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例
，

均有较好疗效
。

�� 治疗氮质血症

小麦粉可 以制成 面筋
，

余下之不含蛋 白质的淀粉称麦淀

粉
。

凡未行透析治疗的尿毒症患者
，

尿素氮较高
，

应严格控制蛋

白质的摄入
，

这时可 以麦淀粉为主食
，

首次以 ������ 麦淀粉
，

蔗糖 ���
，

加水 �����制成厚糊状
，

每日服 ���次
。

这能润肠通

便排氮
，

有益于控制血尿素氮及肌配
，

改善临床症状
。

东南大学医学院�������� 窦国祥

江苏省南京市鼓楼区中医院 窦 勇

乌梅丸证不是慢性萎缩性胃炎

的主要相关证型

张喜奎同志撰写的《试论乌梅丸证与慢性萎缩性 胃炎 》一

文 �《中医杂志 》����年第 �期�认为乌梅丸是厥阴病主方
，

乌梅

丸证与慢性萎缩性胃炎�����存在诸多一致之处
，

主要体现在

主症相似
，

病机雷同
，

病势一致
，

治法吻合
，

疗效确切
。

并通过临

床和实验研究
，

初步探讨了乌梅丸治疗 ��� 的疗效机理
。

对

此
，

我们提出不同看法
，

认为乌梅丸证不是 ��� 主要相关证

型
，

乌梅丸用作治疗 ��� 的主药与临床实际不符
。

� 乌梅丸证与 ��� 的主要病证不符

《伤寒论 》第 ��� 条 曰
� “
伤寒脉微而厥

，

至七八 日肤冷
，

其

人躁无暂安时者
�

此为脏厥
，

非蛔厥也
。

蛔厥者
，

其人当吐蛔
。

今

病者静
，

而复时烦者
，

此为脏寒
。

蛔上人其隔
，

故烦
，

须臾复止
，

得食而呕
，

又烦者
，

蛔闻食臭出
，

其人常自吐蛔
。

蛔厥者
，

乌梅丸

主之
。

又主久利
。 ’，《金匾要略 》中也有一条乌梅丸证

。

从条文分

析看
，
乌梅丸证治的主要临床症状是烦躁吐蛔虫

，
心腹痛剧

，

吐

涎沫
，

得食则吐
，

手足厥冷
，

须臾复止
，

静而复烦
，

脉象洪大
。

这

些与 ��� 的主要病症在归类上有相似之处
，

但存在着本质的

不同
。

乌梅丸证的心 中疼热是因虫攻 胃腑
，
胃腑胀满

，

虫积腑 内

形成的实热所致
，

而 ��� 的心中疼热则多是因肝郁脾虚
，

胆汁

溢于胃腑形成的虚热所致
。

乌梅丸证的气上撞心是因虫积胃

腑
，

向上攻心
，

胃失和降
，

气逆冲上 而形成的气滞胃腑实证所

致
，

而 ��� 的气上撞心则多是脾虚运化不利
，

胃受纳水谷的功

能下降
，

饮食积于 胃腑而形成的虚实夹杂证所致
。

乌梅丸证出

现的消渴�口干�是因胃实热所致
，

是
“
欲饮

” ，

而 ��� 出现的 口

干多是 胃阴虚所致
，

是
“
不欲饮

” ，

饮之则多 胃院胀闷
。

乌梅丸证

出现的饥而不欲食
，

是因虫积 胃腑
，

胃腑无法受纳所致
，

为实

证
，

而 ��� 出现的饥而不欲食
，

是因脾失运化
，

胃腑受纳能力

下降所致
，

为虚证
，

多出现消瘦
。

乌梅丸证出现的食则吐是因虫

积胃腑
，

胃腑已无受纳空间
，
因而食之则吐蛔虫

，

而 ��� 出现

的食则吐是脾失运化
，

胃腑受纳能力下降
，

食多则吐
，

少食则不

吐
。

乌梅丸证的脉象为洪大
，

而 ��� 的主要脉象为弦细或细

弱
。

因此
，

乌梅丸证与 ��� 的主要病症不符
。

虽有某些相似的

地方
，

但病因
、

病症 的程度与性质
，

都存在着很大的差别
，

不能

等同
。

� 乌梅丸证的病机与 ��� 的主要证型不符

乌梅丸证的病机虽是寒热错杂
，

但却是实热与实寒的相互

错杂
。

乌梅丸的病因是虫积肠腑
，

复受寒邪
�
因胃热肠寒

，

蛔虫

喜温恶寒
，

故向上窜扰
，

攻积于 胃腑
。

��� 的病因多是因情志

不舒
，

饮食不节
，

损伤脾胃
，

脾运化不利
，

胃受纳腐熟水谷功能

下降
。

久病又会累及于肾
，

或有癣血于内
。

虽有寒热错杂的情

况
，

多是因食积于 胃或肝疏泄不利
，

胆汁溢于 胃腑所致
。

在发病

的过程中
，

乌梅丸证的患者体质多强壮
，

发病较急
，

服药后蛔虫

或吐而去之或下而去之
，

则病愈 ���� 的患者体质多较虚弱
，

发病较缓
，

病程长久
，

需长期治疗
。

乌梅丸证的病位在胃腑
、

肠腑
，
主要累及心

、

脾二脏
。

累及

心脏
，
出现烦躁不安

，

甚则神志不清
。

这在蛔虫所致的病症是易

见的
。

累及脾脏
，
可出现因蛔虫在胃腑肠腑内扰动而致四肢厥

冷
，
这些都是实证

。
��� 的病位在胃腑

，

主要累及脾
、

肝
、

肾三

脏
。

累及脾脏
，
可出现食后难以消化

，
以及 四肢肌肉消瘦

、

气短

乏力等病症
。

累及肝脏
，
可出现 口干 口苦

，

烧心打昵
，

厌食油腻

等症状
。

久病累久肾脏
，

出现腰膝酸软
、

畏寒尿频
、

四肢发凉等

症状
。

久病人络又可致癖血
，

出现舌质淡暗或有疲斑
、

胃院胀痛

或刺痛
。

� 乌梅丸作为 ��� 治疗主药与临床实际不符

乌梅丸可否作为 ��� 临床治疗中的主要药物
，

要看临床

治疗及其实际效果
。

对近 �� 年来国内�� 余种相关期刊进行检

索
，

共查到 ��� 临床治疗研究文献 �� 篇
，

对治疗 ��� 主要方

药的初步统计表明
，

乌梅丸中的药物
，

并非临床治疗 ��� 的常

用药和主要药物
。

�� 篇文献中所涉及的用药共 �� 种
，

按应用次

数 的多少排列
，

前 �� 种依次为
�

黄茂 ��� 次�
、

白芍���次�
、

甘

草 ���次�
、

党参 ���次�
、

白术 ���次 �
、

山植 ���次�
、

黄连 ���

次 �
、

厚朴���次�
、

获荃 ���次�
、

山药 ���次�
、

丹参���次�
、

积

壳 ���次�
、

麦芽 ���次�
、

半夏 ���次�
、

延胡索���次�
、

柴胡���

次�
、

三七 ���次�
、

麦冬���次�
、

荻术����次
、

谷芽���次�
、

陈皮

�� 次�
、

川橄子 ��� 次�
。

这些药物主要是四君子汤
、

柴胡疏肝

散和健脾丸组成
，

与大多数医生在 ��� 治疗中的用药相一致
，

也与 ��� 发病
、

发展过程中的主要证型要求相符合
。

从药物归经来分析乌梅丸中的 �� 种药
，

其中归心经 �种
，

归脾经 �种
，

归肾经 �种
，

归肝经 �种
，

归肺经 �种
，

归 胃经 �

种
，

归大肠经 �种
，
归膀眯经 �种

。

说明乌梅丸在五脏中主要对

心脾两脏起作用
，

在六腑中主要对胃肠两腑起作用
。

这与临床

实际和其药物的作用也相符
。

从性味和用药剂量来看
，

乌梅丸

中辛味累计 �� 两
，

酸味累计 �� 两
，

苦味累计 �� 两
，
涩味累计

��两
，

甘味累计 �� 两
，

热性累计 �� 两
，

温性累计 �� 两
，

寒性累

计 �� 两
，

平性累计 �� 两
。

说明乌梅丸是以辛热祛寒为主
，

苦寒

泻热为辅
，

治疗实寒与实热相错杂的方剂
，

与 ��� 临床中的主

要相关证型脾虚
、

肾虚有很大的差异
。

但是
，

乌梅丸不能作为临

床中治疗 ��� 的主要药物
，

并不等于不能用其治疗 ���
。

临

床上有一部分 ��� 的患者
，

在发病过程中
，

其证型与乌梅丸证

相符
，

就可以用乌梅丸治之
。

烟台大学校医院�������� 孙喜灵 张晓林
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