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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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高学敏主编的《 中药学 》 ，

有以下几类
。

如解表药
�

麻黄
、

苍耳子 �

化痰止咳平喘药
�

半夏
、

天南星
、

白附子
、

洋金花
、

杏仁
、

白果
、

山

慈菇
、

婴粟壳
、

华 山参
�
清热药

�

苦参
、

鸦胆子
、

重楼
、

山豆根
、

白

头翁
、

天花粉
、

虎杖
、

北 豆根
、

肿节风
、

半边莲
�
祛风湿药

�

白花

蛇
、

川乌
、

草乌
、

防己
、

威灵仙
、

闹洋花
、

稀签草
、

丁公藤
、

薪蛇
、

广

防 己
、

香加皮
、

雪上 一枝篙
、

雷公藤
、

昆明 山海棠
�
利水渗湿药

�

关木通
�
泻下药

�

火麻仁
、

郁李仁
、

甘遂
、

大戟
、

芫花
、

商陆
、

巴豆
、

千金子
�
温里药

�

附子
、

吴茱英
�

理气药
�

川谏子
�

活血化癖药
�

延

胡索
、

桃仁
、

土鳖虫
、

水蛙
、

九里 香
、

干漆
、

马钱子
、

斑鹜
、

蛇虫
�

安

神药
�

朱砂
�

涌吐药
�

瓜蒂
、

常 山
、

胆矾
、

黎芦
�

驱虫药
�

苦谏皮
�

解

毒杀虫燥湿止痒药
�

雄黄
、

蛇床子
、

硫黄
、

大风子
、

土荆皮
、

蜂房
、

木鳖子
�
开窍药

�

蟾酥
�
拔毒化腐生肌药

�

铅丹
、

砒石
、

轻粉等等
。

从 以上 可 以看出
，

化痰止咳平喘药
、

清热药
、

祛风湿药
、

泻

下药
、

活血化痕药
、

解毒杀虫燥湿止痒药
、

拔毒化腐生肌药毒性

药较多
，

有的毒性非常峻烈川台床使用时应倍加注意
。

特殊管理的有毒中药按 《 中华人 民共和 国药典 》规定剂量

及注意事项
�

这类药的毒性大
�

治疗量与中毒量相近
�

使用不当

会致人中毒或死亡 雄黄用量为 。
�

��一 。
�

��
，

人丸散用
�

外用适

量
，

熏涂患处
�

内服宜慎
�

不宜 久用
�

孕妇禁用
。

红粉外用适量
�

研极细粉单用或与其他药味配成散剂或制成药捻
，

本品毒性剧

烈
·

只可外用 且不宜持久用 轻粉内服
�

�� �一 。
�

���次
‘

�次�日
�

多人 丸剂或装胶囊
�

服后漱 口 �
外用适量

�

研末掺敷患处
，

本品

毒性剧烈
·

不可过量
�

内服慎用
�

孕妇禁服
。

生马钱子用量为 。
�

�

一 。
�

��
�

炮制后人丸散用
�

且不宜生 用
、

多服
、

久服
·

孕 妇禁用

生川乌一般炮制后用
�

炮制后用量 �
�

�一 ��
�

生 品内服宜慎
，

不

宜与贝母
、

半夏
、

白鼓
、

瓜萎
、

白及
、

天花粉同用
。

生草乌一般炮

制后用
�

炮制后用量 �
·

�一 ��一般不内服
，

其它同川乌
。

生附子

用量为 �一 ���
·

孕妇禁用
·

不宜与半夏
、

瓜萎
、

白及
、

贝母
、

白敛
、

天花粉同用
。

生 白附子外用适量捣烂
，

熬膏或研末 以酒调敷患

处
·

炮制后用量 �一鲍
·

孕妇慎用
，

生品内服宜慎 生半夏用量为

�一 ��
�

外用适量
，

磨汁涂或研末 以酒调敷患处
，

不宜与乌头类

药材同用 生天南星外用适量
，

研磨 以酒或醋调敷
�

炮制后 �一

��
�

孕妇慎用
。

生 巴豆外用适量
，

研末涂患处
，

或捣烂纱布包擦

患处
，

孕妇禁用
，

不宜与牵牛子同用
。

生千金子用量为 �� ��
，

去

壳
、

去油
�

多人 丸散用
�

外用适量
�

捣烂敷患处
�
孕妇及体弱便塘

者忌服
。

生甘遂用量为 。
�

污一 �
�

琅
，

炮制后多人丸散用
，

孕妇禁

用
·

不宜与甘草同用
。

天仙子用量为 �
�

���一 。
�

��
，

心脏病
、

心动

过速
、

青光眼患者及孕妇忌用
。

洋金花用量为 。
·

�一 �
�

��
，

宜入

丸散用可作卷烟燃吸 �分次用
，

每 日最多不超过 �
�

���
，

外用适

量
，

青光眼
、

外感
、

痰热喘咳
、

心动过速及高血压患者禁用
。

闹洋

花用量为 �� �一 �
�

写�� 浸酒或人 丸散
�

外用适量
，

煎水洗或鲜品

捣敷
�
不宜多服

�

久服
�

体弱者及孕妇禁用 斑鳌用量为 。
�

��一

��� ���
，

炮制后多入 丸散
·

外用适量
�

研末或浸酒醋或制油膏涂

敷患处
�

不宜大面积用
�

内服慎用
�

孕妇禁用 蟾酥用量为 。
�

���

一 。
·

。���多人 丸散
�

外用适量
，

孕妇慎用
。

� 有毒中药的药源性疾病

有毒中药的药源性疾病主要包括药物的副作用
、

毒性作用

和过敏反应 药源性疾病包括正常用药产生的不 良反应和非合

理用药引起的不 良反应
。

副作用
�

副作用 是指药物在治疗量下与治疗 目的无关的作

用
，

对患者可带来不适或痛苦
。

中药的成分复杂
，

一种成分可能

有多种作用 多成分就更复杂
�

药理作用的多样性是副作用存

在的根本原因
�

有毒中药的副作用一般较轻
�

易于控制
。

毒性作用
�

毒性作用是指药物剂量过大或用药时间过长所

引起的机体生理功能和结构的病理变化
�

毒性反应主要是对神

经
、

心血管
、

呼吸
、

消化
、

泌尿
、

造 血系统等造成损害
。

毒性反应

可因剂量过大而立 即发生急性中毒
�

也可 因长期用药造成体内

药物蓄积而逐渐发生慢性中毒 有毒中药毒性反应主要有以下

几类
�
��� 含鸟 头碱类

�

如川乌
、

草鸟
、

附子
、

雪上一枝篙等
。

���

含蓑若碱类
�

女「�曼陀 罗
、

天 仙子
、

闹洋 花
、

洋金花等
�

���含秋水

仙碱类
，

如山慈菇
、

光慈菇
、

野百 合等 川 �含氰贰类
�

如白果
、

桃

仁
、

苦杏仁等 吓 �含强心试类
�

如夹竹桃
、

万年青
、

洋地黄叶
、

罗

布麻等
。

���含毒蛋 日类
�

如巴 豆
、

苍耳子
、

蓖麻子
、

苦楠子
、

苦棣

皮等
。

���含马兜铃酸类
�

如关木通
、

马兜铃
、

细辛等 ���含汞化

合物
，

如朱砂
、

轻粉等
�

�，�含砷化合物
，

如砒霜
、

雄黄等
。

����有

毒动物药
，

如鱼胆
、

斑鳌
、

蟾蛛等

有毒中药 的特殊毒性 反 应
�

如 婴粟壳 的依赖性
�

巴豆所引

起的细胞增殖
�

苦参
、

杏仁等引起胎 几畸型
�

雷公藤
、

狼毒
、

白花

曼陀罗等引起的基 因变 异等

过敏反应
�

过敏反应是机体非正 常免疫反应
，

轻者造成皮

肤及附件的损伤
，

重者会造成过敏性休克或死亡
，

有毒中药的

过敏反应较常见
，

如商陆
、

乌头
、

全蝎均可引起

海南医学院附属医院药剂科�脚�����
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关于中药的煎煮时间

笔者认为
，

对一般感冒发热及支气管炎
、

肺炎引起的咳嗽
，

中药煎煮时间为药液沸腾后再煮 �分钟左右
。

此如《温病条辨 》

银翘散的煎煮方法
“
香气大出即取服

，

勿过煮 肺药取轻清
，

过

煮则味厚而人中焦矣
。 ”
所谓过煮则味厚而人中焦

�

可能为过煮

后药物中起效的芳香类成分挥发后药物达不到治疗作用
。

笔者

治疗中一般疏方 �一�剂
，

多数即达到理想效果
�

表明本类药物

煎煮方法不会影响疗效
。

治疗胃病多采用温中散寒大法
，

此类方药煎煮时一般沸腾

后再煮 �分钟左右
。

胃肠病引起的腹部胀痛多在服药 �一 �剂

后即明显改善
。

表明本类药物煎煮方式也不会影响临床疗效
。

对常见疼痛的治疗若辨证准确
�

用药精 当一般患者服药 �一 �

剂临床症状即有明显缓解
，

此类药物一般药液开后再煮 ��一��

分钟即可
。

对一般疾病的用药煎煮我们多采用此种方法
，

并不

需煎煮 �� 分钟或更长
。

煎煮时间过长不仅浪费时间
，

还可能会

影响中药的治疗效果
。

临床上笔者喜用六味地黄丸加减治疗一些疾病
。

此类药物

多在沸腾后再煮 �。 分钟
。

一般补剂的煎煮时间多遵此法
。

对先

煎
、

后下药物的煎煮方法多遵古法
�

在此不再多述
。

上述中药煎煮时间虽可能不十分合理
，

但对临床疗效起码

无明显的负面影响
。

如现在通行的中药煎煮时间在 �� 分钟甚

至时间更长
，

可能不利于中药临床疗效的发挥
。

笔者认为
，

临床中在辨证准确的前提下
、

用药精当
�

对许多

突出的临床问题
，

中医疗效多明确
、

可靠
、

迅速
。

临床疗效不 明

显时
，

应反思辨证是否正确
，

用药是否精当
，

同时对药物的煎煮

也应当加以注意
。

上海市华东疗养院 ��川 ���劝 丁敬远


