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(总 64 6)中 医 杂 志

史
,

其病始起于下
,

阴寒之邪客于经脉
,

气血

凝涩不通
,

而发为痹痛
。

且服用清热利湿药物

其痛非但不减反而加剧
,

寒邪虽已化热
,

但深

伏在骨髓之寒湿并未化热
,

故其病本为寒湿
,

其标为湿热
,

治用桂枝芍药知母汤以附子为主

药
,

标本兼顾
,

大胆使用乌
、

附大辛大热有毒之

品
,

药证相符
,

故效如样鼓
。

附子配白芍的应用体会

河北医学院第四医院 (河北 0 5 0 0 1 1 )

刘亚娴

附子与白芍一温一凉
; 一辛散一酸收

;
一

行一敛
,

性味迥异
,

功效亦殊
。

笔者体会
,

两

者相配
,

大具刚柔相济之妙
,

其开痹止痛之功

尤佳
。

仲景方附子与芍药配伍者有 6 方
,

而其中

通脉四逆汤及四逆散或然证中
,

附子与芍药的

配伍尤发人深思
。 《伤寒论

》 3 17 条通脉四逆汤

加减方言
:

腹中痛者去葱加芍药
。

此为阴盛格

阳真寒假热证中附子配芍药的情况
; 3 18 条 四

逆散加减方言
:

有腹中痛者加附子 1枚
。

此为

热郁于内
、

阳气不能外达证中芍药配附子的情

况
。

不难看出
,

附子配芍药
,

燮理阴阳
,

刚柔

相济
,

其止痛之功效
,

既可用于寒证也可用于

热证
。

附子
、

白芍均善治痛证
,

然白芍入血分有

补虚和营之功
,

而少通行之力
,

有缓急之长而

少畅达之性
;
附子善入气分

,

有通行十二经之

长
,

亦有劫夺营阴之弊
,

有斩关夺将之气
,

而

少缓和之性
。

附子与白芍相配
,

刚柔相济
,

功

可互补
,

利于调气血
,

调气机
,

调寒温
,

调虚

实
。

有鉴于此
,

笔者以附子配白芍用于多种痛

证
,

如头痛
、

胃痛
、

腹痛
、

胁痛
、

痛经
、

痹证

等
,

均得心应手
。

《
本经

》
言白芍功用

“

除血痹
,

破坚积
” , 《
别

录 》
言其

“

散恶血
.

逐贼血
” ,

然此功用则为临床

听忽视
; 附子亦 可以破症坚

、

积聚
、

血底
,

附

户与白芍配伍其除血痹
、

散恶血
、

破坚积之功

值得重视
。

试举病例以证之
:

曾治武某
,

男
,

63 岁
,

农民
。

患者 2 年来

4次发作剧烈 胁 痛
,

本 次 疼痛 20 余 夭
,

于

1 9 8 5 年 9 月 16 日就诊
。

肝胆 B 型超声检 查提

示
:

慢性肝病
;
慢性胆囊炎

、

胆石症
;
胆道高

位不全梗阻
、

胆总管内结石
,

肿瘤 ( ? )
。

外科

建议先予保守治疗
,

必要时行剖腹探查手术
。

患者现证
:

持续性胁痛
,

阵发性 加 剧
,

不 欲

食
,

脉弦
,

舌淡红
、

苔白滑
。

体检发现肝在肋

缘下 4 c m 可触及
,

中等硬度
,

有触 痛
。

笔 者

遂以四逆散化裁
。

处方
:

柴 胡 15 9 ,

白 芍 25

g ,

甘草 10 9 ,

积实 10 9 ,

炮附 子 1 0 9
,

白 术

1 0 9 ,

郁金 1 0 9
。

水煎服
。

服药 3 剂
,

未 发生

剧烈胁痛
,

服药 5 剂胁痛好转
,

惟感胁胀
,

遂

以上方加陈皮 10 9 ,

服药至 10 月 26 日诸证若

失
。

再以原方 5 剂
, 2 日服药 1 剂

,

至 n 月

7 日复诊
,

胁痛未作
,

食可便调
,

查肝在肋缘

下稍可触及边缘
,

无触痛
。

原方再服 15 剂 (隔

日 1 剂 )停药
。

1 9 8 7 年初见患者家属时
,

言病

无复发
,

并可参加田间劳动
,

一如常人
。

该例属急症
,

治疗中附子与 白芍配伍
,

证

实其止痛开痹之功颇佳
。

肝肿大明显回缩
,

此

乃
“

破坚积
、

逐恶血
”

之功也
。

附子可治盗汗

湖南省灰汤温泉职工疗养院 (湖南 41 0 62 2)

钟新山

附子大辛
、

大热
、

有毒
,

性烈力雄
,

走而

不守
。

如能很好地掌握其应用指征
,

确实具有

补火回阳
、

散寒止痛
、

温肾暖脾之功
,

能治一

切沉寒病冷之证
。

笔者通过临床实践体会到
:

( l) 盗汗症也可用附子
。

曾治某男
,

患肺

结核
、

结核性胸膜炎
,

盗汗不止
,

前医用百合

固金
、

六味地黄
、

玉屏风等方加减内服
,

配五

味子末醋调敷丹田
,

治疗 2 月余不效
,

邀余诊

治
,

察面无潮红
,

舌淡
、

苔 白而润
,

脉沉弱
。

用

盐附片 12 9 ,

肉桂 5 9 ,

山英肉 1 0 9
,

五味子 5

g ,

生黄茂 2 0 9
。

服药 1 剂
,

当晚盗汗 即 止
,

连服 5 剂
,

未再盗汗
。

盗汗多 属 阴 虚
,

阳 虚

偶见
。

对于阴盛于内
,

阳浮于外
,

迫津外泄之
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盗汗
,

用附片为主引火归原
,

可谓效如俘鼓
。

( 2) 治疗重证需用超常规 剂量
。

用附片初

荆治疗效果不显
,

而又无不良反应者
,

往往在

严密观察下可用超常规剂量 治 疗
。

1 9 8 7年 冬

治七旬老母
,

双下肢如冰裹
,

头冷似戴冰帽
,

始用独活寄生汤加盐 附 片 25 9 ,

治疗 7天 不

效
,

遂每日递加 10 9 , 3 周后每日盐附片 量达

2 0 0 9 ,

肢冷
、

头冷稍有减轻
,

药 已 中 的
,

病

重药轻
,

改用盐附片 3 0 0 9 ,

猪蹄一对
,

炖服
,

每周 1 次
,

每次增加盐附片 5 0 9 ,

当附片用至

4 0 0 9 后
,

其病若失
,

现仍健在
。

为慎重起见
,

在用 5 0 9以上剂量则嘱先煎 1 小时
,

3 0 9 以下

则不先煎而未见不 良反应
。

( 3) 附子能治激素引起的副作用
。

1 9 8 5年
,

喻姓红斑狼疮患者
,

持续服用 强 的 松 达 3 年

余
,

病情益甚
,

邀余诊治
。

见面部浮肿皖白
,

动则气促
,

神疲乏力
,

腹部胀满
,

不思饮食
,

双下肢膝以下凹陷性水肿
,

察舌淡
、

苔白而润
,

脉沉细弱
,

诊为脾肾阳虚
,

水湿泛滥
,

嘱停用

强的松
。

药用
:

白附片 25 9 ,

焦白术 12 9 ,

白

芍 1 0 9 ,

姜皮 3 9
,

北黄茂 2 0 9 ,

桂枝 1 0 9
,

泽

泻 1 0 9 ,

山英肉 ] 0 9
,

怀山药 2 0 9
,

获芬皮 2 0

g
。

服药 3 剂后
,

水肿减半
,

腹胀得除
,

饮食得

进
。

以后常用白附片为 主之方增减间断服药
,

现仍能从事家务劳动
。

总之
,

我的体会是
,

附子虽为有毒之品
,

但因性烈力雄
,

能直达病所
,

人体对附片也有

较强的耐受性
,

若辨淮属寒证
,

可放胆用之
。

凡临床见有神疲乏力
,

面色眺白
,

恶寒体软
,

四肢清冷
,

小便清长或夜 尿 多
,

大 便 塘泻
,

甚至五更泻
,

或口干不喜饮
,

舌淡
、

苔 白
,

脉细

或沉迟者
,

不管病在表在里
,

均可应用附子
。

舌色深浅是附子用量

大小的依据

内策古包头医学院一附院 (包头01 4 0 10 ) 高德元

余临床习惯大剂量运用炮附子入汤剂或散

剂
。

炮附子经炮制后毒性大减
,

是一味安全性

很大的药物
。

炮附子可治一切寒证
,

不论小寒证
、

大寒

证
、

虚寒证
、

寒实证皆可用之
。

终体运用时要

遵守两条标准
:

第一
,

一切寒证
;
第二

,

客观

依据是舌色
。

凡是现代医学认为的因癖血而致舌色为淡

紫
、

紫色
、

暗紫
、

深紫等
,

皆是运用附子的客

观指征
。

同时 还可以 附子的 现代药理适应证

(强心
、

止痛
、

解毒等 )做参考指征
,

可确保临

床运用准确无误
。

炮附子的用量
,

由症状寒象的程度与舌色

而决定
。

其舌色深浅是用量大小的关键
。

舌色

深用附子量大
,

舌色浅用量小
。

若为红 舌则断

不可用
。

合理的用量每剂汤剂 应在 9 9 至 90 9

之间波动
,

才符合临床实际
。

余临证用此药
,

原也是在规定的极量 1 59 以内变化
,

但在实践中

未收到理想的疗效
,

以后渐渐增 吐
,

亲自督仁
_

病人煎药
、

服药
、

观察反应
,

药量渐加大而成

上述的经验用药量
。

至于中毒的发生
,

多是炮附子的毒性未被

控制所致
,

也有适应证选择不准而引起
。

中毒的

原理是炮附子所含乌头碱引起的
,

经久煎后很

快变为乌头 原碱与乌头 次 碱
,

毒 性 小 10 0至

10 0 0倍
。

所以附子用量超 过 15 9 就应先煎 1

小时
,

即使量大至 90 9 也能 达 到减毒目的
。

如果无把握
,

可再配用其他药物解毒
,

如生姜
、

干姜
、

甘草等
,

用 量 至 15 9 左右即可
。

笔者

临证 27 年来尚未发生 l 例附子 中毒的病例
。

试举例说明
: 1 9 8 2年秋在武汉市治一友人

之妻
,

年 35 岁
。

病尿频
、

尿急年余
。

每 10 至

15 分钟须解小便 1 次
,

重则失禁
`

情绪紧张时
、

加重
。

无尿痛
,

尿常规无异常
。

经几家大医院

治疗
,

症状有增无减
。

余视其舌色淡紫
,

判为

肾阳虚
,

气化不利
,

膀胧失约所致
。

用真武汤

原方加鹿角霜 30 9
,

其中炮附 子每剂 4 5 9
,

先

煎 1 小时
,

生姜 15 9
,

余药常规用童
。

服药 l 剂

好转
,

3 0至 4 0分钟小便一次
; 3 剂后基本如常

人
,

未见不良反应
。

更正
:

今年 8 期 5 页 右栏倒数 ” 行黄茂应为黄

精
,

因原稿抄写错误
,

特向读者致歉
。


