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治暑天感冒一得

暑令气候炎热
，

常又多雨潮湿
，

故暑邪伤人
，

每兼

湿浊
。

暑天感冒
，

除身热
，

心烦
，
口渴欲饮

，

汗出不解
，

胸

闷纳差
，

小便短赤外
，

尚见头身困重
，

四肢倦怠
，

肤痞呕

恶
。

舌苔常白黄
、

厚腻
，

甚者胶固难化
。

往往迁延难愈
。

每临长夏
、

初秋
，

经治暑夭感冒甚多
，

颇有感触
。

患

者在感冒发热后
，

一般先求西医诊治
，
以盼速效

。

如输

液
，

投以抗生素
、
��� 等

，

若青
、

链霉素不解
，

换 以庆

大
、

螺旋
，

热虽稍降但稽留不退
，

徘徊在 �� �上下
，

误为

药力不足
，
于是先锋

、

氨节青等逐步升级
。

如此这般
，

病

体又如何� 日见疲软而病情经月不愈
。

西医周然
，

转投

中医
。

我深知湿邪重浊粘滞
，

湿浊不清
，
又奈能上清头

目
，

外解肌表�故首务之急
，

在于化浊祛湿
。 “
皮之不存

，

毛将安附�
”
只有扫涤湿浊

，

细菌才无以生长
、

繁殖
，

而

药物才能渗透菌体
，

置其死地
。

如何化去暑湿秽浊
，

还其清净之地�我考虑君以化

湿祛浊
，
臣以清暑解表

。

用药贵在芳香
、

芳凉
。

常选
�

蕾

香
、

佩兰
、

香蕾或青篙
，

再加银花
、

菊花
。

霍
、

佩各 ���
，

香

藉或青篙 ���
，
银花可达 �娘

，

而菊花以 ��� 为宜
。

因菊

花量大
，

易伤脾胃
，

增其呕恶者屡见不鲜
。

服药 ���天

后
，

可望苔退
、

热降
、

纳开
、

身轻
。

稍息数 日
，

沉昏
、

满闷
、

困重之状渐解
。

病去体安
，

无后遗诸症
。

结合中西两法思之
，

西药虽有利尿剂之类可去水

湿 �
但无化湿之品

，

无水肿之湿浊内阻尚无 良药
，

而中

药则丰富而有效
。

这不能不说是中医药的又一特长
。

举一反三
，

推而广之
，

若能用好中医的这一方药
，

则如伤寒�湿温�
、

流行性乙型脑炎�似暑湿 �等病症的

疗效
，

可望明显提高
。
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以痰为主辨治咳喘哮

咳嗽
、

喘证
、

哮证是呼吸系统常见的 �种疾病
。

印

会河教授倡导以痰作为治疗咳喘哮 �证的辨证要点
，

验之临床
，

执简驭繁
，

确为宝贵的经验之谈
。

笔者于七

十年代之初跟随印老学习
，

深得教诲
。

以后又在多年的

临床实践中
，

稍有所得
。

试论如下
�

� 痰是咳喘哮 �证的共有症状

咳嗽是指肺气上逆作声
，

咯吐痰涎而言
�喘证是以

呼吸急促
，

甚至张 口抬肩
，

鼻翼煽动为特征
�
哮证是一

种发作性的痰鸣气喘疾患
。

虽然这是不同的病症
，

但 �

者不能截然分开
。

因喘必兼咳
，

咳久病深亦必兼喘
，

哮

则是喘的突然发作
，

特别是这 �证的共有症状是痰
，

痰

的性质
、

形状的不同又可分为不同的证型
。

以全国统编

第 �版教材为准
，

咳喘哮 �证分型 �� 类
，

除喘病肺气

郁痹 �证
，
因情志刺激而诱发外

，

其余�� 证均有痰
。

咳

喘哮都是以痰为主的肺系疾病
，

而且常以痰的色量形

味作为寒热虚实的辨证依据
。

� 痰 与咳喘哮的病机有密切的关系

从病 证的关系来说
，

咳喘哮是根据病症的特点命

名的
，

痰是从病理角度命名的
，

两者之间有着密切的关

系
。

无论从病理而言
，

或从病机而言
，

咳喘哮 �者与痰

均有很多的共性
，

就病机而论
，
咳喘哮均为气机的升降

出入失其常度
。

肺主气
，

肾纳气
，

气出于肺而根于肾生

于脾
，

其中肺主呼吸是气机升降出入的枢纽
，

无论外感

风寒
、

风热
、

风燥
，

或肺脾肾之功能失调
，

均能影响肺之

呼吸升降而诱发咳喘哮
。

痰饮的形成是三焦失司
，

水液

停聚
。

肺居上焦
，

通调水道
，

脾主中焦
，

运化水谷精微
，

肾处下焦
，

蒸化水液
。

如外感六淫
、

情志刺激
，

饮食劳逸

失常均能影响肺脾肾之功能失调
，

使津液不能输布
，

使

水液凝滞或被煎熬成为痰
。

因此咳喘哮的发病与痰的

产生在病因病机上有密切的关系
。

� 以痰的性状划分咳喘哮的治则

尽管痰是机体水液代谢失常的病理产物
，

而咳喘

哮并不完全是由痰所致
。

但因二者之间有着共同的病

因病机
，

所以可以痰的性状为依据讨论咳喘哮的治疗

原则
。

首先把它分为有痰 �湿�
，

无痰�燥�两个纲
，

然后

分 目论治
。

在湿痰方面先分寒热
。

其中咳吐稀白痰涎
，

痰多而爽者
，

是为寒痰蓄饮
，

治重温化
，

治寒饮宜温散

水饮
，

治寒痰宜燥湿除痰
。

痰之热者
，

是以黄痰粘稠不

易咯出为主
，

治宜清肺除痰
。

痰黄而少者
，

应清肺重于

除痰 �痰黄而多者
，

应除痰重于清肺 �脓痰腥臭者
，

是为

痰热疲结成痈之候
，

治宜肃肺活疲
�
痰多易咯者为脾

虚
，

应健脾化痰
�痰稀而咸者为肾虚

，

应补肾摄纳 �无痰

者为肺燥
，

是肺津不足的表现
，

宜润肺生津
�咳喘吐白

沫
，

甚难咳出
，

质转而粘者
，

为肺窿
，

是肺热叶焦而造成

的
，

治宜清燥救肺
。

值得注意的是肺燥之白沫与水泡痰

属寒饮者不同
，

因水泡之痰
，

落地成水
，

因寒而生
。

� 以痰的色量形味指导咳喘哮的遣方用药

在临症治疗时
，

应该抓住痰的色
、

量
、

形
、

味以及爽
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