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祛风药在脾胃病中的应用

祛风药是指具有发散风邪
，

祛风胜湿功能的一类药物
，

临

床上主要用于治疗外感风邪及风湿类疾病
。

根据风类药物的作

用特点
，

结合脾胃病的病理表现
，

在前人经验的基础上
，

我们在

临床上治疗脾胃病时
，

适当加人部分祛风类药物
，

常常能收到

较好的效果
，

兹介绍如下
。

� 风药益气健脾
，

升阳举陷
�

脾胃为后天之本
，

气血生化之源
，

饮食水谷
，

经过脾胃的运化吸收
，

在脾气升清的作用下
，

将精微

物质布散全身
，

故脾气 以上行为顺
，

脾气上升
，

则阴土始运
，

中

气不升
，

必致下陷
。

风类药辛温通达
，

其性升浮
，

能助脾气升腾
。

风药属木
，

又能疏达肝气
，

调节脾胃的气机升降
。

李东垣所著

《脾 胃论 》载方 �� 首
，

而用风燥升阳药者 �� 方
，

其中以升麻
、

柴

胡
、

羌活
、

防风最为常用
。

由于风类药的作用特点
，

常用于配合

补气药物以治疗中气虚弱
，

阳气下陷的病证
，

两者配伍
，

能够鼓

舞阳气
，

升清举陷
，

使阳升有助益气
，

气行利于脾健
。

� 风药散湿化浊
，

消胀除满
�

脾居中州
，

属土
，

以阳为本
，

以升

为顺
�

喜燥而恶湿
。

叶天士指 出
“
太阴湿土

，

得 阳始运
，

阳明燥

土
�

得阴 自安
�

以脾喜刚燥
，

胃喜柔润也
。 ”
脾有运化水湿 的功

能
，

脾阳虚弱
，

运化失司
，

则易致水湿内停
。

而水为阴邪
，

一旦停

聚
，

又会困遏脾阳
，

阻滞气机
，
加重脾阳虚衰

。

姚止庵云
�“
脾本

湿土
，

而性则喜燥
，

盖湿极则气滞而不能运化矣
。 ”
治疗遵 《 内

经 》之 旨
� “
湿淫所胜

，

平 以 苦热
�

佐 以酸辛
，

以苦燥之
，
以淡泄

之
。 ”
应在苦味燥湿

，

淡渗利湿的基础上
，

佐以辛味风药
。

而
“
风

胜则干
， ”
风其性偏燥

，

风能胜湿
，

既有燥湿之功
，

又能振奋脾

阳
，

使脾阳健运
，

以化湿邪
。

同时风性善行
，

走窜力强
，

能行气发

散
，

宣散湿浊
，

防止湿邪凝聚
，

以解除湿邪困脾
。

李东垣之升阳

除湿汤即以羌活
、

防风健脾化湿
，

升麻
、

柴胡升举脾阳
，

而治疗

脾虚湿盛
。

又如北京中日友好医院印会河教授治疗脾虚湿盛善

加
“
薄荷

” ，

认为
“
薄荷

”
辛散芳香

，

有健胃化滞散浊之功
，

对舌苔

厚腻者有较好效果
。

� 风药祛风止泄
，

调整 胃肠功能
�

泄泻的病因多为感受外邪
，

饮食
、

情志所伤
，

脾肾阳虚等原因引起
，
以健脾利湿为其治疗大

法
。

风类药物治疗泄泻
，

主要适用于两种情况
。

一为脾气虚弱
，

阳气下陷
�

此 《素问 》所谓
“
清气在下

，

则生飨泄
。 ”
主要表现为

�

神疲乏 力
，

四肢困倦
，

不思饮食
，

腹痛隐隐
，

肠鸣腹泻
，

形寒怯

冷
�

舌淡苔白厚
。

此为脾虚湿困
，

清阳不升
。

治疗
“
必用升阳风

药
” �

使下陷的清阳之气上升
，

而风能胜湿
，

又可直接治疗湿盛

泄泻
。

以补中益气汤加减
。

二为风邪人中所致的肠风泄泻
，

即

《内经 》所云 � “
春伤于风

，

夏生飨泄
” ， “
久风人 中

，

则为肠 风飨

泄
。 ”
风邪人 中

，

多出现飨泄
，

表现为泻下清稀
，

肠鸣腹痛
，

稀便

中常夹有气体
，

泻下泡沫
，

有的可兼有发热
、

脉浮等外感症状
。

治疗可用升阳除湿防风汤加减
，

常用风类药物有羌活
、

独活
、

柴

胡
、

升麻
、

防风
、

白芷等
。

治疗泄泻的原则
，

可从 《证治汇补 》所
言

� “
凡泻皆兼湿

，

初宜分理中焦
，

次则分利下焦
，

继以风药操

湿
，

久则升举元气
。 ”

� 风药疏肝解郁
，

行气止痛
�《 内经 》云 � “

凡十一脏皆取决乎

胆
” ，

李东垣认为
“
胆者

�

少阳春升之气
，

春气升则万化安
。

故胆

气春升
，

则余脏从之
，

胆气不升
�

则飨泄
，

肠僻不一而起矣
。 ”
胆

附于肝而属木
，

肝主疏泄
，

脾主运化
，

脾 胃的气机升降与肝气的

疏泄功能密切相关
。 《素问

·

保命全形论 》指出 �“
土得木而达

” ‘

《内经博义 》云 � “
土生万物

，

苟非风木和柔之气
，

内居其间
，

何以

使土脉和动
，

故土旺长春
，

而木正向荣
。 ”
脾为阴土

，

全赖肝木的

条达疏泄及升发作用
，

脾方能健运生化
。

肝木疏泄不及
，

则脾土

运化无力
，

易出现两胁胀满
，

院闷不舒
，

腹胀纳差
。

肝木疏泄太

过
，

横逆犯土
�

可致木旺乘土
，

使脾 阳不升
，

清气下降
，

出现腹

痛
、

腹胀
、

肠鸣
、

泄泻等症
。

治疗除用疏肝健脾药之外
，

常配以柴

胡
、

升麻
、

羌活
、

薄荷
、

防风之风类药物以升阳益气
。

风药属木
，

善于条达肝气
。

李东垣曰
�“
诸风药升发阳气

�

以滋肝胆之用
，

是

令阳气生
，

上出于阴分
。 ”
在升发肝胆之气的众多风药中

，

李东

垣认为
� “
调理脾 胃须羌活 以散肝结

。 ”
并善用薄荷

，

认为薄荷
“
中央空虚

，

象震卦之体
。

震者
，

动也
，

人感之
，

生足少阳甲胆也
，

甲胆者
，

风也
，

生化万物之根蒂也
” 。

山东省肥城市人民医院�������� 纪 鹏 张 新

甘草之相恶相反者
，

乃不为害

在中医临床用药时
，

会涉及到药物的配伍禁忌问题
。 《神农

本草经 》指出
� “
甘草

，

术
、

干漆
、

苦参为使
�恶远志

�
反甘遂

、

大

戟
、

芫花
、

海藻
。 ”
本文列举 以甘草的相恶

、

相反同用 的几首古

方
，

供同道应用时参考借鉴
。

� 古方举例

�
�

� 相恶
�

宋代《太平惠民和剂局方 》的人参养荣汤
，

主治劳积

虚损
，

呼吸少气
，

行动喘息
，
心虚惊悸

，

咽干唇燥等
。

严用和 《济

生方 》的远志丸
，

用于心神不安
，

惊悸
，

失眠
，

健忘等证
。

从明代

一直沿用至今
，

主治思虑过度
，

劳伤心脾的归脾汤
。

明代薛立斋

《校注妇人良方 》是在宋代严用和 《济生方 》的归脾汤原方中增

加了当归
、

远志
。

薛己 《外科发挥 》的内补黄芭汤
，

治疗痈疽溃

后
，

气血皆虚者
。

王肯堂《证治准绳 》的养心汤及镇惊丸
，

均主治

惊痈
。

还有
�

朝鲜许浚 《东医宝鉴 》的定魄丸
，

安神定魄
。

清代程

钟龄 《医学心悟 》的定痛丸
，

治肝风内动
，

心神被蒙的风痛证
。

�
�

� 相反
�

东汉张仲景 《伤寒论 》用十枣汤治疗悬饮
，

胁下有水

气及水肿腹胀
，

属于实证者
。

而胡洽居士治水肿支饮及僻饮
，

用

十枣汤加大黄
、

甘草
。

乃是痰在隔上
，

欲令通泄
，

以拔去病根也
。

《金匣要略 》云 �“
病者脉伏

，

其人欲 自利
�

利反快
�

虽利
，

心下续

坚满
，

此为留饮欲去故也
，

甘遂半夏汤主之
。 ”
此为治疗心下留

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2004．06．042



·

���
� ����

�

����
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

饮坚满脉伏
，

其人欲 自利反快
。

用甘遂半夏汤以甘草同甘遂并

列
，

顿服取利
。

金代李东垣治项下结核
，

消肿溃坚汤加海藻 �
清

代《医宗金鉴 》用海藻玉壶汤治瘦瘤 �
清代顾世澄 《疡医大全 》用

内消凛疲丸治疗凛疡
，

均合用甘草和海藻
。

元代朱丹溪治劳擦
，

莲心饮用芫花
，

甘草与芫花同用
。

� 相恶合用

上述几首古方
，
远志主要体现其宁心安神的功效

。

在归脾

汤 中意在交通心肾而定志宁心
，

而在 内补黄蔑汤 中的另一作

用是
“
长肌肉

， … …治一切痈疽
。 ”
甘草主要起使药的作用

。

而

其补脾益气的功效
，

只能在归脾汤和内补黄蔑汤的四君子汤中

体现
。

相恶合用
，

在远志丸的组方 中
，

远志 �甘草汤泡去骨 �起炮

制作用
。

甘草与远志对痈疽疮毒均有治疗作用
，

在内补黄蔑汤

中
，

则增强其原有疗效
，

按理应为相须为用
。

按照相恶的定义
，

甘草恶远志
，

合用时
，

远志能削弱甘草的

功效
。 《伤寒论 》已将甘草的功用归纳为养心复脉

、

扶正泄痞
、

补

中温阳
、

协调阴阳
、

柔肝调脾
、

缓急和 胃
、

益气健中
、

健脾利水
、

泻火解毒
、

利咽清热
、

调和营卫
、

通达表里
、

祛痰止咳等十几种
。

远志削弱甘草的何种功用
，

我们认为主要是补脾益气功效
。

� 相反合用

甘草所反之药可分为消痰软坚散结的海藻和攻逐水饮的

甘遂
、

芫花
、

大戟两类
。

甘草配海藻
，

前人认为有相反作用
，

但古

方也有甘草配海藻治病
。

现代实践在治疗甲状腺肿时
，

海藻甘

草同用
，

也未见不 良反应
。

甘草配甘遂
、

芫花
、

大戟
，

有据家免试验
，

甘遂
、

芫花
、

大戟

配甘草
，

服后呼吸
、

心跳
、

体温
、

瞳孔反应
、

胃肠功能并没有产生

特别变化
。

但另一些实验则证明了甘遂与甘草配伍
，

随用量 比

例的不同而有不同的反应
。

其毒性大小取决于甘草的用量 比

例
，

若甘草等于或小于甘遂用量
，

无相反作用
，

有时还能解除甘

遂的副作用
，

但甘草大于甘遂用量
，

则有相反作用
。

另一实验结

果表明
，

甘草与甘遂配伍应用后豚鼠有严重反应�胃部膨胀
、

气

胀�或死亡
。

芫花
、

大戟与甘草合用时
，

其利尿和泻下作用受到

明显抑制
，

并有使芫花毒性增强的倾向
。

甘草用量比例越大
，

其

相反作用越强
，

反之可无相反作用
。

在对甘遂半夏汤的阐析中
，

陈元犀 曰
�“
甘遂与甘草相反而

同用之者
，
盖欲其一战而 留饮尽去

，

因相激而相成也
。 ”
认为正

是取其甘遂
、

甘草二药相反
，

同用之以激荡久 留深伏的饮邪
，

使

之下降外出
。

高学山云
� “
甘遂性急

，

甘草性缓
，

相反者
，

言其缓

急之性也
。

俗解谓二药 自相攻击
，

谬甚
。 ”
认为甘遂

、

甘草相反

者
，

是缓急之性相反
，

并非增其毒性
。

使用攻逐水饮类药物
，

如《丹溪心法
·

水肿 》所言
�“
不可过

用芫花
、

大戟
、

甘遂猛烈之剂
，

一发不收
，

吾恐峻决者易
，

固闭者

难
，

水气复来而无 以治之也
。 ”
对水肿患者应慎用逐水峻药

，

特

别是老年体弱患者
。

当用相反合用的方剂时
，

应该如清代徐灵

胎对仲景方的评价
“
非此方不能治此病

” ， “
非此药不能成此

方
” 。

如甘遂半夏汤
，

甘遂配甘草是仲景在药对配伍中
“
七情合

和
”
理论应用达到前所未及的境界

。

其煎煮法
，

即甘遂同半夏同

煎
，

芍药与甘草同煎
，

最后将二汁加蜜合煮
，

顿服
，

较为安全
。

� 乃不为害

综合以上各种评述
，

临床较常用的甘草之相恶合用
，

及甘

草配海藻相反合用治病
，

均未见不 良反应的报道
。

至于甘草配

甘遂
、

芫花
、

大戟相反合用治病
，

只要严格掌握其适应症
、

剂

量
、

用量比例
、

煎煮和服药方法
，

注意观察服药后的变化等
，

乃

不为害
。

广东省深圳市沙井人民医院�������� 杨继源 黄惠玲

中西药配伍应用与不 良反应

随着中西医结合的发展
，

临床上中西药物配伍应用的情况

日趋普遍
。

中西药合理应用确有提高疗效减少不 良反应的优

势
，

但不合理的联合用药不但影响疗效的提高
，

而且会产生不

良反应
。

常见的有以下几种情况
。

� 中西药复方制剂

中西药组成复方制剂作为正式批准生产的药物及 医院制

剂在临床上使用
，

多取其协同作用
，

它们通常冠以 中药名称
，

归

类为中成药
。

由于医生不了解其处方的组成造成用药超量 如

感冒清胶囊 由板蓝根
、

大青叶等与西药扑热息痛
、

盐酸吗琳双

肌
、

扑尔敏组成 �感炎清片由千里光
、

虎杖配扑热息痛
、

扑尔敏

组成
�重感灵 片由青篙

、

羌活等中药与西药安 乃近
、

扑尔敏组

成
。

如果患者对这些西药过敏或再配以解热镇痛西药同用其结

果必然会发生不 良反应
，

这也正是中药不 良反应报道 日益增多

的原因之一
。

如消渴丸由益气养阴中药黄芭
、

地黄
、

天花粉和西

药优降糖组成
，

每 �� 丸含 �
�

����一次量 �优降糖
，

处方本意为

以中药治本西药治标
，

达到标本兼治的 目的
。

糖尿病作为一种

代谢疾病
，

临床上重视降糖药的药量及用药时间
，

服此药造成

低血糖甚至昏迷的病例报道
，

是有些医生不明成分而重复用药

所致
。

� 中西药联合用药

中药治病的机理复杂
，

与西药联合用药所产生的药物间的

相互作用尚不为人们所熟知
。

不 良的和有争议的相互作用较

多
，

其中包含 了许多不安全因素
。

中西药联合用药不当是发生

不 良反应常见的原因
。

如含有机酸的中成药五味子丸
、

消食片

不宜与磺胺类药物合用
，

以免由于酸化尿液而使磺胺类药物及

其代谢物在尿中溶解度降低析出结晶
，

导致肾脏损害
。

患者剧

烈咳嗽时
，

如果用可待因配中药杏仁
、

白果止咳平喘本无可厚

非
，

但杏仁
、

白果睛贰含量较高
，

睛贰在 胃酸作用下发生水解释

放出氢氰酸
，

对呼吸中枢有抑制作用
，

两药合用可使呼吸中枢

过度抑制
，

并损害肝肾功能
。

有报道认为
，

恶性肿瘤患者在使用

化疗药物如环磷酞胺时
，

不宜合用丹参制剂
。

六神丸中蟾酥成

分复杂
，

含强心作用成分可引起心动过缓
、

传导阻滞
、

室性早搏

甚至室颤
，

与地高辛合用易引起中毒反应等等
。

� 中药注射剂与其他药物配伍应用

与输液配伍
�

临床上普遍存在输液中加人多种注射液或粉

针剂进行混滴的情况
，

从配伍变化频率和程度看
，

常见的变化

有 �� 变化
、

含量下降
、

颜色加深等
。

不 良反应与中药注射液的

稀释度有一定关系
，

药物浓度愈高不 良反应越重
，

不 良反应与

较大剂量快速加人体内有关
。

如清开灵与一定浓度的葡萄糖注

射液配伍会产生沉淀
，

稀释度在 � �

�� 以下
。

与西药配伍
�

部分中药注射剂与一些西药注射剂直接或在

输液中配伍引起明显 的变化
，

常见的是发生沉淀
、

少数含量降

低
、
�� 改变等

。

主要是喳诺酮类 �如环丙沙星等�
、

氨基糖昔和

维生素类
。

这是因为较多的座诺酮类注射剂本身为盐类
，

其 ��

值范围较窄
，

中药注射剂成分复杂稳定性差
，

两者配伍易发生


