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有卓效
。

笔者不揣浅陋
，

兹略陈子后
。

用法与用皿
�

一般从药店或医院药 房购得的芫花

业经炮制
，

亦需医嘱病家将净芫花放在瓦上用文火焙
，

且
�

要边焙边往芫花上喷酷
、

拌匀
，

直至芫花放在手指

上捻动即成细末为好
。

每晚睡前用黄酒送服 ���
�

���
，

然后覆盖衣被取微汗为宜
。

�� 天为 �疗程
，

停药 �周

后
，

可进行第 �疗程
。

大体经过 ���个疗程
，
瘪疲即

可渐小乃至化除
。

注意事项
�

��� 其服用量
，
可视服药后的大便情

况予以调整
。

大便稀塘
、

一 日数次者可减为 �
�

���次
，

若大便正常
，

体壮正气强者
，

可渐增至 �
�

�����次
。

��� 服药期间停服其他西药 � 饮食注意营养
，
切忌生

冷
、

辛辣油腻 � 注意劳逸
，
防止感冒

。

���脓成未熟
，

可配合外治法透脓托毒�
久溃不敛或窦道深者

，
必须

保证充分引流程度
。
��� 患者应守方 坚持治疗

。
�砧

孕妇忌服
。

反甘草
。

典型病例
�

张某
，
男性

，
�� 岁

，
干部

。

经西医确

诊患有领下淋巴结结核 �年之久
，
左侧已有 �处溃破

后结疤
，
长期使用抗痊药物有耳鸣

、

头晕等不适之感
，

尚有 �个形如枣大的硬块
，

推之移动
，
触痛�� ��

，

皮色不变
。

伴有潮热
、

轻度盗汗
、

少食
、

乏力等症
。

该患者仅服 �个疗程
，
结核即变软

、

变小 � 服 �个疗

程后肿块消退
。

其间曾嘱其口服百合固金丸滋补肺阴

月余
，
获愈后未再复发

。

临床最为常见的是慢性凛病
，

治疗上多采用消
、

托
、

补
、

防四法
，

内外兼治
，

病人难以坚持
。

而服用

芫花末价廉简便
，

易于接受
，

且无毒副作用
。

从应用

中观察发现
，
芫花导致部分病人大便稀搪

，
只要不成

稀水便
，
保持在 ���次�日

，

大便通畅
，
则有利于缩

短病程
。

其治疗作用重在消散与解毒
。

诚如
《
灵枢

·

寒

热
分

所述
� “

寒热 痕病在 于颈腋者
， … …此皆 鼠痰寒

热之毒气也
，
留于脉而不去者也

。 ”

根据其 发病部位与

病因病机可知痰病与肺
、

胃
、

三焦
、

肝
、

胆
、

肾脉有

关
。 《
外科大成

》
云

� “
痛病结 核于颈前项侧 之间

，
小

者为痕
，
大者为病

，

连续如贯珠者为糜病
。

始起于少

阳经
，
次延及于阳明经颊车等处

，
再久之则延于缺盆

之下
，
形长如蛤

，

色赤而坚
，

痛如火烙
，

属三焦经
，

名日马刀
，
又甚于病也

，
此由三焦肝胆三经怒火风热

血燥而生
，
或肝肾两经风热 亏损所致

。 ’
嘴金匾要略

·

虚劳病
》
篇 即指出

� “
马刀挟瘦者

，
皆为劳 得之

。 ”

观

共芫花的性味
、

归经及功效
，
再借助黄酒之性

，
取微

汗法
，

恰能历贯上下本末
、

颈项胸腋之间
，

消散痰结
、

解其毒气也
。

虑其本虚
，
特别是肺肾阴亏者

，
治宜 滋 肾补 肺

法
，

方以六味地黄汤加减
。

亦可标木兼顾
，
日服汤剂

�次
，

睡卧前服芜花末
。
不十气血双亏

、

脾虚不涎者
，

宗
《
金匾要略

》
之旨

，
以黄茂建中汤加味

�
产妇血虚复

发者
，
以当归生姜羊肉汤调补后再服芫花末

，
必从小

量始服渐增为度
。

黑龙江中医学院�哈尔滨 �������王雪华

李中梓贻人 口实

季中梓是一位对医学普 及工作做出较大贡献的明

代医家
，

于 ����年编篡 了
《
医宗必�卖

一、 ，
以为教 课学生

之用
。

由于该书
“
洗尽浮辞

，

独存精要
” ，

加之为其刊行

点校与评议者古今皆备
，

勺任行广而读者多
，

被认为确

是医者必读之书
，

又是作者学术经验的结晶及代表作
。

由于历史原因
，

李氏在著作过程中
，

没有图书著录法

等方面的基本常识
，
故引出一些始未料及而影响迄今

的问题
。

《
不失人情论

》
本是张景岳

《
类经

·

诊有大方 》
中伪

力作
，
李氏拿来在篇首饰以

“
尝读

《
内经

》
至

《
方盛衰论

》

而殿之日
� ‘

不失人情
’ ，
未曾不瞿然起

，
嗜然叹轩吱之

人人深也
。

夫不失人情
，
医家所甚巫

，
然戛戛乎难之

矣 里” 今人不察
， 《 医古文

》
有关教材皆云

� “

本文是作者

结合医疗实践过程中的见闻
，
学习

《
素问

》
的一篇心得

体会
。 ”
是名副其实的张冠李戴

。

该书
《
伤寒

》 、 《
水肿胀

满
》 、 《

疟疾
》 、 《

痢疾
》 、 《

心腹�齐痛
� 、 、

庙气
》 、 《

咳嗽
》

诸篇
，
皆系统采集了

《
类经

》
有关附论

，
稍作取舍后

，

都以
“
愚按

” 、 “
愚再按

”
的形式划归己有

，

有关
《
内经

》

的注释
，

亦可与
《
类经

》
对勘

。

曾使笔者打抱不平的是
《
疑似之证须辨论

》 ，
李氏云

� “
夫虚者补之

，
实者泻之

，

寒者温之
，
热者清之

，
虽在庸浅

，

当不大谬
。

至如至

实有赢状
，
误补益疾 � 至虚有盛候

，
反泻含冤

。

阴症

似乎阳
，

清之必毙 � 阳症似乎阴
，
温之转伤… … ”

受此

启发
，
今日中医基础理论考试纷纷效仿

，
以

“
至虚有盛

候
”
为真虚假实证

， “

大实有威状
”
为真实假虚证

。

殊不

知大文学家苏轼作
《
求医诊脉说

》 ，
原意是指脉 �

“
至

虚
” 、 “

大实
”
�和证�

“
盛候

” 、 “
赢状

”
�常有不符合情况

，

至张景岳而赋予八纲辨证新内容
，
在

《
类经

·

气味方制

治法逆从
·

病有真假辨
》 、 《

景岳全书
·

传忠录
·

虚实

篇
》及

《
脉神章

·

从舍辨
》
中皆有精辟论述

，
其主导思想

是
“
实有假实

，
虚无假虚

。

假实者
，

病多变幻
，

此其所

以有假也 � 假虚者
，
亏损既露

，
此共所以无假也

。

大

凡脉证不合者
，
中必有奸

，
必先察其虚以求根本

，
庶

乎无误
，
此诚不易 之要法也

。 ”
因此

，
关于

“
至虚 有盛

候
，

大实有赢状
”
的问题

，

可谓一波三折
，
引人入胜

，

是中医强调整体观念
、

辨证论治的一个绝妙术语
，
主
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、

甲漠
“

岁飞

试者不求甚解
，

实实在在冤枉了不少人
。

云南省人民医院�昆明 �������廖伯踢

刘寄奴临床新用

刘寄奴为菊科多年生直立草本 植物奇篙的全草
。

味苦性温
。

归心脾经
。

本品苦能降泄
，
温能通行

，

功

能专为破血通经
、

消胀止痛
。

临床体会刘寄奴尚有破

气之功
，
解毒之效

。

现简介举例如下
�

� 破气之功

刘寄奴用之理气破气
，

其效颇佳
。
笔者用此药治

疗阳明腑实
、

大便不通等实热积滞
，
临床一 般 用 大

黄
、

厚朴
、

芒硝等承气汤之类无效时
，
配合刘寄奴其

效显著
。

如患者刘某
，
突然腹痛

、

拒按
、

口苦
、

咽干
，

不食
，
头晕

，
时而欲吐

，
腹痛阵发性加剧

，

急诊人院

腹部透视为
�

急性肠梗阻
。

西医大夫要求马上手术
，

病家想请中医会诊
。

笔者根据以上诸症结合舌红
、

苔

薄黄燥
、

脉滑数
，
认为属阳明腑实证

，

速用大承气汤

加味
�

大黄 ��
，
积实 ���

，
厚朴 ���

，

芒硝 ����另

包�
。

服 �剂无效
，

后用原方加入刘寄奴 �� �， �剂后

症状减其大半
。
�剂后梗阻完全消失

。

� 解毒之效

刘寄奴治疗痈疽疗毒
、

红肿热痛
，

特别是用泻火

解毒之药难以取效时
，
可以试用刘寄奴

。

一般内服常

用 功��� �
，
外涂用 �� �疗效满意

。

如李 � � ，

男
，

�。 岁
。

左腿排骨部位有一痈疮
，
�� 余年来时好时坏

，

红肿剧痛
，
经青霉素类

、

先锋霉素等抗生素治疗无效
，

后经许多老中医诊治均未取效
。

我用刘寄奴 �� �
、

甘

草�� �内服
，
每日 �剂

，
同时加刘寄奴粉外用

，
每日

换药 �次
，
�个月后疮疡愈合

。

笔者用此药治疗阳明腑实热证
，
用以破气

，
其效

显著
。

用此药内服外用解毒
，

治疗痈疽疗疮其效卓著
。

此外还有消食导滞
、

镇痛解毒的功效
。

所以刘寄奴的

临床应用是十分广泛的
。

山西省岚县中医院�山西 �������李 智

于沉淀留体�
，
再加上加大量清水

、

蛋白质成分
，

静置

沉淀
、

过滤
、

加热蒸发
、

升华等一系列处理方法
，

最

后将尿液中的性山体激素尽量沉淀
、

收集下来
。

据姜

氏对阳炼法所制秋石进行薄层扫描研究
，

证实其中含

有类固醉类 激素 ���
一

经皮质类固醇�
，
其含量为尿中

的 �、 �倍�《 福建中医药》 ，
����

，

第 �期
， ��页�

。
可

是现代药理学却认为
�

雄性激素有水钠滋留作用
，
对

肾炎
、

肾病综合征
、

高血压及心力衰竭病人应慎用
。

故阳炼法所制秋石不宜作为水肿病人的食盐 代用品
。

而阴炼法为
�

将人中白用水浸泡月余
，

使成分漂淡�漂

时必须经常换水�
，
取出晒干研末

。

此种秋石
，
含磷酸

钙
、

尿酸钙
，
不含性激素及钠离子

，
似乎可以用来代

盐
。

但是
，
此法所制之秋石

，

在经过长达月余的换水

浸泡后
，
在漂除臭味的同时

，
亦将秋石固有的咸味漂

淡
。

而古人用秋石代盐
，
主要是取秋石的咸味

。

如清
· 《 医林篡要

》
谓

�“
秋石

，
润下作咸之性

，
大约如盐

，

……每戒食盐
，

而劝服秋石
。 ”
张璐

《
本经逢原

》
亦谓

�

“
�秋石�其咸者可代盐蘸物食之

。 ”
而如今所用秋石

，

徒有秋石之名
，
而全无秋石之咸味

，
用此代盐

，
很难

达到代盐调味之目的
。

为此
，
笔者建议

，
可用由氯化钾

、

拘椽酸钾
、

谷

耽酸钾
、

淀粉等构成的钾盐作为食盐的代用品
。

新乡医学院第一附属医院�河南 ������� 乔立新

对骨科
“
治骨先治肉

”
的认识

淡秋石代盐之我见

中药秋石有咸
。
淡之分

。

经笔者考证
，
代盐之秋

石应为淡秋石�
《
中国币药杂志

》 ， ����
，

第 ��期
，
���

页�
。

故本文就淡秋石代盐谈点看法
。

淡秋石是一类由人体代谢 产物提取出来的传统中

药
，

其制法分阳炼法和阴炼法两种
。

阳炼法主要是依

据北宋沈括
《
苏沈良方

》
所载方法进行炼制

，
即采用皂

角浓汁�其中含有皂贰�来沉淀人 尿中幽体化合物这一

特异性反应�同时
，
皂角汁中含有的蛋白质成分也有利

何氏骨科在长期的临床实践中
，
总 结 提出

“
治骨

先治肉
”
这一独特的治疗大法

，

丰富了中医骨科学的

理论
。

本文从两个方面来认识
“
治骨先治肉

”
的理论根

据
。

第一
，
从骨伤的致伤机理来看

，
由于外力的作用

，

损伤必然表现为由外及内
、

由
“
肉

”
及

“
骨

”
的过程

，
即

损伤发生时
， “
肉

”

伤先于
“
骨

”

伤
，
且更为严重 ， 本文

“
肉

”
泛指脉

、

筋
、

肉
， 《
内经

》
言

� “
骨为千

，

脉为营
，

筋为骨
，

肉为墙
” ，

又言
� “
宗脉主束骨而利机关也

” ，

说明
“
肉

”
与

“
骨

”
的相互关系

，

临床治疗则必须重视对
“
肉

”
的治疗

， “
治骨先治肉

”
正是基于上述认识而提出

的
。

第二
，
从

“
骨

”

与
“
肉

”
的生物力学特征看

， “

骨
”
与

“
肉

”
的力学性质

，
主要为强度�断裂时最大应力�和刚

度�对变形的抵抗�
，

根据我们的实验观察
， “
肉

”
的强

度和刚度都大大低于
“
骨

” ，
即在相同载荷的作用下

，

“
肉

”
所遭到的损害程度和破坏大大高于

“
骨

” ，
因此

，

在骨折的早期治疗时
， “
肉

”
的损伤必须给予重视

，
治

“
骨

”
确实当先治

“
肉

” 。

国防科工委后勤部门诊 部 �北京 �������潘 中恒


