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地鳌虫消肝肿验证

肝肿大为临床之常见症
。

多见于急
、

慢性肝炎
、

肝硬化等
，
尚有一些原因不明者

。

有的患者在治疗上

颇为棘手
，
而且长久肝肿大不消亦为患者一大精神负

担
。

余在临证遇有此类患者时
，

恒于辨证的基础上
，

汲取已故上海名医章次公氏之经验
，
以地鳌虫研末

，

每次 �
�

�克
，
红参 �克煎汤送服

，
每收卓效

。

尝治一

李某
，

男性
，

年届不惑
。

体检时 � 超发现肝肿大在右

肋下 ���
，
没有明显病征

，
一时也查不出病因

。

适余

巡诊至此
，

而来求诊
。

视患者身强力壮
，

右胁无所苦
，

唯夜寐恶梦纷坛
，
口苦

，

舌红苔黄腻
，
脉弦

，
即处予

龙胆泻肝汤合失笑散治之
。

服六剂后
，

恶梦
、

口苦均

减
，

脉舌如前
，

仍以原方略加减
，
并嘱以配服章氏地

鳌红参方
，
连续服用 �� 余剂

。

余再次巡诊时
，

嘱作 �

超复查
，
肝肿大明显缩小

，

在右肋下 �
�

���
，
余处予

一贯煎配章氏方
，

嘱以常服
。

后因患者工作繁忙
，

未

能连续服药
，
两年后

，

因感右胁胀闷
，

再作�超检查
�

肝肿大 ���
，
肝功能检查

�

白
、

球蛋白比例倒置
，

转

氮酶
、

察絮均异常
，
诊为

�
慢性肝炎

、

肝 硬 化
，
再

次求诊
。

余依上次经验
，
如法施治

，
再投章氏方加汤

药
，
又服 �� 余剂

，

复查时
，

肝肿大消失
，
白

、

球蛋白

比例及肝功能均正常
。

余嘱间服章氏地鳌红参 方
，
每

周一至二次
，
随访二年

，

肝未再肿大
，

病告疾
。

考地鳌虫一名蜜虫
， 《
本经

》
言其

“
主血淤症疲

�

破

坚
，， 。 《
金睡要路

》
治癖血方

，

如大黄蜜虫丸
、

下癖血汤
，

等皆用之
，
乃取其逐癖破积之功

。

余得章氏此良方
，

乃读章氏给孙砚孚医师谈虫类药的两封信 中所获得
。

�原文载于
《
中医百家言

》 �章氏日
�

对于慢性肝炎一病
，

我过去亦用丹桅逍遥治疗
，
效力不著

。

自从运用虫类

药物地鳌虫与红参为粉剂 口服
，
每能获效

。

余将之用

于治疗肝肿大病人
，

每著效应
。

深感章氏之言不谬
。

厦门市医药研究所 柯联才

试析《伤寒论 》阳明病

篇猪菩汤证
炙

伤寒论
》
于阳明篇列出猪芬扬证

�

意在提示阳明

易从操化这一病理特征
，

并通过变证强调利小便是阳

明病一大治禁
。

但此证在归类及住释上间题不少
，

须

进行辨析并为之正名
。

一
、

关于病证归类

较统一的认识�如五版教材
《
伤寒论讲义

》
等�是把

猪荃汤证����条�归属于
“
阳明 病 本 证

”
中的

“
阳 明 热

证
”

的范畴
。 《
讲义

》
并注释称

“

本条是下后津液 受伤
，

阳明余热犹存
。 ”

问题在于
�

若确属
“
阳明余热

”
的话

，

猪芬汤何以能治之� 何况 ���条还有
“
阳明病

” “
不 可

与猪芬扬
”
之禁

。

可见
，
把猪荃汤证归 类于

“
阳明热证

”

是张冠李戴
，

名实不符
。

此证本属
“
阳明热证

”
下后 热陷膀脱水气内停的一

种变证
，
即变为不是

“
阳明热证

”
的一种

“
证

” 。

其实
，

归属阳明病的这种认识是受柯韵伯的影响
，
柯氏称

“
桅

子汤所不及者
，

白虎汤继之� 白虎汤所不及者
，
猪芬

汤继之
，
此阳明起手之法

。 ”
大多注家对此说推崇备至

，

我是不赞成的
。

阳明
“

起手
” ，
怎能

“

起
”
到下 焦膀胧病

呢�病在膀胧的水气病
，
又怎能与病在胃肠的燥化病

相提并论呢�

二
、

关于脉浮发热

猪芬汤证既然归类于
“
阳明热证

” ，

那 么
“
脉浮发

热
”

自然是
“
阳明余热

”
了

� �

讲义
》
及多数注 家 均 持此

说
。

问题是
� ‘

阳明余热
” �

在猪芬汤之治中如何体现

呢� 且不说二芬
、

译泻
、

阿胶
，

即使滑石
，

讲成清
“
阳

明余热
”
也是不通的

。

其实
，
只要承认猪荃汤证有内热

，

那怕是热在下焦膀腌
，

也会通过经络�膀腌 经本布 于

体表�外蒸升浮于肌表
，

而出现
“
脉浮发热

”
的

，
如此理

顺成章
，

何必非要讲成
“
阳明余热

，之呢�

三
、

关于渴欲饮水
《
讲义

》把
“
渴

”
的机理也责之于

‘
阳明余热

” ，

意为热

灼津亏
。

问题是
�

仲景治阳明热灼津亏之 渴银加人参
，

而猪等汤中却只有阿胶
。

更何况猪芬汤乃利水之方
，

若果是阳明津亏之渴
，

还能
自

猪芬汤主之
”
吗� 其实

，

水气病的口渴
，
多属气不化津

，
津难上承

。

阳虚停水如

此
，
夹热停水也如此

。

只是水停下焦膀脸的口渴
，
较

之三焦气化失职蓄水五芬散证的
“

消渴
” ，

程度较轻
，

只是
“
欲饮水

”
而已

。

这是因为水停下焦
�

但中
、

上二

焦气化尚属正常
，

部分津液仍能布输于 口舌的
‘
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四
、

关于育阴利水

水本属阴
，

所以对本证的期虚永停
、

本方的育阴

利水
，
很是费解

。

仔细分析之
，
本证之

“
阴

”
乃言正气

，

所谓
“
阴虚

” ，
是指人体正气中属于

“
阴

’‘
的那 部分不足

。

而
“
水

”
乃言邪气

，
水停

，

是指人体水液代谢失 常一部

分水液停而不为所用
，
由生理之津液变为病 理之水邪

。

由此说来
， “

育阴
” ，

就是扶正 � “
利水

” ，
就是祛邪

，
所

以猪芬汤是扶正祛邪兼施
。

生理之津与病理之水
，

在

一定的条件下又可以互相转化
，

故中医又有
“

利水当防

伤阴
”
之说

。

总之
，
既要分清正气与邪水

，
又 要避免

绝对视之
，
这就是中医的辩证法思维

。

五
、

关于方证本义

真正体现阴虚停水的猪芬扬证是在少阴 病中����

条�论述的
，

属少阴热化的证型之一
。

而阳明病篇的猪

荃汤证
，

在症状上并没有反映出
“
阴虚

”
的病机

。

所以

我体会
，

仲景于阳明病篇列出猪芬汤证的本义
，

不在

���条的证治
，
而在于���条的治禁

。
���条云

� “

阳明病
，

汗出多而渴者
，

不可与猪芬汤
，
以汗多胃中燥

，

猪芬汤

复利其小便故也
” 。
以

“
渴

”
为辨证指标揭 示出治禁

。

在

仲景看来
，

发汗与利小便是导致律液外 出阳明燥化的

重要缘因
，

于很多条文中论述了小便 利与大便硬的病

理联系
，
所以仲景于此强调类似猪芬汤一类 的方药

，
在

阳明病
，

尤其
“
汗出多而渴

”
的情况下

，
应当禁用

。

揭示

了阳明易从燥化的病理特性及严防 伤津的治疗特点
。

山东中医学院 姜建国

引经药小议
《
医鉴

》
所称引 经

， 《
珍珠 囊

》
称

“
通 经 以为使

” �

《
汤液本草

》
称

“
报使

” �《
医学启源

》 、 《
本草发挥

》
称

“
各

经引用
” � 《
本草纲目

》
称

“
引经报使

” � 《
本草洞诊

》
则

以引经作为
“

引经报使
”
之简称并 用

。

其 义
，
沈 石

鲍谓
� “
引经之药

，
剂 中 用为向导

�

则能接引众药
，

直入本经
，

用力寡而获效捷也
。 ”
申斗垣称

� “
引者

，

导引也
，

引领 也
。

如将之 用兵
，

不识其路
，

纵其兵强

将勇
，

不能取胜
，

如蛾人无抵脚
，

不能 入 其 巢 穴
，

叩其箱签签
，
此 理也

。 ”
�
《
外科启玄

》
卷 三�引经是

归经与配伍理论结合的发展
，

通过配伍
，

有些药物可

改变其他药物的作用方向或部位
，
或使其作用侧重或

集中于特定的方向或部位
。

这些方向或部位主要指经

络的流布分野
。

从意义来讲
，

部分古代文献中的向导
、

引使也应属于引经
。

《
神农本草经

》
称 菌桂

� “
为诸药 先聘通使

” � 《
名

医别录
》
称桂

� “

宣导百药
” � 五 代后 唐陈士良称

�

服

石
“
不可 长 久以酒下

，

－遂引石药气人四肢
，

滞血

化为痈疽
” � 北宋寇宗爽称择泻

� “

张仲景八味丸用之

者
，
亦不过引接桂

、

附等归就肾经
” �

就共概念而六
，

与现代所说引经并无区别
，
但并没有形成系统的理沦

。

金人张元素者
�

先列举十二 经的引经药
�

称为
“
通经以

为使
” ，

原为治疗疮疡而 设
，
经李呆

、

下好
，
�，’师弟把

这些引经药的应用泛化
，

形成理论
�

并编为歌诀
。

这

就是目前流传最广的引经药
。

然而引经理论并没有停止发展
。

进入明代
�

许多

学者把引经药分作气
、

血
、

寒
、

热四类
，

各有各经的

引经药
，
而不是一经只

。

有固 定的一
、

两 种 引经药
�

《
本草蒙鉴

》
则以寒

、

热
、

劳疾热
、

风
、

湿
、

燥为纲
�

以十二经或更分气
、

血为目
，

分列引经药
�

趋向于引

经药也要辨证
。

明
、

清问
，

部分专科著作中
�

出现专

属的引经药
，
如

�

内科的气
、

血
、

背
、

卫
、 �

三热
、

命

门都有人提出引经药
�
外科也有人提出不同穴位

、

局

部的引经药
，

超出传统的经络概念
。

这些发展在现代

教科书中较少反映
。

事实白明
、

清以来
�

归经的经有

两种趋向
�

一是概念上 的 扩延
， 《
要药分剂

一 、 《
木草

分经
》
等

，

归经与归脏腑 并不 区分
�

实际亚心反而移

向脏腑而不是经脉 � 一是方位分划趋于细微
， 一

只
、

气
、

营
、

血
、

肌表
、

命 门
、

募原
、

上
、

中
、

下 焦�不是三

焦经的三焦
，

单独存在�
，
乃至头面

、

肢体
，
都作为犷

物归经的方向或部位
。

引经概念的提出
，

是医药理论一个非甲袱重要的飞

跃
，
尽管也有人反对

，

但不能否定它在临床实践中的

影响
。

当然
，
也许不 是

“
引异诸药 直达 病所

” ，

而是
“
作用于病所

，
使易于接受诸药影响

” �

但其最终结果

�效应�一致
。

现代药学已经开始出现类似内容的理论
，

如诱生干扰素作用之类
�

引经药的概念却远为广泛
。

引经药都有自己的功能主治
，

在方剂中可以是君
、

臣
、

佐
、

使的任一种
，

也可以是药引
�

就其灵活
、

变

通
、

多选择的特点
，
尤多用于药引

。

为此
�

有人说
�

引经药即药引
。

实则引经药中只有一部分是药引
� 药

引中也只有一部分具引经药作用
。

刘常彦
《
医学全书

。

内府秘授青麟丸
，
共有药引 ��� 条

，

有的是单味药
，

也有不少是小复方
，
儿乎没有一条是专用的引经药

。

中国中医研究院中药研究所 高晓山

，’
营出中焦

、

卫出下焦
”

析义
“

营出于中焦
，

卫出于下焦
”
一语

，

见于
《
灵枢

·

若

卫生会篇
》 。

此言旨意何 在� 古今医 家见解不一
。 ”
己

者经研读医经
，
深思 详考

，
认为

“
营 出于中焦

，
卫出

于下焦
”
的真正涵义是

“
营 卫出 于中下焦

” 、

理由有以

下几点
�


