
屯

胸胁
,

达到少抽或不抽胸水的 目的
,

减轻了病人的痛

苦
。

5
.

2 中药治本
、

西药治标
:

肝硬化腹水患者病之本为

肝脾肾三脏俱虚
、

疲阻肝络 ; 水湿醋 留之腹水为病之

标
。

在腹水较多时
,

我们以西药利尿剂攻逐水湿
,

中药

则集中力量补益肝脾或补益肝肾
、

活血通络
。

中西药合

用
,

标本兼顾
,

收效较速
。

6 脏腑同治

有位大叶性肺炎患者
,

咳嗽
、

痰黄
、

胸痛
、

高热
,

为

痰热蕴于肺脏之证
,

又有大便数 日不行
、

腹胀不适之腑

气不通证
。

根据肺与大肠相表里的理论
,

我们一面用抗

生素清肺脏之痰热 ; 一面用中药小陷胸汤合小承气汤

通腑泄便
,

达到釜底抽薪
、

大便畅解
、

高热迅除的效果
。

总之
,

在辨证论治思想指导下
,

合用中西药物提高

疗效的例子不胜枚举
,

限于篇幅
,

略述以上数例以示一

斑
。
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从剂型改革反思辨证论治

如何将中医方药由传统剂型成功地改制成冲剂
、

片剂
、

膜剂
、

气雾剂
、

针剂之类新剂型的问题
,

已成为直

接关系着中医学术理论发展特别是中医诊治急症成败

的重要因素之一
,

并因此而受到各方面的高度关注和

重视
,

同时也向辨证论治提出了挑战
,

那就是要求临床

医师必须正确处理辨证论治与专方专药的关系
,

以便

为有关病证不断地总结出相应的专方专药
,

从而有助

于从一个侧面保证剂型改革的顺利进行
。

应该说
,

辨证组方论治与专病专证专方专药施治

本为相互补充的两种治疗方法
,

就连被尊奉为确立辨

证论治体系的张仲景也多随机选用专方专药
,

如在所

著的《金曦要略 》一书中
,

除了为大量病证分别 出有可

供选择应用的数首方剂乃至加减药物之外
,

并为少数

病证各举专一方药
,

其中曾为蛔厥
、

疟母
、

脾约
、

肝著
、

肾著
、

脏躁
、

咽中炙窗等病证逐一分设乌梅丸
、

鳖甲煎

丸
、

麻子仁丸
、

旋理花汤
、

甘姜等术汤
、

甘麦大枣汤
、

半

夏厚朴汤等专方
,

还曾为胸痹
、

湿热黄疽以及因痰饮所

致咳嗽等病证逐一开列瓜篓与蓬白
,

茵陈或大黄以及

细辛
、

干姜
、

五味子等专药
,

诚如陈修园特为后三味专

药而指出
: “ 《金匾》治痰饮咳嗽

,

不外小青龙汤加减
,

方

中诸味皆可去取
,

唯细辛
、

干姜
、

五味不肯轻去… …
,

学

者不可不深思其故也
。 ”

也正因如此
,

所以《岳美中论医

集 》认为
: 《金匾要略 》等著作中所述治疗方法

, “

多为专

病专证专方专药与因人因时因地随宜加减
” 。

然而
,

近 40 年来所出版的中医院校统编教材几乎

千篇一律地只强调辨证论治
,

认为它所体现的因人因

时因地制宜的具体情况具体分析的组方原则
,

正是中

医的主要精髓之反映
,

治病优势之所在
,

相反地却很少

再提及专方专药问题
,

这就无形中使这两种治法对立

起来
。

及至临床医师
,

在诊治每例患者时
,

即便效果卓

著
,

也每多更易一至数味药物
,

甚或认为专方专药有违

辨证论治的精神
,

以致虽为某些病证找出了效验之法
,

但乏完全固定之方
,

更难以筛选出几味最有效的药物

及其最佳用量
,

面对此类药杂量大之方
,

即使列题进行

预试验
,

不仅为剂型改革增加了难度
,

而且也难以获取

预期的临床效果
。

实际上
,

《赵锡武医疗经验 》早就明确地指出
:

中医
“
治病所用方剂

,

有已成熟者
,

有尚未成熟者
,

成熟者专

病专方
,

未成熟者一病多方
。 ”

这段话虽可作出多种多

样的解释
,

但何尝又不可理解为辨证论治只是一种手

段
,

寻找成熟的专病 (证 )专方 (药 )才是根本的 目的
,

这样便使两者由对立而趋于统一
。

鉴此
,

笔者认为临床

医师在对各种病证进行辨证论治的过程中
,

一旦找到

了某些有效方药后
,

即应予以固定
,

然后再经反复精简

筛选
,

便可形成相应的药少量宜的专方乃至专药
,

从而

可使中药制剂人员能够根据这些方药的功效
、

用途及

其组成药物的理化特性等情况制备成相应的最佳剂

型
。

总之
,

不论从剂型改革或临床实践而言
,

笔者认为

今后在编写中医院校有关教材时
,

应将专方专药提到

一个适宜的位置
,

甚或可与辨证论治相提并论而加以

强调之
,

这样或可更有利于促进中医学术理论和现代

化进程的发展
。
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略述中医美容法

中医美容
,

由来 已久
。

在马王堆帛书中已有治疗

瘫
、

疵的处方
,

至 《肘后方 》
,

已形成专栏
,

有张贵妃面

青
、

使
“

丑人亦变鲜妙光华
”

的秘方等
.

近来临床报道有

增多之势
,

大体中医美容法可分下列诸项
。

1 祛邪护肤美容
。

人之颜面终 日暴露于外
,

极易受邪

气之侵扰
,

六淫皆可使容颜受损
,

尤以风湿热邪为最
。

盖风为百病之长
,

《内经 》中即有
“

劳汗当风
,

寒薄为鼓
,

郁乃座
”

之经文
,

病损常以风命名
,

如风瘩瘤
、

面游风

等
,

湿热也可酿至胭疮
、

沸疮
,

故巢元方 曰 : “

夫体虚受

风热湿毒之气则生疮
。 ”

祛邪美容当以祛风为先
,

《普济

方 》中就有摩风膏
、

去风面膏方等
,

清热渗湿之剂
,

有冬

瓜子仁散
、

桅子仁丸均可治鼻面酒渣如麻豆
,

当今治疗

座疮的中药面膜或
“

倒模法
”

也属祛风渗湿清热之法
。

祛邪之品
,

美容首推白芷
,

其不仅
“

疗风通用
” ,

且
“

其香
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