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梢血管
,

也不因此而恶化微循环功能
。

似乎有

一种偏见
,

认为麻黄升压必慎用
。

实际上
,

麻

黄在复方中
,

特别是在大剂具有扩张血管作用

的复方中
,

并非皆然
,

只不过是夙病高血压者

慎用而已
。

麻黄不仅走表
,

亦可用于里症
,

祛内里之

寒不乏其效
。

曾治一虚 寒胃痛 患者
,

始投小

建中汤加减治之
,

其效甚微
。

患者遇寒辄重
,

无奈之际
,

加入炙麻黄 6 克试用
。

3 剂后疼痛

大缓
,

收到意想不到的效果
。

之后多次验证
,

均有明显疗效
,

证明麻黄不仅有解除支气管痉

挛作用
,

而且有解除胃痉挛的作用
,

从而达到

止痛效果
。

在治胃痛有效的提示下
,

笔者用其

治疗腹型尊麻疹
。

常用方
:

麻黄
、

苏子
、

萎仁
、

防风
、

地肤子
、

槟榔
、

生白术
、

生地
、

蝉退等
,

治疗数十例
,

收到满意疗效
。

无论对缓解腹痛

还是治疗其本
,

均较迅捷
,

近几年可谓遇之必

用
,

颇感得心应手
。

麻黄在妇科运用亦相当广泛
。

治疗产后病

症
,

一般不主张选用麻黄辛散之辈
,

但是
,

产

后病并非绝对虚侯
,

实证相当可观
。

如产后身

痛
,

多系产时不慎很患凤寒所致
,

其病失治
,

易酿沉病
。

凡其大寒脉证
,

尽管夹有虚候
,

笔

者亦常于补剂之中投之
。

有一产后患者
,

四肢

冷痛
,

少气乏力
,

冬 日症剧
,

即使夏 日也要身

着秋装
,

间断治疗数载不愈
,

转诊于余时适值

冬季
,

周身发凉
,

甚时手指发紫
,

舌苔薄白
,

脉沉迟
,

遂以黄茂桂枝五物汤为基础
,

佐以温

经散寒
、

活血养血之品
,

另加生麻黄 15 克
,

药

进 1 剂
,

肢体转温
,

疼痛骤减
,

复投 2 剂
,

肢

痛若失
,

获此卓效
,

出乎意料之外
。

之后减麻

黄至 10 克
,

又进 7 剂诸症悉除
,

先后用麻黄

n s 克
,

未发现明显的副作用
,

血压仍在正常

范围
。

寒湿带下之证
,

其病机多为寒邪凝聚
,

阳气

受抑
,

水湿不能运化使然
。

笔者常用麻黄驱散

寒邪
,

效果甚佳
。

此类带下
,

有脾虚见证者
,

可用

完带汤加麻黄
、

莲须
,

我们 曾系统治疗过多例
,

收到满念疗效
,

观察证明比单用完带汤效佳
。

(刘 茜整理 )

麻黄的活血作用

河南省洛阳市第二中医院 (河南 4 7 1 0 0 0 )

韩冠先 连华敏

麻黄的活血化癖作用早有记载
, 《
本经嗬胃

其有
“

破症坚积聚
”

之功 ; 《 本草纲 ! 1价
’

、
`

其 可治
“

赤目肿痛
,

水肿及产后血滞
” ;

·

汐卜科证治 全

生集
》
中的阳和汤把麻黄与熟地同用来消 散 13)]

疽
、

痰核
、

流注
、

结块等积痰凝血之证
。

安丘 f贬

《 用药心得十讲
》 (焦树德

,

人民卫生出版社
,

拟冷O )及
《
活血化癖临床实践

》 (颜德馨
,

云南人

民出版社
,

扮韶 ) 亦有用麻黄治疗肢端动脉疼

李
、

血栓闭塞性脉管炎
、

多发性大动脉炎等与

血婚相关疾病的记述
。

今结合临床
,

试述麻 黄

的活血化疾作用
,

供同道参考
。

(一 ) 活血通络
。

矽卜科证治全生集
》
中有

“
寐黄得熟地则通络而不发表

”

之论
,

据此
,

笔

者用麻黄
、

熟地
、

葛根等药加人相应方中治疗

中风后遗症属疲血阻络者效果颇佳
。

尤其对病

程在 6个月以上
,

肢体功能恢复相对静止者
,

加用麻黄每可使肢体功能恢复产生一次飞跃
。

如治一男性病人患缺血性脑卒中
,

抢救脱险后

留有左侧偏瘫
,

语言不利
。

用补阳还五汤加减

治疗 3 个月
,

能下地行走
,

左上肢 亦 稍 能 扣

动
,

语言不利同前
。

续治 3 个月
,

病无起色
。

于方冲加人麻黄
、

熟地
、

葛根
,

服五剂
,

左上

胶烦感轻松
,

手能举过头顶
,

语言近乎流利
。

(二 ) 活血止痛
。

麻黄温而能通
,

具备 止

痛的条件
,

故
《
金厄 》 中治疗

“

风湿相搏
,

一 身

尽疼痛
”

时常用麻黄人方
。

笔者临床实践也 证

实
,

对于风寒湿邪痹阻所致的顽固性腰
、

肢
、

关节疼痛
,

或胸阳痹阻所致的心绞痛发作等痛

症
,

在辨证用药的基础上加入麻黄
,

可明显提

高止痛效果
。

(三 ) 活血祛风
。

麻黄辛温
,

辛能发散
,

血得温则行
,

故其集活血祛风作用于一身
,

对

风邪痹阻肌肤经络所致的痒
、

痛之疾
,

用之有

一举两得之妙
。

如治一人
,

全身皮肤红疹波痒

3 年
,

多方治疗无效
。

)l] 西约 么渐敏治疗且 可
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取效
,

但停药辄发
。

遂取麻黄活血祛风为主
,

辅以桂枝
、

贯众
、

紫草
、

红花等药
,

服 3 剂而

愈
。

(四 ) 活血通经
。 《

本草纲 目
》 明言麻黄 可

通
“

产后血滞
” ,

但医家多畏其表散而不用
。

验

之临床
,

麻黄不唯对产后血滞
、

恶露不尽有良

效
,

对少女月经不潮
,

妇女宫寒经闭及痛经等

病
,

配合四物汤加减治疗均可获满意效果
。

总之
,

麻黄温通发散
,

气味轻清
,

外可疏

通肌肤经络
,

内可深人积痰凝血
,

实乃活血化

寮之佳品
。

但麻黄究属辛燥之品
.

对体虚血癖

者要适当配伍
,

若因热致癖者则不宜应用
。

用

麻黄活血化疲时 一般 3~ 6 克即可
,

并可配 以

熟地
,

其分量之比约 1 :4 为妥
。

凡喘之证麻黄均可选用

江苏省兴化市中医院 (江苏 2 2 5 7 0 0 )

王 少 华

麻黄味辛苦性温
,

气味俱薄
,

轻清升浮
。

“

轻可去实
” ,

生用辛 散发表
、

蜜炙宣肺定喘
。

一般认为麻黄多数使用于肺经病变
。

这里也略

谈麻黄入肺定喘的问题
。

由于肺为气之主
,

肾

为气之根
,

因而气喘证以肺与肾为主要病位
。

喘病的诊断
,

叶香岩氏主张
“

在肺为实
,

在 肾

为虚
” ,

处理
_

L治肺宜降气
,

治肾宜纳气
。

在具体

运用上
,

治肺宜降而不可纯降
,

应降中有升
,

寓升于降
,

此其 一
。

其二
.

喘病既久
,

则寒热

虚实之病机常同时存在
,

而在一定的条件下
,

还会相互转化
,

因而理应温凉并 进
,

补 泻 兼

施
。

对此
,

我用 自拟麻黄草劳汤治疗
。

麻黄辛

沙温升而草劳苦泄寒降
,

二药同入肺经
,

以冀

寒热互济互制
,

亦升亦降
,

升降有序则肺气通

利
,

于是喘得渐平
。

此方适用于寒热错杂之喘

证
。

若为寒喘
,

则麻黄用量须大于草劳
,

前者

一 日量为 9~ 12 克
,

后者为 5 克
;
若为热喘

,

则草劳量大于麻黄
,

前者为 10 ~ 巧 克
,

后者为

3 克
。

众所周知
,

实喘易治
,

虚喘难疗
。

通过多

年实践
,

发现虚喘在辨证论治的前提下
,

参入

一味蜜炙麻黄
,

确有立竿见影的近期疗效
。

其

中肺虚之喘
,

用生脉散加麻黄
。

如属 肾 虚 之

喘
,

则根据张介宾氏
“
五脏之伤

,

穷必及肾
”

的

论点
,

结合临床所见
,

喘证中肺病而肾不病者

有之
,

肾病而肺不病者实未之见
。

且昔贤谓喘

证
“
发时治肺

,

平时治肾
” ,

这一
“

发时治肺
”

之

论
,

我认为非临床老手不能出此言
,

值得回味

与效法
。

我治肾虚之喘
,

常用贞元饮 (熟地
、

当归
、

炙草 ) 加麻黄
。

以上肺肾虚喘
,

均主用

补而辅用散
,

寓散于补
,

标本同治
,

最终收补

不敛邪
,

散不耗气
,

相反而实相成之效
。

虚喘

用麻黄的剂量
,

约为治实喘的 1 / 2
,

一日量掌

握在 3~ 6克为宜
。

临床验证
,

虚喘用麻黄
,

既

无不良反应
,

且常因喘势能及时缓解而病情逐

步转机
。

如上所述
,

喘证无论在肺在 肾
,

为 寒 为

热
,

属虚属实
,

麻黄均在选用之例
。

但肺为娇

脏
,

喜润恶燥
,

而麻 黄乃温燥药
,

使用时宜扬

其长而避其短
,

在炮制上除蜜炙外
,

我还伍以

甘草
,

取国老药性和缓
,

合用后使麻黄虽温而

不燥
,

不致动辄耗肺气
,

伤肺阴
。

但对额汗津

津
,

心动应衣
,

息微有脱证预兆者
,

则麻黄不

宜再用
。

麻黄在黄疽病中运用体会

安徽省潜山县医院 (安徽 2 4 6 30 0)

宣 庆 广

现代医学的肝炎病类归于中医的黄疽
。

多

由湿热
、

寒湿侵袭或蕴蒸 (或阻遏 ) 所致
。

辨

治常以清利湿热
,

温中健脾
,

疏利肝胆
,

活血

化癖等为主要治疗法则
。

但验之临床
,

效否参

半
,

且疗程冗长
。

笔者在对周效或少效的病例

探究中体会到
,

无论是湿热内蕴或寒湿阻遏
,

均化热上蒸
,

逆犯肺金
。

因肺朝百脉
,

主 治

节
。

肺金受损
,

气机窒塞
,

华盖
J

术宣
,

玄府不

启
,

水道不通
,

治节不用
。

湿热黄疽外不能从

汗而散
,

内不得从小便而泄
、

若病程延久
,

黄

疽癖塞脉道致血脉癖滞
.

则更难速色 此刻治

疗既要启动玄府
,

开滕发汗
,

使邪从外解
,

又


