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感冒初起应首选辛温解表法

从中医治疗感冒的方法看
，

日前以辛凉解表法的运 用最

广
。

中成药也大多是以金银花
、

连翘
、

桑叶
、

菊花
、

大青叶
、

板 蓝

根
、

贯众等为主
。

笔者认为
，

这种治疗方法
，

不十分符合感冒病

症的临床规律
。

因此
�

有必要对 目前流行的感冒辨证论治方法
，

进行认真的反思
。

形成这种局面的原因是多方面的
。

首先
，

温病学说是继伤

寒学说之后
，

中医学认识与治疗外感热病的重要进展
，

对今天

的中医学术界发挥着巨大的影响
。

其次
，

随着现代医学知 识的

日益普及
，

东西方医学的界限变得模糊 厂
，

人们往往将西医的

体温升高
，

看作是中医的
“
温热

” 。

再次
，

辛凉解表法以其轻清
、

平和
�

而乐于为医家和患者所接受
。

加之感冒作为一种自愈性

疾病
，

其症状可以在数 日之后减轻以至 消失
，

医家 与患者均没

有对药物 与治疗效果之间的关系进行严格的评价
。

最后
，

由于

感冒是
一

种常见病
、

多发病
，

常被医生
一

与患者视为可治可不治

的小病
。

同时
，

治疗感冒的成药几 乎成为家庭的必 备药品
。

医生

疏 于辨证
，

患者图其简便
。

在中医学的学术体系中
，

感胃并不是
一

个小病
、

其学术内涵远远地超出 了现代医学的普通感冒
。

纵

观中医学的发展历史
，

几次学术活跃时期的到来
，

无不与对外

感热病认识的出现密切相关
。

临床所见到的感冒
，

一般来讲都是
“
时邪伙与

“
伏气

”
相互作

用的结果
。

即所谓
�“
碎然逢疾风暴雨而不病者

，

盖无虚
，

故邪不

能独伤人
。

此必因虚邪之风
，

与其身形
，

两虚相得
，

乃客其形
” 。

其区别
，

只是在于
“
内

” 、 “
外

”
两个方面孰多孰少罢 厂

。

通常
，

六

淫外感其初期由 于正气较强
，

可以拒邪于表
，

所以大多表现 为
“
寒

”
的特征 �但就邪正而论

，

邪属阴
，

正属阳
。

故具有寒的特

征�
�
伏气内发

，

或外邪乘正气较弱时侵犯人体
，

邪正交争激烈
，

则大多表现为
“
热

”
的特征 ‘正气属阳

，

静的时候是 一种虚无的

状态
，

动的时候才表现出来热的特征 �
。

也就是说
，

时邪为主时
，

表现出的症状以 表寒症较重
�
伏气为主时

，

表现出的症状以里

热症较重
。

六淫中
�

属阳邪�风
、

料
、

火�者在表停留的时间较短
，

易于化热
，

表寒之症较轻
�
属阴邪 �寒

、

燥
、

湿 �者在表停留的时

间较长
，

化热较慢
，

表寒之症较重
。

但无论其停留在表的时间或

长或短
，

化热的时间或快或慢
，

其初起之时都必然兼有或轻或

重的表寒症
。

疫病之邪虽然其致病的强度远大于六淫
，

但也仍

然存在由表入里的过程
，

常出现更为严重的表寒症
。

由于天时

与气候每年都在变化
，

以致
“
时邪

’，

也随之不断变化
。

加之每位

患者体质察赋
，

劳逸
、

饮食
、

居处等各不相同
，

其内在的正气平

衡也存在不同程度的差异
。

致使感冒初发的症状
，

常常处 于不

断的变化之中
。

但无论怎徉变化
，

都不会越出这个大的原则范

围
，

都有
一

个表寒症存在的阶段
。

�司此在感冒�尤其是初期�的

辨证中
，

把握住邪
、

正这
一

总纲
，

就不至
一

于因寒
、

温难以辨别
，

或

症状的复杂多变而迷惑了
。

若以就诊的及时与否为辨证的出发点
，

常常可以发现
，

凡

在发病第
一

日就诊的患者
，

几 乎都具有
“
时邪

”
在表的症状表

现
，

即
�

有不同程度的恶寒
、

身痛
、

头痛
、

无汗或汗出不畅
，

脉浮
，

舌 正或微红
。

大便或正常
、

或数 日以来便秘
、

或大便干结等
。

但

是若在六气中少阳
、

少阴司天
、

在泉之年
�五运中太微

、

少羽当

政之年的冬春之季
，

温热之气易于流行
。

感冒初起的症状与常

年不同
，

多见但热不寒
，

头昏
�

面赤等温热之症
，

有些患者
，

甚至

表现为阳明病身大汗
、

口大渴
、

身大热
，

脉浮大的����大症
。

尽管

如此
，

也不可就此而认为没有表寒症阶段
。

只要仔细查询的话
，

几 乎都可发现有无汗
，

或肌肉酸痛等症存在的经厉 �这个过程

也许非常短暂�
。

并且脉可见浮洪
、

浮数
、

浮大
。

舌质 正常或略

红
，

舌苔薄白
、

或少津
。

这表明其邪仍在表
�

表气闭郁不通
，

只是

症状表现的短暂
、

较轻而 已
。

正如吴鞠通所说的
�“
仲景所云不

恶风寒者
，

非全不恶风寒也
，

其先亦恶风寒
，

追既热之后
，

乃不

恶风寒耳
。 ”

感胃的治疗
，

是 以 《内经 》 ‘·

发表不远热
、

攻里不远寒
”
为主

要原则的
。

中医认为
，
��气属阳

�
邪气属阴

。

感冒初期
，

正气尚未

受到大的损伤
，

而是处 �
“
被扰动的状态

，

其性质仍辑 于
“
少火

” �

外邪虽乘
“
少火

”
之疲弱而侵袭

，

但也只能停留 于表
。

这时的治

疗
，

主要以损阴益阳为主
。

损阴
，

即祛除邪气
�
益阳

，

即扶助少

火
。

祛除邪气
，

宜用辛散
，

扶助少火
，

亦要温通
。

因此
，

治感冒初

起之症
，

主以 辛温
，

是理法之 白然
。

这就是
“ ‘

发表不远热
”

的含义

之所在
。

至 于感冒之用寒凉者
，

已非严格意义 上的表证
。

由于正

气进一步损伤
� “
少 火

”
转为

“
壮 火

” ，

表邪入里
，

邪 正 斗争激烈
，

邪热鹃张
�

焚津耗液
。

当此之时的治疗
，

虽亦可用辛散以达邪
，

但以苦泄热
、

以寒胜热 己成为治法的核心
，

即所谓
� ‘ ·

攻里不远

寒
” 。

此外
�

内热又有夹湿
、

夹风的不同 �患者体质又有阴虚
、

阳

虚
、

伤脾
、

伤肝之异
，

所以表邪人里之后更是变症 百出
，

后世的

温病学说正是在此基础 上确立和发展起来的
，

并形成了一整套

丝丝入扣的诊断
、

辨证
、

治疗体系
。

感冒初起应治以辛温解表法
，

不仅仅属于伤寒学说
。

温病

学说经典之一的《温病条辨 》也是以辛温解表的桂枝汤为开篇

第
一
方的

。

其第四条曰
�“
太阴风温

、

温热
、

温疫
、

冬温
，

初起恶风

寒者
，

桂枝汤主之
，

但热不恶寒而渴者
，

辛凉平剂银翘散主之
。 ”

对此吴鞠通进一步解释到
�“
伤寒之恶寒

，

太阳属寒水而主表
，

故恶风寒
。

温病之恶寒
，

肺合皮毛而亦主表
，

故亦恶风寒也
。 ”
叶

天士的《临证指南医案 》中
，

也有大量使用辛温解表法的医案
。
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这 充分说明对外感病的认识
，

虽然可以有伤寒学说与温病学说

的不同角度
，

但是尊重临床的客观现实
，

则是一致的
。

总之
，

对于感冒我们应该有一个全面
、

整体的认识
。

事实一

再表明
，

无论是感受时邪中的哪 一种邪气
，

其初期的表现几乎

是 一样的
，

都有恶风寒之表症
，

都应该使用辛温解表之法治疗
。

只有等其入里化热之后
，

才可以酌情选用辛凉解表法
。

天津医科大学总医院中医科 �������� 陈津生

周宜强辨治肿瘤经验浅识

周宜强教授近 �� 年来专攻肿瘤治疗
，

尤对消化道肿瘤的

治疗颇具心得
。

在食管癌的治疗中强调辨证施治的重要
，

并据

多年临床经验
，

总结为痰郁互结
、

气滞血痪
、

脾虚痰湿
、

阴�血 �

津亏损 �型进行治疗
。

痰郁互结型者多见于早期病人
，

症见胸

闷胸满
，

吞咽困难
，

暖气则舒
，

痰涎粘稠
，

苔薄腻或 白腻
，

舌体

胖
，

脉滑等
�

常以旋覆代褚汤加味治疗
。

气滞血痪型症见吞咽作

梗
、

暖气频作
，

胸背疼痛
，

固定不移
，

呈针刺样
，

肌肤甲错
，

舌质

紫或舌有癖斑
，

脉弦等
，

治以通幽汤加减
。

脾虚痰湿型多见于中

晚期病人
�

症 见神疲乏力
，

胃纳欠佳
，

梗咽不适
，

痰涎奎塞
，

胸膺

不舒
，

苔腻而润
，

舌体胖有齿痕
，

脉濡
，

治疗以香砂六君子汤加

减
。

阴津�血�亏损型多见于晚期病 人
，

症见形体消瘦
，
口 燥咽

干
，

痰涎粘稠色黄
，

大便干燥
，

舌瘦苔少质红
，

脉细数
，

常以沙参

麦冬汤加减治疗
。

并以上方为基础
，

酌情加用现代药理研究有

抗癌活性的药物如拔奠
、

急性子
、

生惹该仁
、

壁虎
、

黄药子
、

藤梨

根
、

冬凌草
、

山豆根等
。

以 上 �型仅为其基本分型
，

临床肿瘤病

人往往病情复杂
，

常 �型或 �型症状兼夹并见
，

故治疗上应斟

酌合方加减治疗
，

不能胶柱鼓瑟
，

泥守成规
。

在辨证施治的基础上
，

周师重视单
、

验方的使用
，

对多数食

管癌病人常加用验方虎七散�壁虎 �� 条
，

三七 ���
，

共研细末�
，

每次 �一 ��
，

每日 �次
，

黄酒或温开水送下
，
以解毒抗癌

，

配合汤

剂使用
，

常收到较为满意的疗效
。

并对中晚期病人气滞血寮之

象明显者创立专方通道化哈丸�确砂
、

硼砂
、

三七
、

冰片
、

朱砂
、

芒硝等组成�配合化疗
，

曾观察 ��� 例中晚期食管癌病人
，

完全

缓解 �例
，

部分缓解 ��例
，

有效 �� 例
，

疗效优于单纯化疗组
。

周老师还注意汲取民间经验
，

如对食管癌梗阻的病人
，

尝试用

鹅血热饮
、

生半夏
、

醋制紫姻砂含咽等法
，

可有效缓解梗阻症

状
，

配合了全身治疗的进行
，

改善了患者生存质量
。

周师精研《 内经 》 ，

深谙
“
治未病

”
之道

，

强调
“
有病早治

，

未

病先防
” 。

依据现代研究
，

对有食道上皮增生
，

偏嗜烟酒辛辣之

品或经常性食管炎的患者
，

主要首先纠正不 良生活习惯和饮食

偏嗜
，

同时配合冬凌草片和六味地黄丸长期服用
，
以预防或阻

断病变的发生
。

对肿瘤患者
，

周师强调中医药的全程使用
。

认为

使用中药的祛邪作用仅是一方面
，

但非为所长
，

在祛邪攻瘤上
，

中药与手术
、

放化疗相比有差距
，

要发挥中医药整体调节
、

增强

免疫功能
、

扶助正气的优势
。

周师认为早期病人手术结合中药

疗法可增强疗效
。

术前用扶正补虚
、

调益气血的中药为手术创

造条件
，

对体质虚弱者用之效果明显
，

能扩大手术的适应症
，

减

少手术的后遗症和合并症
。

在术后用益气活血
、

散结解毒的中

药可缓解腹胀
、

纳呆
、

体弱症状
、

消除残留的癌细胞
，

加速康复
，

有利于提高远期治愈率
。

中期病人中药配合放化疗可减毒增效

�增敏�
，

减轻毒副反应
，

提高远期生存率
。

晚期病 人不耐 手术
、

放化疗或出现恶病质时
，

应用中药为主治疗
，

可改善虚损状态
，

增进食欲
，

提高生存质量
，

延长生存期
。

另外
，

对食管癌患者
，

还积极倡导饮食和情绪的调护
。

禁食

生冷不洁
、

辛辣刺激之品
，

饮食多食营养丰富
、

易 于消化的新鲜

蔬菜
、

水果
、

银耳
、

香菇
、

海带
、

惹芭仁
、

百合
、

甲鱼等食品
。

根据

患者多忧易悲的特点
，

遵 《灵枢 》 “
语之以其善

，

导之 以其所便
，

开之 以其所苦
”
之教

，

加强对病 人的心理劝导
，

使患者心情旷

达
、

乐观
，

树立战胜疾病的信心
，

以有效地配合治疗的进行
。

河南省中医院 �������� 孙宏新

肿瘤的中医预后判断

中医在肿瘤的防治方面
，

尤其是在手术
、

放疗
、

化疗以后的

康复和不能进行手术
、

放疗
、

化疗的肿瘤治疗方面的重要作用
，

已经得到肯定
。

现就中医肿瘤预后判断简析如下
。

� 多渠道的证候采集

中医判断肿瘤预后
，

既重视全身证候
，

又强调局部表现
。

全身证候
�

整体观念作为中医学的特色之一
，

也表现在对

肿瘤预后的判断方面
。

元
·

齐德之在其所著《外科精义 》中最早

提出了五种肿瘤患者最不宜出现的症候
，

即五逆
� “
发背

、

脑疽
、

及诸恶疮别有五逆之证者
�

白精青黑眼小
，

服药而呕
，

腹痛渴

甚
，

膊项中不便
�

声嘶色败
，

是为五逆
。

其余热
、

渴
、

利
、

呕
，

盖毒

气入里
，
脏腑之伤也

。 ”
究其五逆之原理

，

白精青黑眼小
，

乃疲血

内阻之甚 �服药而呕
，

疮�癌�毒犯胃
�
腹痛渴甚

，

疮 �癌 �毒入腹
、

阴液将竭
�
膊项中不便

，

当是恶性肿瘤的颈及腋下淋巴结转移
�

声嘶色败
，

当是恶性肿瘤的喉部转移压迫喉返神经所致
。

局部证候
�

中医对恶性肿瘤预后的判断
，

除着眼于全身证

候外
，

还重视局部证候
。

如石疽
，

又名石痈
，

其初生之时
，

状如

肿
，

渐渐生根
，

至牢有根
，

核皮相亲
，

肿硬如石
，

大如升斗
，

日久

患现筋纹
，

偶作抽痛
，

溃后流血
，

或三百 日后必发大痈
，

不溃而

死
。

以上症状与骨肉瘤
、

淋巴系统恶性肿瘤
、

淋巴转移瘤相似
。

清
·

王维德《外科证治全生集 》也谓
“
如现青筋者可治

” 。

这类恶

性肿瘤外现迁曲之静脉
， “
此 由寒气客于经络

，

与血气相搏
”

���诸病源候论���而成
，

用阳和汤
“
温其经络

，

使热气得通
，

其毒

外泄
，

故能腐熟而发散
，

化脓血而出也
。 ”
���圣济总录 ���这与现

代医学采用肿瘤局部热疗
，

增加血液循环
�

增加肿瘤本身抗癌

药物的浓度从而提高疗效的理论和实践如出一辙
。

特殊证候
�

就不同部位肿瘤的预后来说
，

则各有特殊的判

断标准
。

明代医家陈实功《外科正宗 》对茧唇�唇癌 �预后判断

是
� ‘

旧 久流血不止
，

形体瘦弱
，

虚热痰生
，

面色絮黑腮颧红
，

又

见 口干渴甚者
，

俱为不治之症也
。 ”
明代医家薛己在 《薛立斋医

案全集 》中就有判断乳岩预后的实例
� “
其形覆碗

，

肿硬如石
，

脓

出如潜
，

余谓脓清脉大
，

寒热发渴
，

治之无功
，

果残
” 。

分析其预

后不良的原因
，

也基本如同上述
。

尤其是关于噎隔 �食道癌�特

殊症候的判断
，

具有非常重要的临床意义
。

明
·

方隅 《医林绳

墨 》 �“
凡见粪如羊屎

，

有颗粒者
，

或 口 中白沫
，

不时吐出者 �或年

高气血衰弱者
�
或脉空虚及兼歇至者

，

俱不可治
。 ”
明

·

张介宾


