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之血及血液流变理论
，
则血为有形之物

，
疲则 产生有

形之体 ， 因为肿瘤为有形之体
，
于是肿瘤便为 中医所

谓血癖之证
。

尽管肿瘤病人往往有使用活血化癖 药的

机会
，

若穿凿附会一概用之
，
则有失中医理论之 真

。

中医临床所谓之
“
坚

” ，

泛指症液积聚
、

痛疡澳 瘤等疾

病中出现的坚如磐石
、

推按不移的症状而言
。

其病机

有气
、

血
、

痰
、

火
、
湿

、

食
、

邪毒奎滞等
。

而中药中所谓

软坚散结的药物
，
如海浮石

、

牡砺
、

贝母
、

昆 布
、

海

藻
、

蛤壳
、

瓦楞子
、

白芥子等
，
多具有化痰散 结之功

，

常用于瘩疲痪瘤等痰结之证
。

若把生于体表的疲 病皮

瘤与恶性肿瘤等同起来
，
进而将软坚散结药直 接用于

恶性肿瘤的治疗
，
显然是替换概念后的虚假推理

。

我们并不排除从中药中寻求特效方药的尝 试
，
更

不反对
“
西医诊断

、

中医辨证分型
”
的做法

。

只希望不要

丢掉中医的主体思路与方法
，
即中医理论基础 上的拼

证论治在肿瘤防治中的地位和作用
。

总结中医防治恶性肿瘤的经验
，
一言蔽之为

‘
有

常道
、
无常法

、

无定方
” 。

只要完整
、

准确地运 用中医

理论
，
严密审症

、

仔细辨证
、

以证立法
、

以法遣 药
，

就会在肿瘤防治中取得良好效果
。

中华全国中医学会学术部 李致重

谈桂枝汤应归和解剂

对桂枝汤的归属自清代始
，
可谓见仁见智

，
莫衷

一是
。

我们认为
，

桂枝汤应归和解剂而非属解表剂
。

现分析如下
�

一
、

桂枝汤归和解剂是以其主要功用为依据

方中桂枝辛温
，
芍药酸寒

，
辛散酸收

，
温从阳扶

卫
，

寒人阴益营
，
二药相须调和营卫

。

甘草甘平
，
和

中益气调和表里
，
合用助阳化阴

，
有阳生阴长之妙

。

佩姜枣以升脾胃生发之气
，
更添调和营卫之效

。

药虽

五味
，
但组方严谨

，
配伍精妙

，
一阴一阳

，
一营一卫

，

刚柔相济
，
合而共具调气血和阴阳之大功

。

。 但自古视桂枝扬为解表剂似成定论
。

究其因
，
一

卸寸其组方原则缺少深刻全面认识
，

曲解其立法原意�

华
囿于名人之说

，
人云亦云少 使其主要功用模糊不

气 仲景在用桂枝汤治疗太阳中风时
，
反复强调

“
以卫

气矛共营气谐和故尔
” 、 “
卫强营弱

”
及汗

、

吐
、

下后
“
表

邪轻而未尽
，

正气损而表未解
”
这一表里失和

、

营卫不

调产病理机制
，
为和解法的确立奠定了理论和实践基

崛 显而易见
，

桂枝汤的立法原意是调营卫和表里
。

桂抹汤不但和营卫且能调阴阳
。

正如王晋三在
《
古方选

注》
中说

� “
桂枝汤

，
和方之祖

。 ”

言二
、

桂枝汤归和解剂已为临床实践所证实

本方虽为太阳中风而设
，
但综观

《
伤寒论

》
全书

，

仲

景除在太阳病篇中两次使用外
，
其他病篇又四次运用

该方
。

深究之
，
虽证候表现不同

，

但营卫失和阴阳不

调之病机则一
。

叶天士在《
临证指南医案

》
中

，
凡病机上具有卫阳

受损
、

营阴虚寒及内之阴阳失调
、

外之营卫不和
，

都

用本方调营卫
、

和阴阳加减治疗
，
范围极为广泛

。
当

代名医祝谋予用本方治疗多系统慢性疾患即是对桂 枝

汤和解作用的进一步发挥
。

当代名医蓝建华强调治胃

必调和气血
，
用本方加减治疗多种胃肠道疾病

，

便是

对其和解功效的扩充
。

笔者用本方加禅衣
、

任蚕等治

愈因惊而致气血紊乱
、

营卫失和
，
长期低烧

、

久治不

愈之患儿
，
取得较好疗效

。

桂枝汤作为调营卫
、

和阴阳的和解方剂已为众多

的临床实践所证实
，

并随着治疗范围的扩大而得到充

实和发展
。

航空航天工业部航夭中心医院中医科

韦怀青 张 见 李改先

小议
“
虚不受补

”

临证中可以见到一些一派虚象证候的病人
，
医者

投以补剂后
，
结果非但虚证未得减轻

，
反而出现腹胀

、

满闷
、

食少等症
，
也就是习称

“
补药满中

” ，
亦叫

“

虚不

受补
” 。 《
续名医类案

·

喘证门
》
黄履素说

� “
予家有鹿丁

王姓
，
生平多欲

，

年四十患脚痛
，
数年后患痰喘

，

脚

中痛
，
昼夜不眠

，
予谓此肾虚气不归原

，

峻补其下
，

则气自降
，
适名医陈药坡来诊

，
其持论与予略同

，

奈

病者服陈药嫌其作闷
，

别寻粗工治之
，
大服降气宽中

之剂
，

服后觉宽
，

宽后复发
，

病者尚以渐宽为效
，

信

服之以至于死
，
良可叹也

，
大凡此等病

，
服药初觉闷

，

久当渐宽渐愈
。

愚者嫌闷而别求宽药
，
死者比比而是

，

如脾虚者亦然
，

初服必作闷
，

久则自宽
，
破气消导之

药
，
服之觉宽

，

久乃愈闷
，
以至不救

，

病者不可不知
。 ”

细观此文
，
有案有评

，
堪称佳言

。

王士雄对此案亦作
“
医者病家

，
两宜熟悉

”
之评语

。

笔者在临床中凡遇虚

损之证
，
设投补剂者

，
均采取先从小剂量开始

，
逐步

加大� 或者将药汁少少与之
，
不必一服就是一大碗

。

初服药汁可少量频服
，

每次服 ��、 ���毫升 ，
一剂药

分 �、 �次服完 ，

慢慢就会适应
，
很少有

“
虚不受补

”
的

现象发生
。
况且

，

补剂非收功于朝夕
，
常言

�“
补剂无

速功
，
多服自有益

。 ”
所以

，
凡遇

“
虚不受补

”
的情况

，

只要辨证无误
，
用药就勿需更变

，
只需在服法上加以

注意即可
。
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