
适量阿司匹林、扑热息痛，既有透皮促渗作用，又能使局部疼痛
明显减轻；熏洗治疗肛门湿疹时，可配伍氧化锌、滑石粉外敷；
熏蒸治疗慢性盆腔炎时，可配伍抗生素等。
4 与内服中药的呼应配伍

中药熏洗疗法可以配合内服中药。内服与外用的辨证和选
药原则是一致的，正如清代医家吴师机所说：“外治之理即内治
之理，外治之法亦即内治之法，所异者法耳，医理药性无二，法
则神奇变幻。”考虑内外配伍的呼应，就是区别比较药物的作用
性质，如组分的毒性、 溶解性、 代谢过程等，扶正固本调理脏
腑机能的药物一般内服，清热除瘀祛邪或毒性较大的药物一般
外用，同时讲究用药时间的呼应配合，真正达到双管齐下的
效果。
5 与鲜品的配伍

鲜品有干品所不及的优点，在季节条件允许的情况下，可
考虑配伍鲜品，直接煎汤、捣烂取汁加入洗液或熏洗后外敷。如
鲜柳叶熏洗治湿疹；鲜鱼腥草熏洗治妇女外阴瘙痒、肛痈等；鲜
地锦草、车前草、绞股蓝、马齿苋、野菊花等均较常见易采，取民
间习用之长，扩大熏洗用药的范围。

中药熏洗疗法的配伍可随症加减，灵活多样，使用时考虑
配伍中各方面的因素，才能扬长避短，充分发挥治疗作用。

浙江医院药剂科（300013）  万晓青
治痹崇尚程氏蠲痹汤

  在我国浩如烟海的古医籍中，存在着令人不悦的一种现
象，即方名同而药味异。 在我所接触的书中，方名雷同的现象，
以宋代的《太平惠民和剂局方》为最，同一书中，方名同者有多
首。 还有书不同而方名同，如张仲景与李东垣皆有半夏厚朴汤
之名，用药则相差不小。如治风寒湿合而成痹的蠲痹汤，清代雍
正年间程钟龄《医学心悟》中有，乾隆年间沈金鳌《杂病源流犀

烛·诸痹源流》中记载治周痹 （ 专治手冷痹或冷痹、身寒不热、
腰脚沉重、寒痹甚） 的也叫蠲痹汤，但用药与程氏稍有差异。 沈
氏方有当归、赤芍、黄芪、防风、姜黄、羌活、甘草、姜、枣。程氏方
中有当归、独活、桂心、秦艽、海风藤、羌活、川芎、桑枝、乳香、甘
草、木香。并附加减法：痛在上去独活加荆芥；痛在下加牛膝；间
有湿热、舌干、喜冷、口渴、尿赤、肿处热辣，此寒久变热，去肉桂
加黄柏。乾隆间的吴谦《医宗金鉴》也有蠲痹汤，用药为当归、附
子、黄芪、肉桂、羌活、防风、甘草，治冷痹、身寒厥。 道光年间的
林 琴也有蠲痹汤，治气痹，其组成为黄芪、当归、白芍、羌活、
防风、姜黄、甘草、姜、枣。还有治着痹的方，曰除湿蠲痹汤。它由
苍术、白术、茯苓、羌活、泽泻、陈皮、甘草、姜汁、竹沥组成。上举
五方前四方相类，而第五方偏重痰湿为患。

以上五方，我最喜用程方，记得京中已故名医沈仲圭亦好
用之。 程氏此方精妙之处，用了木香，意在理气以助止痛之功，
是在别的治痹方中鲜见的，据我体会，加与不加理气的木香，在
止痛的效果上有显著的不同。 治风寒湿三气合而成痹者，勿忘
苍术、 白术补脾，土旺则能胜湿。 治痹症时有木香相佐，我看
非程氏启其端绪，如清初成书的《医灯续焰》 “痹病脉证第六十
八” 中列有东垣温经除湿汤一方，治肢节沉重，疼痛无力。 方
内除益气、 祛风、 除湿、 活血之药，也有木香相佐。 可见，从李
东垣以上的医家便想到了治痹证加木香，然而程氏则在方中
“木香”下方特标出，止痛须理气，以醒人耳目，是在治痹方中
所仅见的。

近来，治痹证取程氏蠲痹汤及其加减法，非常得心应手。若
久患痹证者，按照《医学心悟杂症要义》所示，以蠲痹汤为基本
方，“营气虚者，身热心烦，宜佐人参、桂枝、归身、大枣；卫气虚
者，佐人参、黄芪、小茴香、故纸；胃虚便溏者，佐白术、肉蔻、云
苓、泽泻；腰痛，佐熟地、鹿茸、杜仲。”
河北省丰南市中医院（063300）  吕 中讲述 荣显会整理
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