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人参恶莱兼子质疑

人参能大补元气
,

还有补益肺脾
、

生津止渴
、

安神

益智等作用
,

用治元气虚极气短汗出
,

肢冷
,

脉微欲绝
,

面色苍白以及倦怠乏力
,

食欲不振
,

津伤 口渴
,

消渴
,

失

眠多梦
,

惊悸健忘
,

阳痰等诸虚证
。

萝 卜具有下气宽中
,

消食化痰
,

清热生津的作用
,

用治食积胀满
,

消渴
,

痰嗽

失音
,

痢疾等
.

莱旅子能消食化积
,

下气化痰
,

定喘
,

用

治咳嗽痰喘
,

食积气滞
,

胸闷腹胀
,

下痢后重等
。

近来 出版的一些中药书籍在阐述 中药相恶配伍

时
,

常举例人参配莱服子
,

认为莱兼子
、

萝 卜能降低人

参的补气作用
,

在具体记载人参的使用注意时
,

也说服

人参不宜吃萝 卜或配莱服子
,

以免影响药力
。

笔者认为

服人参可以同吃萝 卜或配莱旅子
,

其理由如次
:

1 笔者曾查阅《神农本草经 》
、

《本草经集注》
、

《新修本

草》
、

《本草纲目 》以及清代诸多本草著作中均不载人

参恶莱旅子说
。

全国大学教材《中药学 》第一
、

二版亦不

载人参恶莱服子
。

三版教材于
“

配伍
”

栏的
“

相恶
”
中记

载
“

人参恶莱兼子
” ,

四版教材有同样记载
,

五版教材除

在
“

配伍
”
栏有同样记载外

,

还于
“

人参
”

条下也载有此

观点
.

自此以后
,

几乎各种中药书籍
、

食疗书籍均载人

参不宜和莱服子同用
。

2 人参与萝 卜同服
,

不会减轻和消除人参的补气作

用
,

这是因为补气和行气是两个不同的概念
。

气虚者

补气
,

气滞者行气
,

如果认为吃补气的人参不能吃行气

的萝 卜
,

照此推理
,

诸 多的行气药都不能与人参 同用

了
。

3 萝 卜素有
“

小人参
”

、
“

土人参
”
之称

,

谚云
“

萝 卜上了

街
,

药铺不用开
” ,

意思是说
,

多吃萝 卜生病的人就少

了
。

而吃萝 卜多在秋季
,

此时正是秋燥伤津耗气季节
,

如认为萝 卜耗气
,

岂不是人们越吃萝 卜体质越差吗 ? 显

然不是
,

萝 卜与人参同用
,

更有同工异曲之妙
。

4 萝 卜除有医疗作用外
,

而主要作为食品
,

对人体有

营养作用
,

历代本草著作多记载萝 卜有补虚作用
,

如

《随息居饮食谱 》
、

《本草经疏 》等
。

萝 卜的补益作用主要

偏于肺脾
,

而人参也作用于此两脏
。

人参对人体的补养

作用和萝 卜对人体的营养作用
,

二者并不矛盾
,

何以两

者功效出现拮抗呢?

5 现代药理研究
,

人参所含的主要成分为人参皂贰
,

萝 卜含有葡萄糖
、

蔗糖
、

果糖
、

多种氨基酸
、

维生素等
,

这些均不影响体内对人参皂贰的吸收
。

6 莱服子行气一般取其下气作用
,

主要用治脐以下部

位的胀气
,

尤其对腹胀
,

矢气少者作用好
。

《本草衍义》

云
“

散气用生姜
,

下气用莱旅
” ,

按理说
,

散气的生姜不

能和人参同用
,

然人参和生姜偏又常用
,

如败毒散
,

下

气的莱服子反不能和人参同用
,

于理不通
。

7 《本草新编》云
: “

或问萝 卜子专解人参
,

一用萝 卜子

则人参无益矣
,

此不知萝 卜子而并不知人参者也
,

人

参得萝 卜子
,

其功更神
,

盖人参补气
,

骤服气必难受
,

非

止喘胀之症为然
,

得萝 卜子以行其补中之利气
,

则气平

而易受
,

是萝 卜子平气之有余
,

非损气之不足
,

实制人

参以平其气
,

非制人参以伤其气也
” 。

这是说莱服子专

解人参对机体的童气
,

而不解人参的补气
。

张锡纯亦

云
: “

莱丽子… … 若用以除满开郁
,

而以参
、

蔑
、

术诸药

佐之
,

虽多服久服
,

亦何至伤气分乎
” 。

张氏也是强调人

参和莱服子可以同用的
,

不知后人何以又云莱服子专

解人参补气作用
。

8 若以人参不宜和莱服子同用
,

那么其他补气药也当

不宜和莱服子同用
,

然而临床上有不少将黄蔑
、

白术

等补气药与莱服子同用者
。

9 人参
、

莱旅均能生津止渴
,

同样可以用治津伤口渴
,

消渴病证
,

在功效上并不矛盾
,

在适应证方面通过配

伍使用后亦相辅相成
,

何来相恶呢 ?

湖北中医学院 ( 4 30 0 6 1 ) 王绪前

J L科临证药法琐谈
明

·

张景岳谓
: “

宁治十男子
,

莫治一妇人 ;宁治十

妇人
,

莫治一小儿
” 。

说明小儿治病之难
,

尤其小儿给药

更是一个难题
,

现结合临证用药
,

谈谈儿科临证药法
。

1 轻药频投

清
·

吴鞠通说
: “
轻可去实

” ; 绍兴清
、

民之际医家

用药特色亦多轻灵
,

对小儿之病尤为适宜
,

用轻灵之剂

可疗儿科外感时病如流感
、

急性支气管炎
、

肺炎
、

食积
、

腹泻等等
。

吴鞠通在《解儿难 》中说
,

小儿
“

脏腑薄
,

落筒

疏
,

易于传变
;
肌肤嫩

,

神气怯
,

易于感触
” 。

根据小儿的

这个生理特点
,

更需用药轻灵
,

如外感风寒
,

高热畏寒

者一般不用麻黄解表散寒
,

而用荆芥
、

防风配柴胡
、

黄

等
;

或兼 咳嗽者用桑 叶
、

杏仁配银花
、

黄芋 ,用量均在

109 以内
,

一般 3~ g5 为宜
。

小儿食积
,

更不能用消削之

品
,

而用养胃消导之药
,

常用生谷芽
、

鸡内金
。
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在服药上主张频投
,

即小儿服药可不拘时日
,

每次

剂量可在 1恤 1左右
,

不必如成人那样 1 日 2 次
,

每次

2 00 ~ 300 ml
;而在煎药时一次煎好

,

分若干次频投
,

如 1

日 4 ~ 5 次
,

甚至 7~ 8 次不定
。

这样小儿易于接受
,

不

致产生药量过多而引起呕吐
,

若小儿投药即吐者
,

可用

酱油 (调味品 )用清洁食指蘸后涂舌上
,

可以消除呕吐
。

2 果药并投

江南近代医家喜用果子药
,

有人喜欢每剂必配
,

因

有
“

果药郎中
”

的戏称 ;其实
,

对小儿之病
,

果药并投是

一种极灵活的药法
。

果子药如红枣
、

龙眼
、

湘莲
、

金橘

饼
、

柿霜饼
、

山药
、

山植
、

乌梅
、

孽莽
、

藕等等
。

在儿科临

证用药时配用果子药
,

一是利用果子的药物作用以治

病
,

二是利用果子的营养作用以扶正
,

三是果子药多可

口
,

易为小儿接受
。

如小儿疮积
,

尿如米潜
,
口臭便结

,

鼻孔搔痒
,

笔者常用革莽 250 9
、

鲜竹叶 ` 。 g 同煮后
,

嘱

服药汤及革莽
,

一般 1~ 2 次即可治愈
。

小儿咳嗽
,

痰多

而粘者用石曹蒲 3鲍 煎汤
,

配金橘饼同服
,

有明显化痰

止咳之功
。

小儿脾虚而便塘者
,

用带皮湘莲不去心炖

烂
,

不拘量当点心食
,

有明显的健脾益气之功
,

如此等

等
,

使果子药充分发挥其药效
。

同时在一般处方中
,

配

上 7~ 10 枚红枣
,

既有调味之功
,

又能提高药效
。

其他

如山药
、

龙眼也有同样作用
。

3 多用丸散

丸
、

散
、

青
、

丹为中医传统的成药
,

其目的一是服用

方便
,

二是提高疗效
。

在儿科临证中要多用这些传统的

成药
,

如六神丸
、

猴枣散
、

保赤散
、

安宫牛黄丸
、

至宝丹
、

紫雪丹
、

锡类散
、

辟瘟丹等
。

如小儿咳嗽
、

痰鸣气促
,

用

猴枣散颇为灵验
,

有明显的平喘化痰之功 ;夏季小儿多

疮疖可服六神丸 (l 岁 1粒
,

至 8 岁为度 )
,

但六神丸不

可过量
,

否则因内有蟾酥而引起中毒
。

夏季乙脑流行
,

在必要的西医或中药汤剂治疗外
,

根据神志等变化适

时运用三宝 (即牛黄丸
、

至宝丹
、

紫雪丹 )可以大大减少

或消除乙脑后遗症
。

小儿疮火而致口腔溃疡常用锡类

散外徐
,

我院有 自制青梅散 (青黛
、

梅片 )用之亦十分有

效
,

市售的双料喉风散亦很见功
。

4 善用新剂

随着医药工业的迅速发展
,

儿科新剂型不断涌现
。

如龙牡壮骨冲剂
、

盖天力
、

平安感冒液
、

再林
、

贝贝血

宝
、

小儿喜食糖浆
、

小儿退热冲剂等等
。

这些新药给我

们提供了更好的治疗手段
。

但要善用不能乱用
,

尤其不

能用经济手段刺激医生开药
,

必须要以治病为重
,

对一

种新药的配方
、

适应证
、

禁忌
、

副反应
、

剂量等必须彻底

了解
,

然后再试用
,

千万不能盲目
,

更不能唯利是图
。

浙江省绍兴市中医院 (3 1 2。。0) 董汉良

肝修补术后

谷丙转氨酶持续升高治验体会
凡因暴力致肝破裂

,

经手岑修补后而谷丙转氨酶
( A L T )持续升高不降

,

西药治疗无效者
,

我以中药治

之甚验
,

现举例如下
。

例 1
:

严 x x
,

女
,
3 1 岁

,

农民
。

19 9 4 年 1 月 2 8 日初

诊
。

患者 3 个月前
,

被汽车撞倒
,

急入某医院
,

诊断为肝

破裂
,

行肝修补术
。

术后腹胀
、

纳少
、

乏力
。

肝功能化验
:

A L T 31 0U
,

服肝泰乐
、

维生素 C 等保肝药 2 周
,

复检

A L T 升至 3 6 o U
,

继 以中西药治疗 2 月余
,

仍无效果
。

后术者荐我诊治
。

察面色少华
,

精神委顿
,

脉细涩
,

舌

色淡红
,

口干不欲饮
,

二便无异常 ,化验 H sB A g ( 一 )
,

A L T 38 o U
,
y一 谷氨酞转肤酶 “ U

。

证属气血虚少
,

湿

热癣毒互结
。

治宜益气养血
,

活血解毒法
.

药用
:

生黄

蔑 1 0 9
,

太子参 3 0 9
,

当归 1 0 9
,

生地 1 0 9
,

苍白术各 10 9
,

佩兰 1 0 9
,

苏梗 1 0 9
,

赤芍 1 0 9
,

丹参 309
,

五味子 3 0 9
,

山

豆根 1 0 9
,

垂盆草 1 0 9
,

猪荃 1 0 9
,

大黄 1 0 9
。

水煎 3 汁
,

日分 3次服
。

连服 15 荆
,

于 2 月 16 日复诊
.

患者食欲

及精神状态大有好转
,

诉服药起初 2一 3 天仅肠鸣
、

便

稀日行 2~ 3 次
,

余无不适
。

查
: A L T 20 U

,
7一谷氨酞转

肤酶 4 9 u
,

T T T 4 u
,

总胆红素 5
.

1私~ l / L
,

诸证悉除
。

前方减大黄为 g6
,

续进 10 剂
,

以巩固疗效
。

例 2 :

孙 只 x
,

男
,
2 0 岁

,

农民
。
2 99 4年 5 月 20 日初

诊
。
6 个月前

,

乘手扶拖拉机不慎摔落地面
,

致肝裂伤
。

手术修补后
,

A L T 持续升高不降
,

迭进中西药治疗周

效
。

自述院痞纳呆
,

四肢倦怠
,

二便如常 ;查面色萎黄
,

精神尚可
,

脉细弱
,

舌苔根腻黄
,

舌质暗红边有癖点
,

口

感粘腻 ;化验
: H B

s
A g ( 一 )

,

A L T 4 1 0U
,

y 一谷氨酞转肤

酶 7 z U
,

T T T g U
,

总胆红素 19拜m o l / L ;肝
、

胆
、

脾 B 超

无异常发现
。

辨证为气虚湿热癖毒酝酿
。

法拟益气潜

热化湿
,

佐以活血解毒
。

处方
:

生黄蔑 1 59
,

太子参 309
,

五味子 1 0 9
,

山豆根 1 5 9
,

炒 白术 2 0 9
,

当归 1 0 9
,

生地

10 9
,

佩兰 1 0 9
,

赤芍 20 9
,

丹皮 1 0 9
,

丹参 5 0 9
,

垂盆草

2 0 9
,

猪等 1 0 9
,

炒苗仁 3 0 9
,

大黄 6 9
。

水煎 s 汁
,

日分 3

次服
。

药服 巧剂
,
6 月 6 日复诊

,

院痞饱胀已减
,

食欲增

进
,

口和
、

苔腻亦除
,

脉虽细而有神 ;化验
:

诸项指标转

为正常
,

唯 y 一谷氨酞转酞酶 65 u
,

再进原方
`

10 剂
,

以

免反跳
。

体会
:

转氨酶广泛存在于人体的肝
、

心
、

肾
、

骨骼肌

等组织
,

而以肝细胞所含者为最多
,

谷丙转氨酶尤然
。

当肝细胞膜通透性增高或肝细胞坏死时
,

转氨酶即从

肝细胞中逸出
,

故无论病毒损害肝脏抑或机械物理性

肝脏损害
,

A L T 均可升高
。

然机械损伤肝脏与肝炎病


