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�娘
，

改仁 �鲍
，

甘草 ��
，

每日 �剂
，

分 �次煎服
。

治疗组

上方加麦芽 ���
，

服法同上
。

治疗结果
�

黄疽消退时间治

疗组优于对照组
，

肝功能改善及疲乏
、

肝区疼痛
、

纳差
、

腹胀等症状恢复情况治疗组亦优于对照组
，

两组差异

均非常显著
。

治肝气郁滞之胁痛
，

男性乳房发育
，

重用

麦芽配郁金
，

取其疏肝之功
，

均有良效
。

醒脾止泻
�

急
、

慢性病毒性肝炎
，

肝硬化患者
，
临床

�常表现疲乏
，
纳差

，

泛恶
，

腹胀
，

便塘
，

舌苔腻等症状
。

为湿浊困脾
，

脾胃升降失司
。

麦芽一贯被视为有消食作

用
，

如《别录 》谓 “
麦芽消食和中

” 。 《本草纲目》 �“

麦芽能

消 导米面诸果食积
” 。 《本草拾遗 》 � “

麦芽可消酒食暴

热
” 。

现代药理研究
，

麦芽含有淀粉水解酶
、

蛋白水解

酶
、

葡萄糖转化糖酶等多种消化酶
。

实验证明
，

麦芽煎

剂
，
对胃酸及胃蛋白酶分泌均有促进作用

。

笔者对急
、

慢性肝炎表现湿困脾胃
，

均投用麦芽
，

每至 ���剂则

见效
，

患者食欲增进
，

腹胀消除
，

精神好转
。

乙型肝炎常

见的结肠炎
，

用炒麦芽合参荃白术散
，
坚持治疗

，

屡见

良效
。

病毒性肝炎引起的脂肪肝
，

酒精性肝硬化之肝肿

大
，

重用麦芽
，

配山植
，

对肝肿大恢复有良好效果
。

慢性病毒性肝炎临床
�

上常表现虚实夹杂
。

病理上

为湿
、

痕
、

虚共存
，

麦芽性平
，

具有疏肝泄胆
，

行气散血

之功
。

不论急性期或恢复期均可配合应用
，

与清热解毒

药伍用
，

有减轻苦寒药对胃肠刺激
，

寓有
“
知肝实脾

”
之

意
，

与退黄利胆药合用
，

有相辅相成之用
�
与理气药配

用
，

能达肝制脾 �与化湿药互用
，
利中有补 �与化痪药同

用
，
气血双调

，

化痕不伤正 �与补益药共用
，
消补益之

胀
。

选用麦芽
，
以嫩芽短为佳

，

其含酶量高
，

药用效
声

果

好
，

微炒对酶无影响
，

炒焦则含量大降
。

退黄疏肝选用

生麦芽
，

鲜麦芽更佳
，

燥脾止泻微炒
。

麦芽用量
，

疏肝退

黄宜 ���
，

健脾消胀止泻宜 ������
，

补益宜 �������
。

厦门市思明区人民医院�福建 ������� 陈国源

高辉远应用干姜的临床经验

干姜
，
性热

，
味辛苦

，
归脾

、

胃
、

心
、

肺经
。

能温中散

寒
，

治疗脾胃虚寒 �回阳通脉
，

治疗阳气衰微
，
阴寒内

盛
，

脉微欲绝
，

阳气欲脱 �温肺化饮
，
治疗痰喘咳嗽等

证
。

此为常法
，

不再赘述
。

今将高辉远教授临床用法做

一介绍
。

� 温阳健脾
，

抑肝除黄 曾治疗一男性
“
急性黄疽型

肝炎
”
患者

，
证见全身皮肤及巩膜深度黄染

，

尿如浓茶
，

大便塘薄
，

嗜睡
，

极度乏力
，
发热

，

头痛
，

食欲不振
，

腹部

胀满
，

恶心欲吐
，

舌质黯
、

舌苔白腻而厚
，
脉细濡无力

�

从脉证看
，

此非阳黄
，
乃阴黄也

。

病人曾用大量中
、

西药

利胆退黄
，

效果不佳
。

可能由于服苦寒药物过多
，
损伤

中气
、

中阳
，

肝木乘脾土
，

急宜温阳健脾
，
抑肝除黄

，

理

中汤加减主之
。

干姜 ���
，
吉林参 ���

，
白术 ���

，

炙甘草

��
，

�，�附子 ��
，

白芍 �馆
，

茵陈 ���
，
每日 �剂

，

水煎服
。

�

日后
，

体温稍降
，

呕恶止
，

大便每 日 �� �次
，
根据病情

在上方基础上加减
，

调治 �个月
，

病人出院
，
回家调养

。

干姜如取其温中阳之功能则应加大用量
。

� 温中健脾止血 曾治疗二
“
血小板无力症

”
女性患

者
，

�� 岁
，
主诉 �� 年来常九窍出血

，

皮肤有散在大小不

等的痕块
，

月经量也较多
，
体质虚弱

，

面色苍白
�

气短懒

言
，
纳差

，

舌质淡
、

舌苔薄白
，

脉细数无力
。

据其脉证属

中医血证门的大哑
，
乃劳伤为病

，

脾失统摄所致
。

治宜

温中健脾统血以治本
，

佐以止血养荣以治标
，

理中汤加

味主之
。 ·

干姜炭 ���
，

党参 ���
，

白术 ���
，

冤丝子 ���
，

鸡血藤 ���
，

阿胶珠 ���
，

炒丹皮 ���
，
生地炭 ���

，

血余

炭 ��
，
醋制香附 �馆

，
共 �剂

，

水煎服
，

每日 �剂
。

一诊后

病人出血倾向有所控制
，

舆妞减少
，

坚持每 日服药
，

守

方不变
，
历时半年

，
出血倾向得到完全控制

。

温中健脾

止血应用干姜炭
，

剂童可稍加大
。

� 温经化痕 胆石症多为湿浊不分
，

肝胆湿热蕴结为

病机所在
。

高教授认为在治疗此类疾病中应用一点温

药
，

可助气化
，

散寒凝
，

鼓舞推动药力直达病所
，

干姜能

温经化寮
，
正可担当此任

。

如患者陈� � ，
女性

，
��岁

，

因右胁部隐痛
，

加重 �个月来诊
，

时有阵痛如针刺
，

伴

有泛酸
，
恶心

，

纳呆
，

腹胀
，

大便不畅
，
时干时稀

，
舌苔薄

黄
，

脉弦细
。

�超示
�

胆囊
、

胆管均积有泥沙样结石
，

拟

以清肝利胆
、

健脾和胃
、

温经化疲为法
。

党参
、

获荃
、

白

术
、

白芍
、

竹茹
、

川糠子
、

延胡索
、

当归
、

郁金各 ���
，

陈

皮
、

积壳
、

柴胡各 ��
，

海金沙
、

金钱草各 ���
，
甘草 ��，干

姜 ��
。

服 �剂后
，

自觉症状减轻
，

继服 �个月
，

疼痛情况

大为好转
，
�超示

�

胆管结石消失
，
胆囊结右少址

，

守方

服用 �个月
，

症状消失
，
�超显示结石已消失

。

此用法

干姜用量宜小
，

根据临床经验
，

干姜 ��为妥
，

多则辛燥

生热
。

中国人民解放军 ���医院�北京 ������� 吴登山

温降高血压小议

一般地说
，

高血压病为肝肾阴虚
，
肝阳偏亢所致

，

治疗多以滋水涵木
，
平肝息风为法

。

临床上肾阳不足
，

水气上凌
，

则见用真武汤温降高血压者
，

较为少见
。

因

为温药可助阳升
，
通常可使血压升高

，
不可猛浪

。

所以
，

必须慎于辨证
，

掌握阳虚的辨证要点
。

其临床特征
，

应

有全身性恶寒
，

或兼有眩晕
、

浮肿
、

便塘等
，

脉应虚弱
，

舌苔应白滑
，

舌质应青淡
�

如具有上述特征
，

辨为阳虚

是贴切的
，
用温降是适宜的

。
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临床上用温药降高血压
，

是针对
“
肾阳不足

，

水气

上凌
”
病机

，
温阳利水

，
使之阴履四散

，
心阳振奋

，

肾水

平持
，
使失调的阴阳得以平衡

，

血压 自然恢复正常
。

尽

管此种病例少见
，

但一旦遇有此种病例
，
非用温降莫

效
。

温降高血压
，

是否要配合重镇药
，

以期潜镇降压�

临床上治高血压的重镇药
，
诸如石决明

、

生龙牡
、

灵磁

石
、

代拷石
、

珍珠母等
，
能起到重镇降压的作用

，

但是配

合温阳药降压
，
最好是选择不碍胃的品种

，

且不宜多种

同用和药量过大
，
以免对脾胃产生不良反应

。

因为重镇

药如牡砺
、

石决明
、

珍珠母之类
，
性味偏寒

，
多用重用

，

往往对胃产生凉遏的现象
，

胃痞不舒
，

使饮食减少
。

所

以在温降药中适当地选择重镇药是必须的
。

而且用下

行药如牛膝
，

可助重镇潜降
，

相得益彰
。

温降高血压药中
，

是否仍须配以平肝清胆药同用�

从实践来看
，

使用温阳药
，

使之温阳利水
，

燮理阴阳
，

可

达到降压的目的
。

如果在这种纯阳无阴的药中
，

加上清

泻肝胆之类的苦寒药
，

无疑是不合拍的
。

更不能以
“
反

佐
”
之意

，

在真武汤中加入龙胆草之类的苦泻药
。

举例
�

患者黄 � � ，
女性

，
�� 岁

，

干部
。

病者素有高

血压病史
，

血压持续在 ���� ��������一�����之间
。

屡用复方罗布麻片
、

利血平
、

降压灵
、

复方降压片等药
，

但血压始终未能降至正常
。

近半年来
，

病者感觉精神委

靡
，
头 目眩晕

，

全身疲惫
，

身体形寒
，
比常人怕冷

，
经常

下肢浮肿
，
小便短少

，

食欲减退
，

脉象沉细弱
，

舌体胖

大
、

舌苔淡白滑润
，
综上诸症

，

病属肺脾气虚
，

肾阳不

足
。

拟益气补脾
，

温阳利水为法
。

处方以真武汤加味
�

制

附片 ���
，

红参 ��
，

获等 ���
，
白术 ���

，

白芍 ���
，

生黄

蔑 ���
’ ，

牛膝 ���
，
灵磁石 ����先煎�

，
生姜 �片

。

每日 �

剂
。

试投 �剂
。

服上方 �剂后
，
病者精神明显好转

�

自谓

全身有一种温煦之感
，

食欲增进
，
小便量增

，

浮肿消退
，

血压 ����������
，

脉象沉缓有力
，
舌苔薄白

，
津液适

中
。

服上药有效
，

嘱守方再进 �剂
。
�剂后

，
病者告谓

，
其

病如失
，

身体轻爽
，

浮肿消尽
，

饮食正常
。

脉沉缓有力
，

舌苔正常
，

血压 ����������左右
，

遂嘱停药观察
。

半

年后随访问
，

未服降压药
，

血压正常
。

江西中医学院�南昌 ������� 陈瑞春

从《伤寒论 》看戴北山之和法

和法首见于 《内经 》 ，

弘扬于 《伤寒杂病论 》 ，
系统于

《医学心悟 》 �

狭义的和法一般认为有和解少阳
、

调理脾

胃
、

调和胃肠的区别
。

唯戴北山深得和法要领
，
指出和

法有更为广泛的涵义
，

提出了
“
寒热并用之谓和

，
补泻

合剂之谓和
，

表里双解之谓和
，

平其亢厉之谓和
”
的精

辟见解
，

这是对《伤寒论 》 “
和

”
法涵义的综括阐述

，

斌予

了较为全新的概念
。

� 寒热并用之谓和 寒热并用者
，

适用于寒热错杂的

病证
。

单用热药不能治其热
，

单用寒药不能治其寒
，

必

须寒热杂投
，
方能中病

。 《伤寒论
·

太阳篇 》说
�“

伤寒胸

中有热
，
胃中有邪气

，

腹中痛
，
欲呕吐者

，
黄连汤主之

” 。

《医宗金鉴 》释此条说 �“
此热邪在胸

，

寒邪在胃
，
阴阳之

气不和
，
失其升降之常

，
故用黄连汤寒温互用

，
甘苦并

施
，
以调理阴阳而和解之也

” 。

足见寒热并用既能治寒
，

又能治热
，

功可和解
，
也属和法范畴

。

� 补泻合剂之谓和 补泻合剂者
，
适用于虚实夹杂的

病证
。

纯用补药不能医其实
，

纯用攻药不能治其虚
，
只

有补泻兼施
，

才切合病情
。 《伤寒论

·

太阳篇 》说 �“
病常

自汗出者
，
此为荣气和

。

荣气和者
，
外不谐

，
以卫气不共

荣气谐和故尔
。

以荣行脉中
，

卫行脉外
，

复发其汗
，

荣卫

和则愈
，

宜桂枝汤
” 。

桂枝汤的作用虽属
“
本为解肌

” ，

但

其方除桂枝
、

生姜发汗以外
，

尚有芍药
、

甘草
、

大枣之调

补
，
实际上是一种攻补兼施

，

补泻合用之剂
。

正如柯韵

伯释此条说
�“
此方仲景群方之冠

，
乃滋阴和阳

，
调和营

卫
，

解肌发汗之总方也
。 ”
补则正气来复

，

泻则邪气祛

除
，
既补既泻

，

即致谐和
，
可见补泻合剂也属和法范畴

。

� 表里双解之谓和 表里双解者
，

适用于表里同病的

病证
。 《伤寒论

·

太阳篇 》说
�“
太阳病

，

外症未除
，

而数

下之
，
遂协热而利

，
利下不止

，

心下痞硬
，
表里不解者

，

桂枝人参汤主之
” 。

桂枝人参汤为理中加桂而成
，
方证

病机在于表邪未尽
，
脾胃虚寒

，

病既在表
，

病亦在里
，

表

里同病
，
表里俱急

，

因此有
“
表里不解

”
的说法

。

成无 己

释此条云
�“
以表里不解

，

故用桂枝人参汤和里解表
。 ”

足见表里双解后表里病邪可除
，

表里之气可平
，

表里双

解也属和法范畴
。

� 平其亢厉之谓和 平其亢厉者
，

适用于邪气极盛
，

正气能支而邪实为主的病证
。

不攻不足以祛邪
，

他法难

抑嚣张之气
，

只有辨明证候
，
以攻为主

，

平其亢厉
，

病始

能愈
。 《伤寒论

·

阳明篇 》说
�“
阳明病脉迟

，
虽汗出不恶

寒者
，
其身必重

，
短气腹满而喘

，

有潮热者
，

此外欲解
，

可攻里也
· ·

… ‘

若腹大满不通者
，

与小承气汤
，

微和 胃

气
。 ”
同篇还说

� “
结胸者

，

项亦强
，
如柔痉状

，

下之则和
，

宜大陷胸汤
” 。

小承气汤
、

大陷胸汤均属攻下之剂
，
攻下

后不仅能平其亢厉的病邪
，

还能因病邪的削减而致正

气和平
，

里气安和
，

足见平其亢厉也属和法范畴
�

笔者认为
，
戴氏之和与《伤寒论 》学术思想的启迪

密切相关
，

他把
“
和

”
的涵义推向了更新高度

，
对临床立

法用药具有十分重要的指导作用与实用价值
。
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