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次温服
，

病者为求速效
，

竟 �次服下
，

约半小时后食稀 米粥 �

碗
�

盖被人睡
，
�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
” 。

� 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
，
�。 岁

�

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 ��
�

���
，

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 �剂而热退身凉�体温 ��
�

��
、

�
，

惟头晕
、

时

呕欲吐
，

食欲不振
，

改竹叶石膏汤 �剂善后调治 数 日后及 �个

月后两次相告
�

热退不复升矣
。

� 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
�

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 �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 �� � ���
，

山药
、

牡丹

皮
、

赤芍
、

白芍各 ��� ���
，

获等
、

泽泻
、

大黄
、

黄琴
、

黄连各 �一

����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 ��一 ���
，

钩藤 ��一 ����后下 �
，

菊花 ��� ���
。

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�。������ 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

� 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 ���例
，

与对照组相 比有效率和显效率

分别提高 �� �和 ���
。

曾治一李姓患者
，

患喘息性支气管炎 ��

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 ���
、

川芍 ���
、

桃

仁 ���
，
�剂显效

�

旬内平复
。

因此认为
“
慢支者必活血

。 ”

� 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
�

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 �� 一 ���

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
。
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