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与用语习惯中去理解
。 “
取象类比

”
法和

“

推演绎络
”
法

是古人认识客观事物的重要思维方法
。

从逻辑学的角

度来说
，“
取象类比

”
法是属于共同特征个体集合的归类

法
。 “

推演绎络
”
法即是根据已知的某些事物 的五行属

性出发
，
推演绎络于其它相关的事物

，
以确定这些事

物的五行属性
。 “
从革作辛

”
可运用以上 二法来理解

�

熔铸的金属可作兵器
，
亦可作农具

，
二者 作 用 的 发

挥
，

赖于运动着的
“
金

” ， “
金

”

具 有 坚劲
、

开 破的能

力 � 而
“

辛
”
味对于人体亦具有行散

、

开破之功
。 《
白

虎通
·

五行
》 “

辛
，
所以煞伤之也

” 。 “
煞

”
同

“
杀

” ， “

辛
”

为金之气味
。 《

灵枢
·

五味论
》 � “

辛走气
，
多食之令

人洞心
” 。 《

素向
·

宣明五气
》 � “

辛走气
，

气病无多食

辛
” 。
又

， 《
素问

·

至真要大论
》 � “

辛甘发 散为阳
” 。

即是明证
。

古人通过类比
，

就可将
“

辛
”
味归属于

“

金
” ，

井由
“
金

”
的特性推演出

“
辛

”

味
。

其二
，
从修辞角度而言

， “
从革作辛

”
的

“
辛

”
字

，

是古汉语修辞中借代手法的运用
。

古汉语中借代的运

用是广泛而大量的
。 《
素问

·

至真要大论
》
说

� “
风淫于

内
，

平以辛凉
，
佐以苦甘

，
以甘缓之

，
以酸收之

” 。

“

热淫于内
，
平以咸寒

，
佐以甘苦

” 。

文中所言的辛
、

苦
、

甘
、

酸
、

咸分别代替具有辛
、

苦
、

甘
、

酸
、

咸的

药物
。 “
从革作辛

”
的

“
辛

”
字

，
根据医理分析

，
在这里

应代替
“
辛

”
味的行散

、

开破之力为妥
。

这样既符合医

理
，
又与文意不悖

。

河南省焦作市中医中药学校 王怀平

对柴胡加龙骨牡蝠汤证及

方药之管见

对《伤寒论
》 “
伤寒八九日下之

，
胸满烦惊

，

小便

不利
，
澹语

，

一身尽重不可转侧者
，

柴胡加龙骨牡砺

汤主之
”

一段中的方药
，
宋金版本有所出人

，
从而引

起对主副症状的争疑
，
相应妨碍了病机分析

。

为此我

们不揣浅陋略述管见
。

我们认为
�

应先确认具体症状
，
才好分析该病机

理
，
然后才能拟立治则选药组方

。

一
、

其症状是
�

头项强痛
，

恶寒体痛
，

一 身尽

重
，
不可转侧

，
小便不利

，
呕逆澹语

，

胸满烦惊
，

脉

紧如弦
。

�
� “
胸满烦惊

，
小便不利

，

一身尽重不可 转侧
，

谕语
”

是在误下之后才出现的症状
。

�
� “
下之

”
前的证状应是

�

头项强痛
，
恶寒体痛

，

呕逆
，
脉阴阳俱紧等等伤寒表证

。

�
� “

下
”
后文中未言

“

伤寒证罢
”
亦未言及

“

太阳证

罢
”
甚连表证在或不在字样亦无

，

但从仲景精简笔法

来看
，

应当认为
“
下之

”
后还有

“
伤寒

”
表证存在

，
这可

从第 ��� 条�伤寒中风……汗出而解�文中 得到旁证
。

二
、

其病机是
�

该病患者是在
“
伤寒

”
误下后表证

仍在而变得更加严重的基础上又合并了���明病 与柴胡

证的表里寒 �表�热 �里�错杂之证
。

共中
“
不 可转

侧
”
是由

“
头项强痛

、

身重体痛
”
所导致的

。

它的出现

说明了病比
“
下

”

前诸般表证更加严重
。

说
“
胸满烦惊

”
是少阳病不如说属

“
柴胡证

”
更确切

些
，
这可从

《
少阳病篇

》
和第 ���条 �伤寒中风……不

必悉具�经文中得到验证
。

总之
，
患者在投柴胡剂之前的病机属

“
两病一证

混杂一体寒热并存
”
是应当肯定的

。

三
、

其治则是
�

解表清里
，
调和脏腑

。

四
、

其方药是
�

柴胡龙骨牡砺汤
。

首先应该排除

仲景所处本方是个
“
加减柴胡剂

”
的主观概念

。

众所周

知
�

仲景凡以加减药物命名方剂称呼时都 讲明加什么

减什么
，
以及加减多少

。

所以我们认 为方 名 中 这 个
“
加

”

字是后人随心顺手添的
，

它�仁不是现所 谓的大小

柴胡随证加减而成之方
，

而是一 首象柴胡桂枝干姜汤

那样的独特专方
。

这观点可以从仲景 所述病证方药验

证
�

�
�

有表证�男下后出现胸满的桂枝 去 芍 药汤之例

在先
，
本患者亦因伤寒误下而致胸满且甚

，
所以不但

去掉芍药
，
而且连甘草也不用

。

�
�

因其伤寒表证仍在
，
所以桂枝生 姜必 用

，
尤

其桂枝一味在此不可缺代
，
因为它是 本方剂中治疗太

阳表证的主药
。

�
�

仲景早有
“
小便不利者加获冬

”
之明训在案

，
故

日本病本方必有获芬
。

�
�

至于大黄
，
因有澹语

，

病属阳明
，

必用无疑
，

甚至它比桂枝获芬还得重视
，

所以用至二两仅次君药

柴胡居臣之首
，
况且在其煎服法有

“

煮取 四升
，

内大

黄 �切如棋子大�更煮一两沸去滓
”
的医 嘱

，
不可谓

其可有可无
。

�
�

关于铅丹
，
我们赞成陈宝田和杨 柳 两 同志所

谓
“

仲景原方本就没有铅丹
”
�见中医杂志 ����年第�

期 �� 页�的卓见
。

总之本条经文所讲的是
“
伤寒

”
误下之后 太阳表证

仍在且更严重
，
又合并阳明病和柴胡证的辨治

。

由于

两病一证错杂
，
故取桂枝

、

承气
、

柴胡三方 选药配伍

组成
“

间者并行
”
独立新方

一

一

一柴胡龙骨牡砺汤
。

新疆石河子柴汕机厂 李若萍

河南省巩县涉村医院 李慧云
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