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同志的意见都是一致的
。

不同意见主要产生在
“
通阳不在温

”
这句话上

。

或

云
�

通阳
，
用药则不免于温

，
但因为这是阳郁而作是

阳虚
，
故用温药的目的是通阳气以利小便

，
而不是温

阳
。

或云
�

温药范围很大
，
用大辛大热的药固有以热

助热之弊
，
但换一些微辛微温的药以通阳行水

，
却是

可以的
。

这些意见都有一定道理
，
但细译叶氏原义

，

“
通鹉习不在温

”
之

“
温

” ，

不只是指大辛大温
、

微辛微温的

药
，

而是说连温法都不可用
。

要不然
，

为什么下面还

有一句
“

较之杂症则有不同
”
呢� 大辛大温

，

微辛微温
，

总不免于温
，
杂症用这些药通阳

，

是顺理成章的
。

如

果湿提或温邪夹湿也可以这么用药
，
那和杂症就没有

什么不同
，
也就不存在

“
通阳最难

”
的问题了

。

�。 多年前
，
笔者曾就这个问题请教过蒲辅 周 先

生
。

清老精辟地指出
�

叶天士不是让你
“
利小便

”
吗�

利小便药味淡
，

所以叫
“
淡以通阳

” 。

盖病属湿热
，
不能

用一般杂症用的温药去通阳
，
只能用药味淡薄者

，
如

芦很
、

滑石
、

改米
、

通草
、

获等皮
、

竹叶之类渗利小

便
，

涅去热孤
，
阳气自通

。

在蒲老医案中
，
治疗乙型

脑炎之暑沮并重或湿甚阳郁者
，

腺病毒肺炎之痰热蒙

蔽者
，
常可见到

“
淡以通阳法

”
的运用

。

蒲辅周先生的
“
淡以通阳

” ，

可以说是对叶天士
“
通

阳不在温
，
而在利小便

”

这句话的极好的解释
。

中国中医研究院研究生部�北京 �������
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麻沸散加减可解晚期癌痛

例 �� 孙某
，
女性

，

�� 岁
。

因咳痰带血丝
、

胸痛
，

经 �光胸透摄片
，
先后被县级

、

省级医院诊 断为晚期肺

癌
。

在县医院住院
�、 止名 。天后

，

要求出院
。

因胸痛剧烈
，

于 ����年 �� 月始用强痛定
、

杜冷丁针剂止痛
。
����

年 �月以后
，

疼痛加剧
，

每隔 �小时肌 注 ��
川 强 痛

定加 ���杜冷丁
。

因药品紧张
，
����年 �月�� 日求

用中药止痛
。

当时症状为
�

胸剧痛
、

干呕
、

咳脓痰
。

方用
�

洋金花 ��
，
生草乌 ���先煎�

，
生川乌 ���先

煎�
，
元胡 ���

，
龙葵 ���

，
蛇毒 ���

，
蜀羊泉 ���

，
鱼

腥草 ���
。

服药后 �� 分钟
，

疼痛缓解
，
安睡 �小时

，

�� 小时内未痛
。

用上药每剂煎煮 �次
，
每日 �次

。

每

剂药可保病人 �天 不 疼痛
。

患者于 ����年 �月中旬

去世
，
共服药 �� 剂

，

至临终也没因 疼痛而注 射止痛

麻醉药
。

例 �� 何某
，

男性
， “ 岁

。

患鼻咽癌
，
于 ��个月

前化疗 �疗程
。
����年 �月 � 日因上颗涉疡 ��� 火 �

�

�

。 。 �

出血琳漓
、

头痛绵绵
，
服止痛药效果不佳

，
要求

用中药治疗
。

用肾上腺素 ���浸马勃粉压迫止血
。

方

用
�

洋金花 ��
，

生草乌 ��
，

生川乌 ��
，

当归 ���
，

元胡 �� �
，
研细末

，
分 �� 次温开水冲服

。

服后即刻止

痛
，
且可保 �� 小时以上不痛

，
仅有头昏沉之感

。

生草
、

川乌辛苦温有大毒
，
洋金花服后更令人神昏

识迷
，
故酌量少用

。

生草
、

川乌煮沸时间超过 �� 分钟

则毒性大减
，
而麻醉止痛效果尚存

。

我用洋金花加生

草
、
川乌内服治疗晚期癌痛病人

，

虽不能根治其庙病
，

但确能使癌痛病人疼痛症状暂时减轻或消失
，

病人乐

意接受
，

这为癌痛病人提供了另一止痛途经
。

然上药

毕竟是剧毒麻醉药
，

对肝肾有损害者
，

可能加速病情恶

化
，
故应把止痛剂量控制到最低量

。

由于笔者用麻沸

散加减治疗癌痛病例不多
，
体会不深

。

所作报道欢迎

广大医务工作者在临床 上进一步探察使用
。

安徽省无为县凤河医院�安徽 ������� 王仅堂

对《伤寒论》 “

发于阳
”

“

发于阴
”

的认识
·

《
伤寒论

》
中

，
有两条出现

“
发于阳

” “
发于阴

” ，
即

第 �条
“
病有发热恶寒者

，
发于阳也

� 无热恶寒者
，
发

于阴也
。

发于阳
，

七 日愈� 发于阴
，
六日愈

。

以阳数

七
、

阴数六故也
。 ”

第 ��� 条
“

病发于阳
，
而反下之

，
热

入因作结胸 � 病发于阴
，
而反下之

，
因作痞也

。 ”
历代

医家对这两条
‘
发于阳

” “
发于阴

”
的解释颇不一致

。

对

第 �条的认识大致有如下几种
�

或认为本条是辨外感

病阴阳证的总纲
，
发于阳即阳证

，
发于阴即阴证 ， 或

认为发于阳是发于太阳
，
发于阴是发于少阴 ， 或认为

发于阳是发于阳经
，

发于阴是发于阴经
，

或认为发于

阳
，

指太阳中风而言
，
发于阴

，

指太阳伤寒而言
。

对

���条的认识大致有如下两种
�

一是认为
“

病发于 阳
”

为病在表
， “
病发于阴

”
为病在里

� 二是认为
“

病发于阳
”

指体质强盛
，
同时胸有痰水之人， “

病发于阴
”

为阳不

盛
，
体不壮

，
同时胸无痰水之人

。

很少有人将两条所

涉相同的文字关联起来去分析
。

笔者认为
，
学习

《
伤寒论

沙 ， 一

首先要弄通原文的本

义
，
而要弄通本义

，

较可靠的方法就是把全书的条文

融会贯通
，
以仲景言释仲景意

。

因此
，
个人认为第 �

条
，
与第 ��� 条的

“
发于阳

” “
发于阴

” ，
意思应完全一

致
。 “

阳
”
指风阳邪气而言

， “
发于阳

”
是指病发于中风

，

“
阴

”

指阴寒邪气而言
， “
发于阴

”
是讲病发于伤寒

。

第 �条
，
叙述的是人体感受外邪后

，
以是否即见

发热
，
来判断感邪的性质

，

从而确定证属于太阳中风
，

还是太阳伤寒
。

因为第 �条明言
“
太阳病

，

发热
，

汗
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出
，

恶凤
，

脉缓者
，

名为中凤
” ，

第 �条明言
“
太阳病

，

或已发热
，

或未发热
，

必恶寒
，

体痛… …名为伤寒
。 ”

故感邪后即见发热恶寒者
，

为中于风邪
，

即见恶寒
，

而不即见发热者
，
为伤于寒邪

。

条文后半部分也明显

地体现出本条所叙述的仅仅是 太阳表证
， “
发于阳

，
七

日愈
，
发干阴

，

六 日愈… … 。 ”
显然指的是太阳表证的

愈期
，

而且也比较符合临床实际
。

因此
，

从条文中整

个语言环境看
，
此处的

“
发于阳

” “
发于阴

”
指的是病发

于中风
，
或是发于伤寒而言

。

���条
，
主要叙述的是

“
结胸

”
与

“
痞证

”
的成因

。

“

病发于阳
，
而反下之

，

热入因作结胸
，

病发于阴
，

而

反下 乙 因作痞也…… 。 ”

笔者认为
，

此处的病发于阳
，

指疾病本属于风阳之邪中入而造成的表证
，
应当采用

解肌祛风
、

调和营卫的方法治疗
，

若反而用下法
，

风

阳之邪容易化热人里
，

与体内痰水互结
，
形成热实结

胸证
。

即热实结胸的成因
，

与太阳中风证关系密切
。

象 ��� 条所叙述的 大陷胸汤证属热实结胸的成因就明

言
� “
太阳病

，

脉浮而动数
，

浮则为风
，

数则为热……

头痛
，

发热
，
微盗汗出

，

而反恶寒者
，

表未解也
。

医

反下之……大陷胸汤主之
。 ”
条文前半部分

，

叙述的显

然是太阳中风证
，
与 ��� 条

“

病发于阳
”
是一脉相承

的
，
所以

“

阳
”
指风阳之邪而言

。
��� 条

“

病发于阴
，
而

反下之
，
因作痞也

”
此处的

“
病发于阴

”
指疾病本属于阴

寒之邪伤人所形成的表证
，
应当采用辛温发表之法治

疗
，
若反用下法

，

一方面阴寒之邪入里易伤脾胃之气
，

另一方面
，
下法本身也伤脾胃

，

最后造成脾胃气机升降

失常的
“
痞证

” 。

即
“
痞证

”

的形成与阴寒之邪伤人所造

成的表证关 系密切
。

此观点
，

诚如 ���条所言
� “

脉

浮而紧
，
而复下之

，

紧反入里
，
则作痞

，
按之自濡

，

但气痞耳
。 ”
本条叙述了痞证总的成因

、

病机及其临床

特征
。

其间
，
用

“
脉浮而紧

”
说明了感受寒邪而造成的

表证
，
误用下法

，

易形成痞证
，
这和 ���条

“
病发于

阴
”
的观点是一致的

，
所以

�‘

阴
”
指阴寒之邪而言

。

因此

��� 条的
“
发于阳

” “

发于阴
”
也是指病发于中风或是发

于伤寒
。

综上所述
，

个人认为
《
伤寒论

》
的第 �条与 ��� 条

的
“
发于阳

” “
发于阴

”
的含义是相同的

。 “
阳

”
指外来的

风阳之邪
， “

阴
”
指外来的阴寒之邪

。 “

发于阳
”

指疾病

发于中风
， “
发于阴

”
指疾病发于伤寒

。

北京中医学院�������� 徐 芬

手
。

朱丹澳日
� “

气血冲和
，
百病不生

，
一有 佛郁

，

万病生焉
，
故人身诸病

，

多
，卜于郁

。 ”
郁结为病

，

尤以

肝郁气滞最为多见
。

遇到此类患者
，

起初我多选川柴

胡疏肝散加郁金
、

青皮
、

合欢皮等味
，

但效果并不全部

令人满意
。

后来受
《
内经尹诸气脸郁

，
皆属于肺

”
的启

示
，
想到肺为气之主

，

郁结为病
，

气机阻滞
，
肺气亦不

得宣泄
，
此时若在疏肝方中稍佐一 味麻黄以开提肺气

，

令郁闭得开
，
岂不正投机缘� 曾治一妇女

，
�� 岁

，
诊

时
，
诉其两胁胀痛

、

口苦
、

不思食
，
经前两乳胀硬作

痛
，
经来滞涩

、

少腹刺痛
，

脉弦而细
，

经用柴胡疏肝散

加丹参
、

青皮
、

郁金
、

路路通等味
，
�。 剂仍无效果

，

后在原方中少加麻黄 ��，
�剂而诸症悉除

。

因而悟出
，

疏肝解郁
，

还应注意宣肺
。

湖北省薪春县人民医院�湖北 ������� 汪祯祥

麻黄解郁 妙在宣肺

�右床上每见由于情志不舒
、

气机郁结
，

不能宣泄

而造成的气
、

血
、

痰
、

火
、

湿
、

食诸疾
，
治疗颇感棘

附子的应用体会

附子的治疗价值很大
，
为历代医家所垂视

，

但因

其有毒亦为某些医家所畏忌
，

无怪乎挥铁樵先生说
“
附

子最有用
，

亦最难用
” 。

为了体会附子的毒性
，
笔者曾品尝了它

。

开始用

��
，
煎半小时顿服

，
无丝毫感觉

。

第 �天用 �� �
，

第

�天用 ���
，
亦无反应

。

第 �天工�����
，

煎 �小��寸服
，

仍安然无恙
。

为了加深体会
，
又每天煎服 �� �

，
连服

�天
，
不但没有出现毒副反应

，
精神反而较前充沛

。

属于热体的我
， �天共服 ��� �

，
无多大反应

，

如用于

虚寒之体
，
则更何足虑哉�

孙真人说得好
， “
胆欲大而心 欲小

，
钾 欲圆而行

欲方
” 。

临证时既要小心谨镇
，
又要 灵 活变通

。

其实

附子经过炮制
，

再入汤剂
，
尤经先煎后

，

毒性已大减

而特减
，
然其有效成份却仍保存

。 �
佼在辨证准确

，
配

伍恰当的前提下
，

可果断投药
。

善用附子者
，
代有名家

，

�仁主要功 用 可 简 括为
“
温阳

”

两字
。

因为 附子能
“

起机能之衰弱
，
救体温之

低落
” 。

有起死回生之功
。 �
玫凡久病体弱

，

一切机能减

退所表现的证候
，

都可酌情选用
。

我们在临床上应用附子是比较多的
，

但均在辨证

论治的原则下配伍应用
，
通常剂址是 �� ��� �

，
一般

先煎半小时
。

用于寒痹或虚寒较甚者则用 �� �或更多

些
。

重用时采取先煎 �小时
，

从未发生过中毒现象
。

但由于人体对于附子的耐受性及敏感性不一致
，
故临

证时宜细心体会
，
除急证回阳救逆可用大剂量外

，

一

般均宜以小剂量试用
，

有效时再逐步加大剂址为妥
。

浙江省桐庐县人民医院�浙江 �����。 � 金雪明

浙江省桐庐县中医医院 胡之现


