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日不寐
,

予茅根 1 2 0 9 ( 四两 )作汤
.

兼清凉平淡之药数品
,

一剂当

晚即稍得寐
,

二剂手足温
,

三剂病愈
。

舍大温大补
,

取甘寒辛凉
,

徐氏此举 乃反其道 而行之
.

无怪乎
“

戚友俱骇
” 。

徐氏之 所以如

此果 断
,

是深明阴 阳依存互根
、

消长转 化之理
,

知患 者
“
四肢冷

者
, 《 内经 》所谓热深厥亦深也

;
不得卧者

,

《 内经 》所 谓阳胜则不

得 入于阴
,

阴虚 故不膜也
”
((( 肠红 》 )

。

又如倪福征时证
,

神昏烦

热不食
,

不寐
,

脉数
,

服六味后诸症不解
,

且粒米不得下咽
,

烦热

益甚
,

诸医束手
。

徐氏以为外感时邪
,

误补益疾
,

故久 不解
,

或传

少 阳
,

或传 阳明
,

本例未入里成实
,

不必三承气汤
,

只不过是寒

热 中阻
,

痰热留恋而已
,

予泻心 汤加消痰开 胃药
,

两 剂而安 ( 《时

证 》 )
。

又如以 张仲 景大承气 汤
,

不 增减一味
,

治愈伤寒失下证

( 《伤寒 》 ) ;
面对体弱且 素有血证的 王孝贤夫 人 的痰 喘

,

毅然予

小青龙汤治之
,

药下即喘平 ( 《痰喘 》 ) ; 一产后风热患者
,

因误补

更甚
,

徐 氏遵仲景法
,

用竹叶 石膏等药
. “

一 剂而苏
” “
更服一剂

病 已 去矣
”
((( 产后风热 》 )

。

读此医案
,

重温 《医论 》
, “

能熟于《 内

经 》及仲景 诸书
,

细心体认
,

则虽病万殊
,

其 中条理井 然
,

毫无疑

似
,

出人变 化
,

无 有不效
”
((( 内伤外感论 )))

。 “

方中之药
,

必与所

现之症
,

纤悉皆合
,

无一味虚设
,

乃用此方
,

毫无通融也
”
((( 执方

治病论 》 )
。 “

能 识 病情与古 方 合者
,

则全用 之
”
( 《古方 加 减

论 》 )
。 “

观仲景先生于 产后之疾
,

以石膏 白薇竹茹等药治 之
,

无不神效
”
((( 妇科论 》 )

。

等等
,

真是 听其言
,

观其行
,

让人有珠

联璧合之感
。

2 《医论 》中辨证辨病
、

治病求本之精义
,

体现在 《医案 》中

读 《医论 》
,

对其理法方药一线 贯穿 的论述 印象颇深
。

徐氏

是临床大家
,

所论 皆为临床辨 证论治之 要点
,

如治病 的宗 旨是

保护 元气
,

祛除病 邪
;
辨证 时要 四诊合参

.

精研脉理
,

不可 执

而论
;

不仅 辨证
,

还应辨病
,

两者结合
.

治病求本
.

知病先 知症
,

“

每症穷其缘 由
.

详其情状
.

辨其异 同
,

审其真伪
”
( 《知病必 先知

症 论 》 ) 然后施 治
;
论 治应

“

先后有序
,

大小有 方
,

轻 重有度
,

疏

密有数
.

纯 而不杂
.

整而不乱
.

所用之 药
.

务得其性
”
( 好

、

医道 通治

道论
、
)等 这些 精湛论述均体现在 《 医案 妙中

。

如 《暑 》门二 案
,

-

“

芦墟连耕 石
,

暑热坏证
,

脉微 欲绝
,

遗尿 澹语
,

寻衣摸床
”

.

徐氏

诊为
“

阳越之证
” .

将 大汗 出而脱
,

急 以 参 附加童便
,

使其 阳 回
,

续用西瓜及清暑养 胃之药而病解 一 毛介堂
“

署病热极
,

大 汗不

止
.

脉微肢冷
,

面赤气短
” ,

徐氏诊 为
“

亡阳
” .

亦进 参附 而阳 回
。

暑为阳邪
,

最 易伤津耗气
.

《素问
·

举痛论 沙
: “ 灵则腾理开

,

荣卫

通
,

汗大泄
.

故气 泄
”

暑 病 自然 以 清暑养阴为 治
.

这是病之常

但此 二例都是热 极生变
、

元气 欲脱 的危 证
.

不予参 附不足 以挽

回生机
.

所谓
“

诊病决死生者
,

不视病之轻重
.

而视元气之存亡
”

((( 元气存亡论 》 )
.

徐氏知常达变
,

何况于亡阴 亡阳之 证
.

徐 氏又

是 深得个 中三昧者 ( 《医论 》有 《亡阴亡 阳论 》
.

《医案 》尚有苏州

沈母
“

痰喘亡 阴
”

案 )
,

故见证知 源
,

药到病 除
。

又如朱宗周 阳盛

阴亏体质
,

患痰凝气逆证
,

医予 温补
,

不仅无效
,

且 胸隔痞塞
、

阳

凄
,

群医又谓
“

脾肾两 亏
,

将恐无治
”

。

徐氏
“

视其体丰而气旺
,

阳

升而不降
,

诸窍 皆闭
” .

诊 为肝 肾双实 证
,

先用 清润之 品加石膏

降逆
,

痞塞气逆 即解
,

肝 复条达
;
次 以消痰开 胃药涤其中宫

,

痰

化隔宽
,

脾 胃即健
;
末 以 滋 肾强阴之味镇其元气

,

阴平 阳秘
,

阳

赓即愈 ((( 痰 》 )
。

此例知病知症
.

重体质
,

善 分析
,

审真伪
,

治疗有

序
,

实足玩味
。

《医案 》中外科十余案皆来势 凶猛
,

病变复杂
,

然

徐氏临危不惧
,

仔 细辨证
,

或刀或针
,

或敷或涂
,

膏丹丸散
,

外用

内服
,

随宜使用
,

活泼 灵动
,

多药 到病除
。

读这些 医案
,

常 回想

《医论 》中 ((疡科论 》
、

《围药论 》
、

《薄贴论 》
、

《制药论 》
、

《医必备药

论 》
,

深感欲精外科
,

必通内科之道
,

方 能两 全
,

确系至理名 言
。

还有 一亢 阳证
,

虽年近八旬
,

仍 以泻肾而愈 ( 《亢阳 》 ) ; 一吐 血患

者因误服温补方而大出血
,

奄奄待毙
,

以十斤 鲜生地绞 汁浓 煎
,

略加 人参末
,

徐徐服下
,

即见转机 ( 《吐血 》 ) ;
一畏 风闭户深藏数

月的患者
,

徐氏诊为
“

避风 太过
,

阳气 不接
,

卫气不闭
” ,

令其 日

晒则愈 ( 《畏风 》 )
,

这真是
“

精思妙术
,

随变生机
,

病势千端
,

立法

万变
”
((( 寒热虚实真假论 》 )

,

让人叹为观止
。

3 《 医论 》中对 于医林弊病
、

陌俗
、

谬误 多批评之词

《医案 》可 以证实其是有的放矢
,

并非耸人 听闻
。

如反 复强

调的 热药误人问题
,

《医案 》中比比皆是
,

蒋奕 兰疹暑夹食
,

因重

用参附而毙 ((( 暑 》 ) ;
施某之子 患血 痢

,

误用理 中汤而死 ((( 痢 ))) ;

朱亭 立患 翻胃证
,

徐 氏以半夏泻 心汤加 减治愈
,

朱 氏复听信他

医 日服参附以补虚
,

不到两 个月
,

大出血而逝 ( 《翻胃 》 )
。

类似病

例
,

不胜枚举
,

目击心伤
,

徐氏哪能袖手旁观 ? 又如对不 良医德

医风 的针贬也是 有所指 的
,

从 《医案 》中发 现有不知 辨证
、

滥投

药物者 ( 《暑 》
、

《时证 ))) ;
有不 管虚 实

,

见年高便补
,

见 用攻便惶

恐无措者 ( 《 中风 》
、

《外感停食 》 ) ; 有病 变较多
,

聚议无定
,

便委

之以 不治者 ( 《乳疖 》
、

《痰 》 ) ;有 明知 徐氏治之 有效
,

为炫己 能 而

故意改变治法致病重者 ( 《吐血 》
、

《项 疽 》 ) ;
尚有临危束手 ((( 胎

中毒火 》
、

《对 口 》 )
,

或妄加 议论 ((( 呢 》
、

《产后 风热 》 )
,

或邀利献

媚者 ((( 流注 》
、

《发背 》 ) ;
尤为可笑的 是不责己用药不当

,

见徐 氏

一用 即验
,

却抱怨 自己命运不济者 ( 《项 疽 ))) ;
尤为可恶的是 己

未治愈
,

见徐 氏治之有效
,

却讥 为偶中
,

见治之有变
,

却 幸灾乐

祸者 ( 《肠痈
、 ) ;
尤 为可恨 的是 自己胡乱 用 药却说是 徐 氏之 方

( 《痢 》 )
,

嫁祸于人
,

实令人齿冷
。

江西省波 阳县 中医 院 ( 3 3 3 1 0 0) 朱炳林

浅论用好经方的 3 个原则

经方指 上古 相传 的经实践检验 的有效医方
。

然上古经方 只

得之传闻
,

已无成 书可考
。

惟 医圣 张仲景所著 《伤寒杂病论 》集

古方之大成
,

故后世言经 方者
,

概指仲景之方也
。

如何善用经方

治病
,

推求源流
、

先圣后贤的经验可 以归纳为 3 个原则
。

1 方证相对
,

应用原方

宋代林亿等在 《金匾 要略方论
·

序 》中说
: “

尝 以 对方证对

者
,

施之于 人
,

其效 若神
。 ”

这就是说
,

只要患者的病情与经方主

治相 符合
.

原方应用
.

无不神效
。

如此疗效
,

无疑也是仲景当年

的切 身体会
,

才加以撰集
〔

所谓
“

方证 对者
” .

徐 大椿有一段论述

颇 为中肯
,

他说
: “

欲用古方
,

必 先审病者所患 之症
,

悉与古方前

所陈列之症 皆合
;
更检方 中所用之药

,

无一不 与所现之症相合
,

然后施用
.

否则必须加减
”
((( 医学源流论

·

执方治病论 》 )
。

徐氏

所说的
“

古方
” ,

即指经方而言
。

方证对者
,

即应用原方 (包括用

药
、

剂量
、

炮制法
、

煎服法等 )
,

这是历代名医 用好经方 的法则之

一
。

后学者也应如此

如治患者刘某某
,

男
、

3。 岁 夜读劳倦
,

汗 出中风
,

因而 发

热
,

恶寒
,

无汗
,

头痛
.

周身酸痛
,

体温 38
.

7 C
。

服安乃近后大汗

出
,

寒热稍减 而病不解
,

动则汗出
,

脉浮
,

舌质偏红
、

苔薄白
。

病

已 4 日
,

服银翘解毒 丸亦不效
。

证属 发汗太过
,

表气 已虚
,

余邪

未尽
。

《伤寒论 》第 57 条云
: “

伤寒发汗
,

已解
,

半 日许复烦
.

脉浮

数者
,

可 更发汗
,

宜桂枝汤
。 ”

处方
:

桂枝 309
,

白芍 3 0 9
,

炙甘草

2 0 9
,

生姜 3 0 9
,

大枣 1 2 枚
。

水 g o o m l
,

微火煮取 3 0 0m l
,

去渣 日 3
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次温服
,

病者为求速效
,

竟 1 次 服下
,

约半小时后 食稀米粥 1

碗
.

盖被人睡
,
2 小时后醒来

,

遍身微汗出
,

诸症若失
。

这正如陈

修园所说
: “
凡营卫不和者

,

得桂枝汤而如神
” 。

2 随证加减
,

活用经方

据《汉书
·

艺文 志 芳方技略记载
,

上古有
“

经方十一家
,

二 百

七十 四卷
” 。

故仲景书之方
,

有的即是上古圣人历 代相传之 经

方
,

而有 的则是仲景平脉辨证
,

随证加减之 经方
,

如 《伤寒论 》治

太阳表虚证用桂枝汤等等
。

随证加减之方
,

加味方有桂枝加葛

根汤
、

桂枝加附子汤
、

桂枝加大黄汤
、

桂枝加厚朴杏 子汤
;
减 味

方有桂枝去芍药汤
;
加减方有桂枝去芍药加附子汤

、

桂枝去 芍

药加蜀漆龙骨牡砺救逆 汤等
。

此外
,

桂枝麻黄各半汤
、

桂枝二麻

黄一汤
、

桂枝二越 碑一汤等
,

也是桂枝 汤类加减方
。

由上可知
,

经方 加减之 法
,

或药 味之 加减
,

或 药量之 加减
,

或 两者 兼而 有

之
。

主证不变则主方 主药 不变
,

可随兼证不 同
,

适当加减治之
;

若主要病 机已 变
,

则治法为之变
,

主方 主药亦为之 变也
。

随证 加

减
,

活用经方
,

此 乃仲景
“

观其脉证
,

知 犯何逆
、

随证治之
”

之 大

经大法
,

亦是历代名医用好经方的法则之一
。

如治患者于某 某
,

女
,

3。 岁
c

高热反复发病数月 曾采用多

种抗 生素
、

激素及中药治疗
,

热势时 起时伏 近来 又复发热
,

经

输液不退
。

诊其发热 (体温 39
.

6 C )
,

头痛
,

口 渴
,

脉滑数
,

舌绛

红
、

苔黄等
。

显 系阳明气分热盛
,

久病波及血分
,

为气血两播之

证
。

治用 白虎汤清透邪热
.

加金银花
、

连翘以解毒
,

再加牡丹皮
、

生地黄以凉血
。

服药 3 剂 而热退身凉 ( 体温 37
.

5 (
、

)
,

惟头晕
、

时

呕欲吐
,

食欲 不振
,

改竹 叶石 膏汤 3 剂善后调治 数 日后及 2 个

月后两次相告
.

热退不复升矣
。

3 善师古法
,

创立新方

《 医 宗金鉴
·

凡例 》中说
: “

方 者一定 之法
,

法 者不 定之方

也
。

古人之方
,

即古 人之法寓焉
。

立 一方必有一方之精意存于其

中
,

不求其精意而 徒执其方
,

是执 方而昧法也
。 ”

这是 对方与法

两者关系的精 辟论述
。

历代名医使用经方
,

不但善用原方 及加

减运用
,

而且善于师其法而 自创新方
。

仅以 承气汤类 为例
,

历代

善 用经方 者师 其攻下 祛 邪之大 法
,

创立 了不少 切合 实用 的新

方
C

例如 《宣 明论方 沙的三一承气汤
; 《医学发 明

、

的 三化汤
; 双瘟

疫论 》的承气养营汤
; 《伤寒 六书 》的黄龙汤

亡

特别是温病大家吴

鞠通对于承气汤法更有 真知灼见
,

其 《温病条辨 》在 《伤寒论 》的

基础上
,

结合 温病特点加减化裁经 方承气汤
,

创制 了 8 个新方
,

即牛黄承气汤
、

导赤 承气汤
、

护 胃承气汤
、

承气合小陷胸汤
、

宣

白承气汤
、

桃仁承气 汤
、

增 液承气汤
、

新加 黄龙汤等
,

变伤寒方

为温病所用
。

近几十年来
,

中西医结合开展治疗急腹症取得了

很大成绩
,

不少自拟方 即脱胎 于经方承气汤之法
。

师经方大 法
,

以创立新方
,

这 同样是历代名医用好经方的法则之一

笔者观察到
.

高血压病早
、

中期多以 肝肾阴虚
、

肝 阳上亢或

心肝火盛为主要病机
。

其主症为头晕 目眩
,

或头痛头胀
,

或头重

脚轻
,

心烦易怒
,

腰酸腿软等
。

其脉象以 弦脉 为主
.

若肝 阳上亢

为主者
,

强而有力
;
心肝火盛 为主者

,

强数有力
;
肝 肾阴虚 为主

者
,

弦细偏数
。

其舌象 多 见舌质偏红或紫红
,

舌苔薄黄或黄燥
。

治疗该病
.

笔者 自拟 十味降压 汤 ( 生地黄 20 ~ 3 09
,

山药
、

牡 丹

皮
、

赤芍
、

白芍各 10 ~ 2 09
,

获等
、

泽泻
、

大黄
、

黄琴
、

黄连 各 5 一

1 09 )治之
。

此方实为肾气丸减桂枝
、

附 子
、

山茱英
,

加赤芍
、

白

芍
,

合用泻心汤而成
。

若肝肾阴虚较甚者
,

重用养阴药
;
心肝火

盛者
,

重 用泄火药
;
肝 阳上亢 明显者

,

方 中养 阴
、

泄 火药 均用 小

剂量
,

加 石决明 2 0 一 3 09
,

钩藤 1 0一 1 5 9 (后 下 )
,

菊花 2 0~ 1 5 9
。

如此辨证论治
,

常获良效
。

总而言之
,

善用经方者
,

正如 《医学源 流论
·

古方 加减论 》

所说
: “

能识病情与古方合者
,

则全用之
;
有 别症

,

则据古法加减

之
;
如不尽合

,

则依古方之法
,

将古方所用之药
,

而去取损益之
,

必使无 一药之不对症
,

自然不悖于古人之法
,

而所投必有神效

矣
。 ”

如果说
“

方证相对
.

应用原方
”

是必 然王国的境界
,

那么
,

能

够达到
“

随证加减
,

治 用经 方
”

者
,

已迈 进 自由王 国的境界
,

而
“

善师古法
,

创立新方
”

者
,

已攀登上创新王 国的境界了
。

河北医科大学中医学院 ( 。 5 0 0 9 1) 吕志杰

肺系顽疾话活血

慢 性支气 管 炎 (慢 支 ) 和 支气 管哮喘 因发病率高
.

难 以治

愈
,

严重威胁着人们的健 康
。

通过电镜证实
,

慢支普遍存在着肺

胞 壁毛细血管僚血
,

加入活血药后疗效显著提高

1 慢 性支气管炎者多挤血

我们在实践 中观察到慢支患者
.

舌 质暗
,

舌下脉络 紫暗
,

继

之通过 电镜证实
,

慢支普遍存在 着肺 胞壁 毛细血 管痊 血
,

甚至

血栓形成
。

本 着祛痕生新 的原则
,

在辨证论治 的基础 上
,

加人活

血通脉胶囊
,

治疗慢 支 2 2 0 例
,

与对照组相 比有效率和显效率

分别提高 13 % 和 10 %
。

曾治一李姓患者
,

患喘息性支气管炎 12

年
,

每遇外感 及劳 累后则加重
,

历用西 药
,

渐 至无效
,

转求 中医

治疗
。

察舌下脉络
,

色暗明显
,

原方 加人丹 参 3 0 9
、

川 芍 2 0 9
、

桃

仁 1 2 9
,

3 剂显效
.

旬内平复
。

因此认 为
“

慢 支者必活血
。 ”

2 哮喘发病责潦血

近 几年支气管 哮喘 的发病率有所升 高
〔

本病来势凶 猛难

御
,

去时缠绵难除
,

极 大地危 害着人们的健康
。

以 前采用的解

痉
、

抗菌
、

抗过 敏治疗
,

疗效不甚满意
。

我们临床观察到
,

哮喘 久

作
,

可见到面青舌 暗
,

指 甲青紫等疲血证 候 用 川夸嗦治疗哮

喘
,

收 到 了平 喘
、

降低肺动脉高压
、

降低血 栓素 的作用
.

有效率

和显效 率显 著提高 将血栓素给动物静脉注射 后
.

可使气道反

应性增 高
,

实验表 明
,

血栓素 是哮喘发病的
1

个重要 介质
.

它
,

讨

支气管 平滑肌有 强烈的收缩作用
。

我们采 用中药汤 剂活 血治标

以 通络
,

整体治本 以复原 的方法
,

收到缓 解 支气管哮 喘平滑 肌

痉挛 的作用
,

同时降低 了哮喘患 者的血液粘稠 度
.

促进 了微循

环
。

值得说明 的是
,

丹参
、

川芍需要联合应 用
,

剂量在 20 一 3 0 9

之间
,

疗效才显著
。

虽然哮喘 的发病机制虽 尚未彻底明了
.

但是

用活血药后降低血液粘 稠度
、

降低 血栓素
、

对抗 血小板 激活 因

子
,

控制有关介质的释放
,

对治疗哮喘有重大意义
。

活血药能改

善肺 内微循环
,

促进肺系受损组织 的修复
,

因此降低了气道 的

高反应性
。

此外某些活血药还能增 强人体的抗病机能
,

减轻气

道的炎性反应
。

山东省新泰市人民医院 ( 271 2 0 0) 谭庆坤 韩明镜 吕云清

本刊
“

专题笔谈
”

栏目征稿
为继续办 好《中医杂志 沪’’ 专题笔谈

”
栏 目

.

欢迎广
一

大作者
,

读者踊跃投 稿 现征

集 2() (l3 年后 稿件
,

具体药 名如下
:

升麻
、

天 花粉
、

玄参
、

郁金
、

红藤
、

白花蛇舌草
、

f l

头翁
、

肿节风
、

白薇
、

僵蚕
、

威灵仙
、

冬虫夏草
、

刘寄奴
、

仙鹤草
、

贯众
、

槐花
、

茜草
、

木

爪
、

慧芭仁 以 上药物任选某味介绍
,

要求有别于教科 书
,

确为家传师授或个人经

验
。

每药独 立成篇
、

择优录用
,

恕不 退稿
口

来稿请寄北京市东直门内南小街 峪 号
.
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