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周老师从事科研
、

临床工作三十年
,

学识渊博
,

经

验丰富
。

在临床诊治工作中
,

常以独特的思路指导处方

用药
,

获得卓效
。

笔者有幸随师学习
,

今试将其临床用

药的主要观点与思路整理介绍如下
。

1 辨证用药与辨病用药相结合

周老师认为
,

临床上 只有把辨证用药与辨病用药

结合起来
,

二者相互取长补短
,

才能更好地提高临床疗

效
。

因为祖国医学 自古就重视辨证论治与辨病论治的

结合
,

这一点可以从《黄帝内经 》
、

《伤寒杂病论 》等典籍

中窥见一斑
。

近年来
,

随着社会的发展
,

疾病谱也发生了变化
,

因此
,

辨病用药在一定程度上看更为重要
。

因为辨病时

所反映出来的
“

病
” ,

反映了整个疾病的特点和全貌
,

它

有相对固定的病因
、

病理和特异性理化检查指标
,

与中

医仅凭感官得到的证是有所区别的
,

只有两者结合
,

才

能提高临床疗效
。

.1 1 病证并重 缺一不可

这是 目前最常用的诊疗方法
。

先诊断清患了什么

病
,

再根据中医理论辨证治疗
。

例如感 冒
,

只考虑病而

不考虑证
,

就会出现滥用银翘散
、

蓝香正气水的现象
,

西医只用阿斯匹林等弊病
,

如果结合中医辨证
,

则知感

寒
、

感署
、

感湿虽都为感冒
,

但治法迥异
。

重视病而忽略

了证
,

临床亦难获全功
。

例如
,

慢性胆囊炎和一部分胃

十二指肠溃疡病人
,

都可以表现为气滞症状
,

都可以用

疏肝理气法治疗
,

但是
,

由于二者都有各自病的特点
,

治疗时还应同中有异
。

考虑到慢性胆囊炎胆汁淤积
、

排

泄不畅的病理特点
,

还必须利胆消炎
,

加用金钱草
、

广

郁金等疏肝利胆
、

清热解毒之品
,

使炎症得除
。

胃十二

指肠溃疡患者
,

胃酸分泌过多
,

酸的慢性刺激使溃疡难
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愈
,

此时若加入有制酸作用的乌贼骨
、

锻瓦楞等以 中和

胃酸
,

则溃疡易于痊愈
。

1
.

2 无证可辨 因病施治

临床上有些疾病
,

早期无证可辨
,

但特异性理化检

查异常
,

本着
“
治未病

”

的原则
,

必须因病施治
。

例如肺

结核
,

早期无明显临床表现
,

只是在体检时发现了结核

病灶
,

痰培养也得到证实
,

这时治疗
,

既要本着
“

治安

病
、

杀房虫
”
治则

,

坚持抑制
、

杀 灭结核杆菌
,

选用铁包

金
、

百部
、

白及
、

冬虫夏草等药物
,

还要考虑到肺结核阴

虚燥热的病理特点
,

选用养阴润肺的百合
、

生地
、

北沙

参
、

麦冬等药物
,

防止阴虚燥热症状的出现
,

防患于未

然
。

乙型肝炎患者早期也无明显症状
,

只是在做生化检

查时才发现肝功能不正常
,

因此
,

早期针对性治疗必须

抑制肝炎病毒
、

恢复肝功能
。

可见
,

当无证可辨时
,

必须

因病施治
。

此外
,

象搪尿病
、

肿瘤等疾病
,

早期治疗也是

因病施治
。

1
.

3 病证相参 开拓思路

临床上有些疾病
,

症状 明显
,

诊断清楚
,

单纯的因

证因病施治效果都不理想
,

此时当病证相参
,

开发新思

路寻找新治法
。

例如
,

慢性 肾功能衰竭的病人
,

中医药

因病
、

因证治疗效果都不好
。

周老师根据慢性肾功能衰

竭的病理特点
,

在祖国医学
“
开鬼门

、

洁净府
、

祛痛陈

荃
”
治则指导下

,

结合现代医学关于
“

皮肤是人体第二

肾脏
,

具有吸收和排泄功能
”
的观点

,

最大限度地发挥

人体各组织器官的功能
,

内治外治结合
,

在内服中药的

同时
,

配合中药液浸浴擦洗全身
,

使全身的皮肤粘膜吸

收药物的有效成分
,

排泄体 内代谢毒素
,

减轻肾脏负

担
,

利于肾功能的恢复
,

方药多以麻黄汤加红花
、

羌活
、

大黄
、

牡蝎
、

仙灵脾等为主
。

对于肥胖病患者
,

通常的减

肥药多采用泻下消导之品
,

病人服用有一定的痛苦
。

周

老师认为
,

肥胖病人多痰多湿多郁
,

化验检查多数血脂

偏高
,

亦属本虚标实之证
,

一味泻下攻伐
,

则体虚难持
,

若祛湿化痰理气治其本
,

则痰湿得降
、

气机调畅
、

血脂

得降
、

病体 自康
。

周师治疗肥胖症
、

高脂血症及甲状腺

肿大等病
,

多以三子养亲汤加味而取效
,

此即异病同治

之意
。
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2 药性理论与现代药理相结合

周老师认为
,

祖国 医学传统的药性理论和现代药

理学是各有所长的
,

突出表现在传统药性理论的整体

性和现代药理研究的深入细致性上
,

但又各有不足
。

传

统中药药性理论对药物的作用机理阐述不 足
,

现代中

药药理对机体的整体性考虑不够
,

只有把两者有机地

结合起来
,

才能使临床用药增强准确性和针对性
,

才能

使药物既合情
.

又合理
,

同时还切合临床实际
。

2
.

1 现代中药药理为主 传统药性为辅

周老师认为
,

治疗某些疾病
,

在中医辨证论治的基

础上
.

必须以现代药理学研究为主指导用药
。

例如
,

对

于糖尿病患者
,

临床治疗时必须结合现代药理研究成

果
,

坚持选用具有降血糖作用的药
,

同时还要考虑增强

机体免疫功能及改善临床症状
。

具体说来
,

当患者气虚

症状明显时
,

可选用人参
、

黄蔑
,

能改善气虚症状
,

降低

血糖
、

增强机体免疫力 ; 如果选用党参就不合适
,

因为

党参在改善气虚症状的同时
,

又升高了血糖
,

对于糖尿

病患者
,

血糖不降
,

疾病难愈
。

阴虚津亏者
,

可选用生

地
、

麦冬
、

玉竹
、

天花粉
,

既能养阴生津
,

又能降低血糖
,

实为一举二得
,

如果选用石解
,

虽可养阴生津
、

改善阴

虚证状
,

但又能升高血糖
,

于病体康复不利
。

同理
,

阴虚

内热宜用地骨皮
、

知母
,

不宜用秦羌 ;心火上 炎者宜用

黄连
,

不宜用竹叶 ;心肺有热者
,

可用黄连
,

不宜用黄等

等等
。

只有把二者结合起来指导临床
,

才能增加药物的

合理性和科
一

学性
,

从而提高临床疗效
。

2
.

2 用现代药理学深入认识药性理论

周老师认为
,

掌握现代药理学知识
,

可以更深层次

地认识传统药性理论
,

对中药的功用既知其然
,

又知其

所以然
。

例如积实
,

功能破气行痰
,

消痞除满
,

临床上用

于院腹 胀满
、

食积痰滞
、

胃院积气诸实证甚宜
,

古人形

容它有
“

冲墙倒壁
”
之功

,

对于虚证属慎用之列
。

现代药

理研究表明
,

积实既能行气消痰
,

又能益气升提
,

可兴

奋子宫
、

胃肠道平滑肌
,

升高血压
,

增加心肌收缩力及

心脏每搏输出量
、

冠状动脉血流量
,

这就为积实治疗胃

下垂
、

子宫脱垂
、

脱肛及心衰
、

低血压
、

休克等疾病提供

了药理学依据
,

扩大 了积实的适用范围
。

临床上用补中

益气汤加积实治疗胃下垂
、

子宫脱垂
、

脱肛就是借鉴了

这一药理学研究成果
。

萃劳大枣泻肺汤为泻肺平喘
、

下

气行水之剂
,

主治痰涎雍盛
、

喘满不得卧
、

面 目浮肿之

证
,

属急则治标之法
。

现代药理研究表明
:

草苗子含有

强心试
,

能强心利尿
、

平喘消肿
,

周老师常以 本方治疗

肺心病
、

下肢浮肿等病而获效
。

.2 3 参考现代药理而不囿于现代药理

周老师认为
,

中药有它的特殊性
,

现代中药药理研

究有它的局限性
,

如果只掌握现代药理学知识
,

不考虑

中药的固有特性
,

临床应用也不会达到预期效果
。

例

如
,

葛根中的黄酮类化合物对小鼠有很好的避孕作用
,

但对人却无效 ; 巴豆对人有强烈的泻下作用
,

但对小鼠

不仅无泻下作用
,

反而越吃越肥
,

所以 巴豆 又名肥鼠

子
。

如果对这些成果不加分析地采用取
“

拿来主义
”

用

于临床
,

孟浪从事
,

则贻害无穷
。

白花蛇舌草的体外抗

菌 力很弱
,

药理实验显 示
:

只对金黄色葡萄球菌
、

痢疾

杆菌有微弱的抑菌作用
,

但在人体内却能增强网状内

皮系统功能
,

提高巨噬细胞吞噬能力
,

控制感染
,

防止

细菌扩散
,

用于急性阑尾炎效果很好
,

目前又多用 于癌

症治疗
。

如果仅凭现代药理研究成果而决定取舍
,

那么

临床上将失去一味很好的抗感染抗癌药物
。

周老师指

出
:

以上这些情况临床上都必须注意
,

我们既要掌握现

代药理知识
,

又不能囿于现代药理知识
,

同时还要考虑

中药的特殊性
,

只有这样
,

临床上用药才能得心应手
,

取得疗效
。

3 继承古方与创立靳方相结合

周老师认为
,

中药复方在治疗疾病过程中起着极

为重要的作用
,

是 目前中医治病的主要手段
。

这些古

方
,

虽久经临床验证有较好疗效
,

但并不是所有组方都

是完全合理
、

完美无缺的
。

加之中医历代方书众多
,

临

床应用难免有望洋之叹
。

因此
,

在继承整理古方的基础

上创立新方就显得尤为重要
。

3
.

1 分析古方 保持其合理性

周老师认为
,

深入地分析研究古方
,

探讨其配伍用

药规律
,

保证其完整性
,

可以更好地为临床服务
。

举例

说
,

象补中益气汤
、

桂枝汤
、

六味地黄丸等著名方剂
,

它

们组方严谨
、

配伍合理
,

因而疗效卓著干百年来应用不

衰
。

它们都是作为一个有机整体而起综合作用的
,

改变

其药物组成及药量比例
,

都难以达到原有治疗效果
。

这

些古方是必须保 留的
,

也是我们今后研究古方的一面

镜子
。

.3 2 精减复方 防止用药复杂化

周老师认为
,

尽管许多方剂组方 合理
、

用药精当
,

但仍有部分古方不很理想
,

仔细推敲一下
,

方中每味药

物并非都是必不可少的
,

每味药量都是恰如其分的
。

因

此
,

分析研究复方
,

找出哪些药物是必不可少的
,

哪些

药物是可以精减掉的
,

多大的用量是恰当的
,

从而达到

精减处方
,

调整药物用量
,

防止用药复杂化
,

使组方药

少力专
,

直达病所
。

例如
,

古时用养阳清肺汤治疗白喉
,

经研究分析精减成抗白喉合剂
,

药物组成减少了
,

临床

疗效却提高了
。

当归龙荟丸治疗慢性粒细胞性白血病
,

复方研究发现起主要作用的药物是青黛
,

药理分析出
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其中起主要作用的是靛玉红
,

并且 已经成为治疗慢性

粒细胞性白血病的特效药
。

过去中期引产常用天皂合

剂
,

通过复方分析后得知
,

其中真正起作用的是天花

粉
,

药化分析又从中提取出有效成分天花粉素
,

可见天

花粉素才是真正的有效成分
,

它在鲜品中含量最高
,

而

在干品中含量极少
,

基本不起作用
,

所以 中期引产只用

鲜品
。

这些都是分析研究精减复方的成功之作
,

是非常

值得我们学习借鉴的
。

3
.

3 创立新方 以应临床之需

周老师不仅善于继承古方
,

也善于创立新方
。

他认

为
,

祖国医学的
“

三因制宜
”
原则是非常重要的

,

创立新

方
,

必须考虑时
、

地
、

人等因素
,

只有这样
,

才能
“
古为今

用
,

推陈出新
。

”

例如
,

偏头痛是一种非常顽固
、

迁延难

治的疾病
,

古今治疗方剂很多
,

但行之有效的方剂却很

少
。

周老师在研究归纳了 《和剂局方 》 “
治诸风上攻

,

头

目昏重
,

偏正头痛
”

的川苟茶调散
,

《种福堂公选 良方 》

“
治半边头痛

”
的白芷细辛吹鼻散

,

《 医学心悟 》
“

治疗痰

厥头痛
”
的半夏白术天麻汤 以及 《辨证奇闻 》

、

《永类铃

方 》等众多方书的基础上
,

结合现代药理学研究成果
,

以及现代医学对偏头痛病因病理的认识
,

创立了新方

偏头痛冲剂
,

经广泛临床验证
,

疗效高于国内外同类产

品
。

此外
,

象治疗糖尿病的圣元甘露饮
、

治疗咳嗽的咳

宁冲剂
、

治高血脂的黑木耳冲剂
,

都是他在继承古方的

基础上创立的新方和新制剂
。

中药治疗乳腺增生的临床观察

张桂芝
’

张淑雯
’

刘 等
’

1 临床资料

本组 58 例患者均为门诊病人
。

其中
,

女 57 例
,

男 1

例 ;年龄最小者 21 岁
,

最大者 60 岁
,

平均 38 岁
。

病程

最短 1 个月
,

最长 n 年
,

平均 4
.

1 年
。

随机分为两组
,

中药离子导入组 48 例
,

患乳 91 个
,
口服中药组 10 例

,

患乳 1 8 个
。

2 治疗方法

中药导入组选用柴胡 2鲍
,

当归 2 0 9
,

黄药子 g5
,

昆

布 15 9
,

丹参 309
,

红花 209
,

熬成汤剂
,

用药垫浸泡后
,

置患者乳腺增生部位
,

再用中药离子导入机进行导入
,

每次 2 0 分钟
,

每周 3 次
,

12 次为 l 个疗程
。

口服中药组选用上述诸药
,

去黄药子熬成汤剂后

口服
,

每日早晚各服 1 次
,
1 个月为 1 个疗程

。

3 疗效标准与结果

疗效标准
:

治疗后患者 自觉症状和临床体征均 消

失
。

B 超检查乳腺增生物全部消失者为痊愈
;
患者自觉

症状和临床体征消失
,

B 超检查乳腺增生物缩小 80 %

以上为显效
;
治疗后患者 自觉症状减轻

,

临床检查乳腺

增生物有缩小
,
B 超检查乳腺增生物有缩小者为有效 ;

治疗后患者自觉症状
、

临床体征
、

B 超检查结果与治疗

前比较
,

均无明显改善者为无效
。

治疗结果
:

中药离子导入组 48 例
,

患乳 9 1 个
,

痊

愈乳数 8 个
,

显效 32 个
,

有效 49 个
,

无效 2 个
,

总有效

* 中国中医研究院针灸研究所
,

北京东直门内北新

仓 1 8 号 ( 1 0 0 7 0 0 )

收稿 日期
:
2 9 9 3一 0 3一 3 1 ;

修回日期
:
1 9 9 3一 0 8一 x -

率 97
.

8写 ; 口服中药组 10 例
,

患乳 1 8 个
,

无痊愈乳
,

显

效 2 个
,

有效 3 个
,

无效 13 个
,

总有效率 28 %
。

两组疗

效比较
,

中药离子导入组疗效明显优于 口服中药组 (P

< 0
.

0 1 )
。

4 典型病例

李 X 又
,

女
,

45 岁
,

工人
。

1 9 9 2 年 10 月 5 日就诊
。

双侧乳房胀疼不适半年
,

多在月经来潮前为甚
,

同时触

之有结节
,

曾在某医院服药后症状未能缓解
。

检查
:

双

乳可触及形状不等的增生结节多个
,

其边界不很清楚
,

中等硬度
,

可推动
,

有明显的触痛感
。

B 超提示
:

双乳腺

体层内回声不均
,

可见回声减暗 区
,

左乳外上方较大者

1
.

6火 0
.

cs m
,

右乳外上方较大者 1
.

s x l
.

oc m
。

诊断为

双侧乳腺增生
。

用中药离子导入法治疗 2个疗程
,

患者

的 自觉症状和临床体征均消失
,

B 超检查提示
,

乳腺增

生物消失
。

5 讨论

两组患者治疗结果中
,

我们发现
,

中药离子导入组

总有效率为 97
.

8%
,

而 口服中药组总有效率为 28 %
,

两组疗效比较有非常显著性差异
。

证明治疗乳腺增生
,

中药离子导入法
,

疗效优于 口服中药
。

在中药离子导入组中
,

有 2 例无效
,

其中 1 例是男

性
,

由于男性乳腺增生的发病机理较复杂
,

观察治疗的

例数尚少
,

所以如何选用行之有效的方法治疗 男性乳

腺增生
,

有待于进一步研究和探讨
。

据有关报道
,

黄药子若长期或大量服用
,

会对肝脏

有一定的 损伤
。

但在我们这组病人中
,

由于剂量很小
,

又都是外用
,

所以均未发现有肝功能损害的现象
。


