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因学理论
。

在诊断学方面
，

则应改
“
证

”
的规范化为疾病诊断学

研究
。

这不仅是名称的改变
，

而是意味着中医可以 自然地运用

现代医学的方法来研究中医的疾病诊断学
，

如用临床流行病学

的方法确立诊断标准的灵敏度和特异度
，

找出一个合理的临床

诊断标准
，

而不是仅仅依据文献整理和几个老 中医经验的总结

等等
。

在治疗学的研究中也是如此
。

笔者并不排斥以西医疾病为研究对象的中医学研究
，
而是

认为中医应当建立真实的中医疾病理论
。

这种理论代表了疾病

的本质而不是症状
，

这样中西医就可 以在同一层次上平等地相

互交流
。

二者虽然不能相互平行或重合
，

但二者的交叉点的相

互结合可以对各 自的医学产生有益的影响
。

把中医引入了一个

理性的可快速发展 的医学模式
，

并使中西 医更好地
、

平等地相

互交流
、

相互补充和促进
，

这才是建立新的中医疾病理论的真

正 目的
。

中国中医研究院西苑医院心血管内科��。 。 。��� 张 东

《温疫论 》对大黄的重视和应用

� 三承气汤功在大黄论

吴又可在 《温疫论 》 “
注意逐邪勿拘结粪

”
的

“
按

”
语 中说

�

“
三承气汤功用仿佛

。

热邪传里
，

但上焦痞满者
，

宜小承气汤
�中

有坚结者
，

加芒硝软坚而润燥
，

病久失下
，

虽有结粪
，

然多粘腻

极臭恶物
，

得芒硝则大黄有荡涤之能
�
设无痞满

，

惟存宿结
，

而

有疲热者
，

调 胃承气宜之
。

三承气汤功效俱在大黄
，

余皆治标之

品也
。 ”
大黄是一味古老而神奇的灵药

，

中药学典籍 《神农本草

经 》论之甚详
，

古今医家用之很广
。

其功效特点为
�

性味苦寒
，

味

虽苦而带清香之气
，

人血分而兼人气分
， “
除邪气而不伤正气

”

�《本草正义 》�，

善治一切里实热证
。

� 大黄逐邪拔毒论

昊氏在
“
妄投破气药论

”
一篇中

，

以温疫病病程中出现胃肮

胀满这一症状为例
，

从病因
、

病机和治法等方面
，

详尽地分析了

温疫病与伤食和七情内伤所致院腹胀满的不同点
，

指出温疫病

不可妄用破气药
。

他说
�“
今疫毒之气

，

传于胸 胃
，
以致升降之气

不利
，

因而胀满
，

实为客邪累及本气
，

但得客气一除
，

本气 自然

升降
，

胀满立消
，

若专用破气之剂
，

但能破正气
，

毒邪何 自而泻�

胀满何由而消� 治法非用小承气勿愈
。

既而肠 胃燥结
，

下既不

通
，

中气郁滞
，

上焦之气不能下降
，

因而充积
，

即膜原或有未尽

之邪
，

亦无前进之路
，

于是表里上中下三焦皆阻
，

故为痞满燥实

之证
。

得大承气一行
，

所谓一窍通
，

诸窍皆通
，

大关通而百关尽

通也
。

向之所郁于肠 胃之邪
，

由此而下
，

肠 胃既舒
，

在膜原设有

所传不尽之余邪
，

方能到胃
，

乘势而下也
。

譬若河道阻塞
，

前舟

既行
，

余舟连尾而下矣 至是邪结并去
，

胀满顿除
，

皆借大黄之

力
。

大黄本非破气药
，

以其润而最降
，

故能逐邪拔毒
，

破结导滞
，

加以积朴者
，
不无佐使云尔

。 ”
这就再清楚不过地论述了疫毒为

因而腹满为果的机理
，
以及承气汤下法之神妙和大黄之功效

。

吴 氏不但于
“
疫毒之气

，

结于肠 胃
” ， “
三焦 皆阻

”
之证侯重视下

法
，

推重大黄
，

而且在膜原伏邪即溃
，

疫毒初传于 胃
， “
但见舌黄

心腹痞满
，

便于达原饮加大黄下之
。

设邪在膜原者
，
已有行动之

机
，

欲离未离之际
，

得大黄促之而下
，

实为开门祛贼之法
”
�注意

逐邪勿拘结粪�
。

� 大黄与黄连不同论

昊氏在
“
妄投寒凉药论

”
一篇中

，

详细地阐述了温疫病出现

热证的原因
、

机理和治法
，

并以黄连
、

大黄为例
，

分析了两药性

味
、

作用的不同点
。

他说
�“
应下之证

，

若用大剂琴连桅柏
�

专务

清热
，

竟不知热不能 自成其热
，

皆由邪在 胃家
，

阻碍正气
，

郁而

不通
，

火亦留止
，

积火成热
，

但知火与热
，

不知因邪而为火热
。

智

者必投承气
，

逐去其邪
�

气行火泻
，

而热自已
。

若概用寒凉
，

何异

扬汤止沸��
· ·

…盖不知黄连苦而性滞
，

寒而气燥
，

与大黄均为寒

药
，

大黄走而不守
，

黄连守而不走
，

一燥一润
，

一通一塞
，

相去甚

远
，

且疫邪首尾 以通行为治
，

若用黄连
，

反招闭塞之害
，

邪毒何

由以泄�病根何由以拔�既不知病原
，

焉能以愈疾耶 �” 临床医家

众所周知
，

大黄通下而
“
荡涤肠 胃

” �黄连止泻而
“
厚肠 胃

” 。

故驱

除邪毒
，

应取
“
大黄走而不守

” ，

若取
“
黄连守而不走

” ，

必招闭门

留寇之害
。

临床观察到
，

大黄配黄连则不泻或缓泻
，

故张仲景承

气汤不用黄连
，

而泻心汤则佐之
。

� 妊娠时疫大黄安胎论

妊娠期患疫
，

有些医家
，

视硝黄如鸡毒
，

即使病情需要用大

黄
，

亦畏缩不敢使用
。

按照 《素问
·

六元正纪大论 》中
“
妇人重

身
，

毒之如何��
· ·

…有故无陨 ，

亦无陨也
”
的理论

，

吴氏大胆使用

大黄治疗孕妇温疫
，

取得成功经验
。

他在
“
妊娠时疫

”
篇中指出

�

“
用当其证

，

反见大黄为安胎之圣药
，

历治历当
，

子母俱安
，… …

余日妊妇结粪疲热
，

肠 胃间事也
�胎附于脊 �养育固摄胞胎的冲

任督带等经脉都循行于脊椎骨
，

故有此说 �
，

胃肠之外
，

子宫内

事也
。

药先到 胃
，

疲热才通
，

胎气始得舒养
，

是 以兴利除害于顷

刻之间
，

何虑之有�但投药之际
，

病衰七八
，

余邪 自愈
，

慎勿过剂

耳
。 ”
运用大黄既积极大胆

，

又谨慎从事
，

是很可贵的
。

关于大黄的用量问题
，

吴氏在
“
因证数攻

”
一篇中举朱海畴

治例作 了说明
� “
患疫得下证

，… …每剂投大黄两许不效
�

……

余诊得脉尚有神
，

下证悉具
，

药浅病深也
， ……计半月

，

共服大

黄十二两而愈
。 ”
表明治病方药剂量之大小

，

以切中病情为宜
。

若病重药轻则药不胜病
，

病必不除 �病轻药重则诛伐太过
，

必伤

正气
，

皆非所宜
。

当然
，

若年老体弱者患病具备攻下证
，

大黄当

酌情减之
�小儿具备攻下证

，

大黄亦当少用
， “
凡五六岁以上者

，

药当减半
，

二三岁者
，
四分之一可也

。 ”

河北医科大学中医学院�。 �。 。 ��� 吕志杰

有毒中药的合理应用

近些年来
，

由于对中药特别是有毒中药的认识不足
，

用药

不合理的现象有所增加
，

致使中药中毒事件时有发生
，

因此
，

应

加强有毒中药的管理
，

有效地推动合理用药的进行
。

� 有毒中药的分类

有毒中药分类方法概括起来主要有 �种
�
���传统分类

�

主

要根据临床用药经验
，

按药物对人体作用的峻烈程度及对人体

的有害程度进行分类
。 《 内经 》将有毒中药分为大毒

、

常毒和小

毒
。 《神农本草经 》将有毒药物列为下品

。 《本草纲 目 》载有毒中

药 ���种
，

分大毒
、

有毒
、

小毒和微毒 �类
。

���现代分类
�

主要

以 ���。
及药物对器官

、

组织的毒害作用进行分类
。

以杨仓 良主

编的《毒药本草 》较系统
，

翁维 良的分类与之类似
，

分为大毒
、

中

毒
、

小毒 �级
。

���特殊药品分类
�

根据药品的毒性程度
，

从管理

上进行分类
。

卫生部颁布的《医疗用毒性药品管理办法 》规定毒

性中药现为 �� 种
。

� 有毒中药的临床应用

有毒中药的临床应用
�

有毒中药的临床应用较广泛
，
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