
血糖化生受阻
,

留滞血中
,

致使血糖升高
,

形成痰浊 .且

气为血帅
,

气运则血行
,

气虚则血涩
,

血循无力鼓动而

致淤滞
,

癖血由此而成
,

故痰血
、

痰浊成为糖尿病之病

理产物
。

《灵枢
·

五变》日 : “
血脉术行

,

转而为热
,

热则

消肌肤
,

故为消痒
” 。

近年来
,

从血生化和血液流变学等方面对搪尿病

进行观察
,

发现本病全血比粘度
、

血浆 比粘度
、

红细胞

压积
、

红细胞电泳时间
、

红细胞变形能力
,

以及血胆固

醇
、

甘油三醋均高于正常
,

血液呈现凝
、

聚
、

浓
、

粘状态
。

从病理上也发现本病存在着胰腺纤维化
、

肾脏肾小球

硬化及动脉硬化等病征
,

故普遍认识血寮痰浊贯穿于

糖尿病的全过程
,

也为使用化癣涤浊法提供了佐证
.

2 化疲涤浊法的方剂药物

化癖涤浊法是由活血化病及祛湿涤浊之剂所组

成
,

前法针对疲血而设
,

后者则为降浊所用
。

活血化病

法余常取黄蔑桂枝五物汤
、

补阳还五汤或血府逐痰汤

化裁
。

黄蔑桂枝五物汤与补阳还五汤均具有补气活血

通痹之功
,

与糖尿病见有气虚之症者甚为合拍
,

常用于

老年性搪尿病者 ;血府逐癖汤则旨在活血理气
,

余主用

于尿糖业已控制
,

而血糖持续未降者
。

祛湿涤浊则用五

冬散
、

菩桂术甘汤
、

二陈汤或桂枝获等丸加减
。

五等散
、

荃桂术甘汤都为利湿之名方
,

具有健脾利湿之功
,

二陈

汤是为化痰涤浊之剂
,

均可化痰利湿涤浊降糖 ;桂枝获

菩丸虽列为祛寮之剂
,

但余主取其桂枝通阳
、

获菩利

湿
,

也为祛湿涤浊之品
,

此组方剂与活血之剂为伍
,

则

可起到痰癖分消的作用
,

有利于血糖的下降
。

在上述方

剂中
,

活血化癣之剂
,

余主取生地
、

赤芍
、

丹参三味
,

祛

湿涤浊之品
,

余则常用获荃
、

泽泻
、

该仁三味
,

活血涤浊

之药合参
,

诸途同归
,

使高血糖之浊脂化解
,

血液粘浓

之状态缓解
。

3 化癖涤浊法的作用地位

化痰涤浊法是针对糖尿病之血寮痰浊之病理变化

而设
,

首先可缓解临床症状
,

尤其是上消之渴饮症状 ;

其次可改善气虚的表现 ,第三是有效地降低血糖
、

尿

糖
,

尤其是尿糖已基本控制
、

血糖尚未下降者
,

如治余

某 1 年来尿糖基本控制
,

但血搪持续在 12 m m ol / L 以

上不降
,

投血府逐癖汤与五荃散合参
,
1 周后复查血糖

已降至正常 ,第四可延缓或防止搪尿病的并发症发生
,

尤其是化疲涤浊法具有降脂作用
,

可有效地防治动脉

硬化及冠心病的发生
。

搪尿病的中医病机错综复杂
,

虽然痰血痰浊与糖

尿病的发生发展有关
,

并贯穿于糖尿病之始终
,

但决不

能据此以一概全
,

尤其应该认识到痰疾仅是其病理变

化之产物
,

并非其之病由
,

结合现代医学的认识
,

糖尿

病主要是胰岛素分泌不足所致
,

故阴精不足乃是其本
,

阴病及阳
,

气虚是为其枢机
,

这才是本病之主要病机
,

从药理研究
,

人参
、

黄蔑
、

山药
、

白术等补气药也具有良

好的降糖效果
,

故余在临床上采用化寮涤浊法时常与

补气温阳之法相配伍
,

当临床症状级解
,

血搪基本控制

后
,

则主用滋肾填精法
,

以冀恢复其正常的胰岛分泌功

能
,

从根本上恢复对血糖的生化调节功能
,

改变糖尿病

成为终身顽疾之观念
。

上海市中医文献馆 ( 2 0 0 0 20) 潘文奎

江尔逊运用柴仁汤的经验

江尔逊主任医师
,

临证 50 余年
,

运用古方灵活而

不拘泥
,

经验独到而新颖
。

柴仁汤
,

即是江老融会小柴

胡汤
、

三仁汤之方义精华
,

以柴胡
、

黄等
、

半夏
、

杏仁
、

苗

仁
、

滑石
、

桔梗
、

通草
、

获菩
、

厚朴
、

粗香
、

佩兰等组成
,

为

治疗湿邪内遏而变生诸证
,

创制的一首良方
。

三焦通行上下
,

网络脏腑
,

湿踞三焦
,

牵涉广泛
,

见

证纷繁
.

江老崇尚
“

病在三焦膜脂之中
,

则舌色必白
”

(唐容川语 )之说
,

临证运用柴仁汤
,

惟以
“

舌苔或白
、

或

微黄而厚腻
”

为特征
,

每可执简驭繁
,

以一方而应百变
。

凡呼吸
、

消化
、

泌尿等系统
,

因湿遏三焦所致诸症
,

皆可

随兼证各异而加减与之
。

如黄疽加茵陈
、

猪荃
、

泽泻 ; 呕

逆加获等
、

陈皮
、

生姜
。

湿困脾虚
,

加南沙参
、

白术 ,气虚

水聚
,

加黄蔑
、

防己
。

湿演中焦
,

脍腹胀满
,

人平胃散 ; 湿

班痰生
,

咳逆上气
,

合六安煎
。

痰湿上犯清窍
,

则眩晕
。

加钩藤
、

天麻
、

菊花 ;饮食停滞中院
,

则纳呆
,

加麦芽
、

莱

放
、

建曲
。

热郁胆腑口苦
,

加夏枯草
、

金钱草
、

桅子 ;央滞

肝经胁痛
,

加玄胡索
、

川棣炭
、

郁金
。

肾病尿蛋白不消
,

加芡实
、

金樱
、

白茅根 ;肝炎转氨酶不降
,

加五味
、

山植
、

夏枯草
.

现举病案 2 则如下
。

例 1 :

湿温盗汗
。

陈某
,

男
,

14 岁
。

催盗汗 1 年余
,

几

无间断
.

每至午夜时分
,

即汗出湿衣
,

尤腋汗色黄染衣
,

浆洗难净
。

曾数易其医
,

迭经滋阴降火
,

固表敛汗之剂
,

盗汗如故
。

经 X 线等检查
,

排除结核病变
。

刻诊
:

形体度

削
,

面色欠华
,

精神不振
,

盗汗如前
,

纳谷不葬
,

舌质偏

红
,

舌黄白厚腻
,

脉濡滑
。

辨证湿热交燕
,

迫液为汗
。

予

柴仁汤
:

柴胡 109
,

黄芬 g6
,

杏仁 10 9
,

苗仁 3 0 9
,

滑石

1 5 9
,

桔梗 1 0 9
,

通草 99
,

获荃 1 59
,

半夏 1 0 9
,

曹蒲 9 9
,

茵

陈 1 5 9
,

佩兰 2 2 9
,

丹皮 1 0 9
,

地骨皮 1 2 9
,

锻牡砺
’

3 0 9
。

药

进两煎
,

当晚汗出即明显减少
。

嘱原方续服数剂
,

巩固

疗效
,

病遂告愈
。

湿热交著
,

本已缠绵
,

方药又犯滋阴助湿之戒
,

湿

热组结愈甚
,

腋汗色黄染衣
。

方用柴仁汤加茵陈
、

曹蒲
、

佩兰
,

疏利三焦
,

渗湿清热
,

醒脾化浊
。

久汗心 阴内耗
,
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虚热内生
,

加丹皮
、

地骨皮清热除蒸
。

缎砺力敛阴涩汗
。

凡定时反复发作之疾 (不独寒热往来 )
,

治之不效者
,

宜

从少阳枢机论治
,

此为江老临证心法
,

屡验确效
。

例 2
:

无痛尿血
。

易某某
,

男
,
7岁

。

肉眼血尿半月
。

初起感寒发热
,

数日后即尿血鲜红
。

小便检查
:

红细胞

+ 十 + 十
,

蛋白+ + 出 超及腹部平片检查
,

排除
“
尿路

结石
” .

西医拟诊
:

肾炎
、

肾结核
。

虽经止血
、

消炎等治

疗
,

尿血无好转
。

医乃嘱转诊中医
。

刻诊
:

小便色赤如红

茶 (小便红细胞+ 十 + +
、

蛋白+ 十 )
,

无淋沥涩痛 ;面

色少华
,

伴不规则低热 (3 S C )
,

汗多
,

大便干结
;
舌质淡

红
,

苔薄黄腻
,

脉细数
。

先予知柏地黄汤合小蓟饮子
,

服

药 5 剂
,

发热渐退
,

惟尿血依然
,

舌苔转见黄白厚腻
,

脉

滑数
。

遂辨证三焦湿热
,

阴络损伤
,

方予柴仁汤
:

柴胡

1 0 9
,

黄等 6 9
,

南沙参 1 29
,

半夏 1 0 9
,

杏仁 1 0 9
,

芭仁

1 5 9
,

枯梗 1 0 9
,

滑石 1 5 9
,

通草 1 0 9
,

获菩 1 2 9
,

厚朴 1 2 9
,

竹叶 209
,

茅根 309
,

藕节 3 0 9
,

小蓟 1 29
,

蒲黄炭 1 0 9
,

霍

香 12 9
,

佩兰 12 9
。

上方连服 8 剂
,

同时停服西药
,

尿血

逐 日减少
,

直至消失 ;体温
、

舌脉亦正常
。

2 月后
,

因发

热
、

咳嗽就诊
,

询知尿血未作
,

小便多次检查
,

皆正常
。

尿血病机多端
。

本例二诊时
,

抓住尿血
、

发热
、

舌苔

黄白厚腻的辨证要点
,

辨析湿热郁阻三焦
,

阴络损伤的

病机特征
,

改法更张
,

以柴仁汤调枢机
、

利三焦 ; 宣肺

气
,

肃水道
,

酌加利尿止血之品
。

虽方药平淡
,

然恰合病

机
,

终使三焦疏利
,

湿热渗化
,

血 自归经而不隘
。

四川省乐山市中医院 ( 6 1 4 0 0 0 ) 江长康

历代名医籍贯分布及其成因

自古以来
,

神州大地名医辈出
,

考其籍贯
,

却有明

显的集中倾向
。

笔者选择了资料较为翔实的《 中国历代

名医传》中列为正传的 2 06 位医家
,

分述如下
。

1 籍贯的分布
:

按地域划分 (均按现行行政区划统

计 )
,

2 06 人中浙江省 56 人
,

江苏省 41 人
,

安徽省 25

人
,

河南省 ” 人
,

江西省
、

河北省各 9 人
,

上海市 7 人
,

山东省
、

山西省各 6 人
,

陕西省 5 人
,

四川省
、

湖北省
、

福建省各 4人
,

广东省 3 人
,

辽宁省
、

甘肃省各 1 人
。

另

有 6 人籍贯未见记载
。

产生名医较多的省份有浙江
、

江

苏
、

安徽
、

河南
、

河北
、

江西
,

共计 159 人
,

占 77 %
。

这些

名医的籍贯主要集中在长江中下游平原和华北平原两

大地域
,

而明清两代名医则主要出自长江中下游平原

诸省
,

浙江 42 人
,

江苏 29 人
,

安徽 19 人
,

上海 7 人
,

江

西 5 人
,

共 102 人
,

占明清两代名医总数 ( 1 20 人 ) 的

8 5%
。

2 成因浅析
:

两大平原地区文化发达
,

中医的发展受

中国古代整体文化的制约和影响
,

在两千多年的封建

社会里
,

占统治阶级思想主导地位的是儒家文化
,

释

家
、

道家文化也曾产生过重大影响
,

医学不可能不受

儒
、

释
、

道文化的影响而孤立地存在与发展
。

如两汉时

儒学被统治阶级奉为
“

独尊
” ,

因而这时期医学亦为昌

盛
,

出现了张仲景
、

华佗等著名医家
。

晋代葛洪生于战

乱年代
,

对世事悲观失望
,

即由儒学转人道学
,

他是内

神仙
、

外儒术的代表人物
。

两宋时期
,

由于程朱理学的

兴起
,

使儒学发展到了又一重要阶段
,

而医学亦产生了

重大变化
,

正如《 四库全书总目提要 》指出
:

儒之门户分

于宋
,

医之门户分于金元
。

医学产生明显的学术争鸣局

面是在儒学演化成派系之后
。

这一时期的文人儒士有

许多是儒而通医
,

如王 安石
、

苏东坡
、

司马光
、

秦少游

等
。

而 以医名世的朱肪
、

许叔微等人都是由进士成为名

医的
。

著名的金元四大家刘完素
、

张从正
、

朱震亨
、

李果

等应运而生
,

给医学的发展带来了生机
。

两大平原地区教育普及程度较高
。

尽管当时缺乏

完善的教育体系
,

但学医者仍能从家传
、

拜师
、

私淑
、

考

取科举转而攻医等途径治学成才
。

许多文人儒士博学

多才
,

兼通医理
,

有些人还奉诏主持修订
、

编纂了大量

医药典籍
,

他们为医学理论知识的继承阐发
,

注释传播

做出 了很大贡献
。

人 口稠密
,

疾病多发
,

气候多样
,

药源丰富
.

为医疗

实践提供了广阔天地
。

人 口密集地区病种多
,

发病率较

高
,

如有疫情
,

极易流行
,

这些都是很好的实践机会
,

并

由此勤求古训
,

精究方术
;

或效仿先贤
,

发扬光大 ,或创

立新说
,

补前人之不足
。

丰富充足的药材资源也为治疗

各种疾病提供了必要的手段
,

也促进了种药
、

制药的发

展
。

两大平原地区处于温带
,

属于大陆季风性气候
,

四

季变化明显
,

风
、

寒
、

暑
、

湿
、

燥等 自然致病因素使病因

更加复杂多样
,

有利于造就高水平的医家
。

两大平原地区物产丰富
,

经济发达
,

对卫生健康的

要求也较高
,

对医药事业的发展起着促进作用
。

再者
,

j

名医一旦产生
,

其英名令后人敬仰
。

名医辈出的地区
,

大多有崇尚名医之风气
,

这使医学事业的发展形成了

良性循环
。

在历史上
,

有不少地区名医辈出
,

如浙江的

杭州
、

绍兴
、

吴兴
、

宁波
·

江苏的苏州
、

武进
、

常州
、

常熟
、

太仓
,

安徽的歇县
、

休宁
、

祁门等
。

通过以上情况可以看出
,

名医大多出自文化发达

的地区
,

这有力地证明了文化对医学发展的巨大影响
,

因此有必要在这方面进一步研究
,

以便探索我国医学

发展的趋势
。

中国中医研究院中医药信息研究所 ( 1 0 0 7 0 0) 吉 军


