学量

化的指标
。

对药物有毒
、

无毒的记载及毒力强弱的分级研究不

深入
，

缺乏客观实验数据
，

故难与国际惯例接轨
，

取得共识
。

中药原料药质量
、

成分因产地
、

加工
、

炮制方法而异
，

加工

工艺比较落后
，
服用多有不便

。

目前
，

在药理或部颁标准中
，

对

中药的有效成分仅做定性检测
，
缺乏定量鉴别

。

许多中药材野

生
、

野生变家种
、

家养药材混用
，中药材和中成药质量标准尚待

完善
。

近年来
，
已有不少中成药的片剂

、

注射液
、

泡腾剂
、

滴丸等

新剂型出现
，

但普通服用方式仍以煎煮为主
，

不适应快节奏的

现代生活
。
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