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“

以平为期
”
发微

《素问
·

至真要大论 》说
:“

谨察阴阳之所在而调

之
,

以平为期
” 。

对
“

平
”

的理解
,

停留在
“

调整阴阳
,

补偏

救弊
,

补其不足
,

泻其有余
,

恢复阴阳的正常状态
”
这一

点上
,

是不够的
。

由于个体的差异和病情轻重的不同
,

即使两个人

患 的是同一种病
,

也不存在
“

阴阳平衡
”

的统一标准
。

“

以平为期
”

是与其具体病体
、

病况紧密联系并以此为

基础的
,

它不同于健康人
、

也不同于别的病人
。

例如
:

心脏有病
、

甚至有心功能不全
,

用具有强心

作用的中西药物来增强心肌收缩力
、

改善血循环
、

纠正

心衰
。

一般说
,

这是公认的治法
。

但若按
“

以平为期
”

来

要求
,

这并非是最佳的治法
。

打个比喻
,

一匹 老马
、

病

马
,

体力已衰
,

不能奔驰
,

而主人又要它快跑
,

猛抽几

鞭
、

马竭尽全力跑了
,

但不会持久
,

也许很快就倒下
。

过

高的
“

要求
”
只能加大

“
失调

”
的间距

,

应该在有病脏腑

能承担的范围内调节它的功能
,

以维持其物质与功能

之间的平衡
。

临床土经常看到
,

有的高血压病人
,

在较

大幅度降低血压时反而不舒服
,

因为降压过快过大
,

破

坏了在病理情况下
、

病人的血压较正常人血压偏高的

那条能维持 日常生活的基线
,

硬要把血压降到正常人

的水平
,

这当然会使病人觉得不适应
。

又如肝硬化
,

一般按症瘦施治
,

用软坚破血之剂较

多
,

经我观察
,

效果不佳
、

副作用颇多
。

肝为刚藏
,

以柔

为宜 ,重在和解
,

不求攻伐
。

我自拟
“

保肝方
” ,

用柴胡
、

一

积壳
、

丹参、 延胡索
、

党参
、

白术 6 味
,

疏肝与补益气血

结合
,

药童极轻
。

但一般服用 3 周左右
,

白蛋白与球蛋

白僻 t 情况
,

大多可以纠正
。

蛋白电泳可见白蛋白比

例上升而 r 球蛋白比例下降
,

说明肝脏功能在好转
。

我开设肾病专科已 20 多年
,

颇多教训
。

其中之一
,

就是对病肾宜抚不宜伐
,

治法宜简不宜杂
,

药量宜小不

宜大
,

切不能增加病肾负担
。

西医借助血液透析治尿毒

症
,

中医用大黄等药通便以排泄尿素氮
。

前者必须坚

持
,

后者又久用无效
。

我根据病肾以安抚为本的原则
,

采用利尿与通便姑合
、

交替使用的治法
,

收到 良效
。

利

尿以五荃散加有降氮作用的六月雪
,

以及益气活血的

参
、

蔑
、

丹参 ;温阳通便则以参附加大黄
、

六月雪
,

每方

服 5 天
,

交替使用
。

企求病肾与肠腑有劳有逸
。

疗效虽

缓
,

但较稳定
。

曾治一苏姓病人
,

无法接受血液透析
,

服

本案方药 3 个月
,

尿素氮由 9 6m g / d l ( 3 2
.

4m m o
l / x

J

)

逐步降到 1 8m g /d l ( 6
.

o 7m nt o l / L )
,

疗效较稳定
。

对有

病的脏器
,

贵在爱护
,

不能片面追求其功能的恢复而操

之过急
。

肾是这样
,

别的脏器也是这样
。

总而言之
,

就
“

病体
”

谈
“

以平为期 ,’, 它是处于一种
“

低水平
”
上的

“

平
” 。

如果治病得法
,

水平是可以逐步提

高的
。

这是个动态的过程
,

需要我们医生仔细掌握
.

对

于一些已经有较深度的慢性病变的脏器来说
,

如慢性

肾功能不全
、

肺气肿
、

冠状动脉供血不足
、

肝硬化等
,

维

持低水平上的
“

阴阳平衡
” ,

是明智的
,

有效的
。

人体与

器官的代偿能力 巨大
,

只要加以珍惜
、

护养
,

即使有了

病
,

也是能生活得天长地久的
。

前有先例
,

足可仿效
。

南京铁道医学院 ( 2 1 0 0 0 9) 窦国样

论费伯雄调肝治咳经验

孟河名医 费伯雄于咳嗽一证有其独特经验
,

对五

脏六腑之咳条分缕析
,

处方用药极其精当
。

由于肝为五

脏六腑之贼
,

故肝经病变所致咳嗽最为常见
,

费氏于肝

经之咳尤多阐发
,

用药更具特色
。

1 肝阳上升
,

宜柔宜熄
,

改善循环
,

清金活血

费氏医案肝风门述
: “

肝阳上升
,

肺胃不和
,

不时呛

咳
,

头角作痛
。

姑拟柔肝熄风
,

兼清肺胃
’ ` 。

药用
:

羚羊

角
、

生石决
、

杭菊
、

大贝母
、

桑皮叶
、

渡白皮葬
、

南沙参
、

获等
、

该仁
、

全当归
、

丹参
。

临床所见此类病症
,

皆有高

血压体征或兼有慢性肝病史
,

其脉多沉弦带滑
,

苔黄腻

少津
,

舌边尖黯红
。

咳嗽之性质多为呛咳
,

头痛多为两

侧额角掣痛或呈昏眩
,

性急易怒
,

烦躁寐少
,

病程较长
,

病机涉及风阳为主
,

故以羚羊
、

石决
、

桑皮叶
、

杭菊
、

白

辣黍平肝熄风兼以清肃为主
,

以南沙参
、

渡羡攀柔肝为

辅
,

佐以获荃
、

茵仁健脾和胃 , 当归
、

丹参合桑叶活血而

通肺络
。

如此则风阳熄
、

肺气清
、

络脉通
,

而呛咳自止
。

2 水不涵木
,

肝阳上升
,

乙癸同源
,

宜滋宜柔

费氏医案咳嗽门述
: “

水不涵木
,

肝阳上升
,

不时呛

咳
,

头目木清
,

腰膝乏为
,

急宜壮水柔肝
,

佐以清肃
” 。

药

用
:

桑皮
、

怀牛膝
、

蝉衣
、

金毛脊
、

南沙参
、

天冬
、

杏仁泥
、
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炒杜仲
、

橘红
、

炙生地
、

女贞子
、

瓜萎皮
、

杭菊
、

谷精草

临床所见此类病症血压较高
,

常伴有糖尿病
、

急性肝细

胞损害等肝肾病变
。

咳嗽之性质亦多为呛咳
,

偶咯黄脓

痰
,

常兼有口渴
,

昏眩
,

腰膝酸软
,

澳黄便秘
。

舌红
,

苔黄

薄腻
,

脉沉弦滑
,

尺弱
。

病程较短
,

来势急骤
,

病机涉及

肾水为主
,

故以天冬
、

生地
、

女贞
、

毛脊
、

杜仲
、

牛膝壮水

柔肝为主
,

辅以桑皮
、

南沙参
、

瓜萎皮
、

杏仁
、

橘红清金

肃肺之品
,

佐以蝉衣
、

杭菊
、

谷精草熄风而清利头目
。

滋

水以涵木使肝阳收敛
、

肺气清肃而咳嗽遂廖
。

3 营血大亏
,

肝风内动
,

养阴调营
,

熄风化痰

费氏医案咳嗽门述
: “

营血大亏
,

肝风内动
,

不时呛

咳
,

头目作眩
,

宜养阴调营
,

熄风化痰
” 。

药用
:

南沙参
、

苏子
、

女贞子
、

甜杏仁
、

渔白羡蔡
、

生石决
、

橘红
、

获荃
、

生苗仁
、

当归
、

桑皮
、

大贝母
。

临床所见此类病症
,

呈贫

血貌
,

血压多正常或偏低
.

咳嗽之性质多为呛咳
,

其势

较轻
,

舌质淡红而黯
,

脉细弦而弱
,

病程亦较长
.

病机以

营阴亏损为主
,

故以南沙参
、

女贞子
、

当归
、

撞藻黎滋养

肝脏营阴为主
,

以石决明
、

白羡黎平肝熄风为辅
。

佐以

桑皮
、

苏子
、

橘红
、

杏仁
、

贝母
、

获荃
、

该仁润降化痰
,

使

肝脏营阴得以充养
、

肝风平定
、

肺气清肃而呛咳即止
。

《 医醉腾义
·

咳嗽篇 》述
: “

经日
: `

五脏皆咳
,

非独

肺也
’ 。

可知心肝脾肾各有咳嗽之症
,

不过假途于肺耳 !

只此二语
,

度尽金针
” 。

内伤咳嗽尤以肝经之咳为多为

烈
,

治失其宜
,

缠绵难愈
,

如何辨证论治实为关键
。

笔者

认为当从咳嗽的性质
、

体征
、

具体症状及脉舌来分析肝

经病变所致咳嗽的各种特点则不难掌握
。

肝为刚脏
,

体

阴用阳
,

全赖阴血以滋养
,

始能发挥其正常作用
,

阴血

一旦有亏则阳亢
、

火升
、

风动
、

气逆
。

肝主升发
,

肺主肃

降
,

是其正常生理功能
,

倘若肝升太过则肺降不及而表

现为呛咳
、

头痛
、

头眩等肝肺之症
,

故其主要病机为肝

肺升降失调
。

细析费氏调肝治咳乃从肝经气血阴阳分

型辨证
,

如肝气止逆
,

肺胃失降
,

拟用丹青饮《医醇腾义
·

咳嗽篇》疏肝降逆
,

润肺化痰 ;肝血亏损治宜养阴调

营
,

熄风化痰之法 ; 肝阳上升则用柔肝熄风
,

兼清肺胃

法
;
阴亏 阳旺治用壮水柔肝

,

佐以清肃法
。

从定位
、

定性

到病因
、

病机及治法的分析可谓周详之至
。

用药方面
:

疏肝而避升散下柔肝兼以活血
,

养 阴而不滋腻
,

滋水佐

以清金
。

如此用药则面面顾及
,

机园法活
,

独具匠心
,

考

历代医籍治咳之法未能如此周详细致
,

堪称典范
。

临床

医者如能掌握不同肝咳之特征
,

正确
t

地加以应用
,

即使

经年屡月之咳 ,亦收效甚捷
。

镇江市第二人民医 院 ( 2 1 2。。 2) 杜文采

古医籍中外治退热 3 法

高热
,

若不及时处理
,

常影响各系统尤其是神经系

统
,

甚至危及生命
。

中医有独特的物理降温疗法散见于

历代医家典籍
,

今择 3 法简述如下
:

1 药物外治法

药物外治高热
,

是用药物煮汤揩拭
、

外敷
、

洗浴
,

或

制成除热散涂抹等
。

用此法首先得除去衣被
,

使全身皮

肤暴露
,

散热面积大
,

药物使全身腆理疏通
,

血循加快
,

祛邪外出
,

又能避免风寒内侵
,

所以降温效果显著
,

而

且无药物内服之副作用
。

对小儿高热不能服药
、

妊娠高

热胎动不安者尤为适宜
。

如唐
·

孙思邀在《备急千金要

方 》中
: “

治妊娠伤寒
,

服汤后
,

头痛壮热不歇
,

用麻黄
、

竹叶
、

石膏三味煮汤去渣
,

冷用以拭身体
,

又 以故布擂

头额胸心
,

燥则易之
” 。 “

治小儿卒寒热
,

不佳
,

不能服

药
,

莽草汤方煮三五沸
,

适寒温以浴儿
,

避目及阴
”

。 “

治

少小身体壮热
,

不能服药
,

十土物寒水石散粉之
”

。

2 掘坑纸贴法

《 安庆府志 》 (清
·

张楷纂修
,

康熙六十年刻本 )载

明代医家张达泉治疗小儿中痘昏厥 (类似于现代医学

患天花病程中发生中毒性休克 )医案
: “
颜浑幼时

,。

中痘

昏厥
,

人皆谓已死
。

达泉视之 日
: `

未死也
, 。

急掘地作

坑
,

置儿其中
。

取新汲之水
,

以纸沾之
、

重贴身上
。

少顷
,

有细气起
,

儿手中微动
,

达泉喜日
: `

生矣 !
’

复 以水沃

之
,

气蓬蓬上蒸
,

儿大啼数声
,

乃取起
,

进以药
,

不数 日

愈
”

。

张 氏对痘毒内陷
、

热人心包而致昏迷和四肢厥冷

的小儿诊断为未死已属高见
,

又掘地作坑
,

置儿其中
,

借助地坑中寒凉之地气
,

以助患儿体热之宜散
,

取新汲

水
,

以纸沾之
,

重贴身上
,

利用新汲水之清凉而浸入心

脾的性能进行全身性冷敷
,

此等物理降温疗法类似现

代临床的湿敷
、

酒精擦浴及冰块降温
。

3 垫土卧荷法

清代新安医家程杏轩在其所著《杏轩医案 》中
,

载

其治暑风惊证 (类似于现代医学病毒性 乙型脑炎高热

惊厥 )时
,

创新物理降温法
,

用细黄土摊于凉地
,

上铺荷

叶
,

再用蒲席与儿垫卧
, “

每用此法获验
,

盖土能吸热
,

荷叶清暑故耳
” 。

奈病家不明其理
,

两次移儿于床
,

热均

复发
,

令放土上
,

热即退
,

证明此法对暑风惊证有效
,

方

便易行
。

兹录其案如下
: “

玉翁孙女年四龄
,

夏间感受署

风
,

热发不退
,

肢搐体僵
,

目斜口啮
。

予 日
: `

此暑风急惊

也
。

暑喜伤心
,

风喜伤肝
,

心肝为脏
,

脏者藏也
,

邪难人

亦复难出
,

证虽可治
,

然非旦晚能愈
,

且内服煎药
,

仍须

参以外治之法
” 。

令挑黄土一石
,

捶细摊于凉地
,

上铺荷

叶
,

再用蒲席与儿垫卧
,

慎勿姑息
,

侯热退惊定
,

方可抱

起
。

药用防风
、

香莆
、

柴胡
、

钩藤
、

连翘
、

川连
、

石膏
、

木

通
、

生甘草
,

引加鲜营蒲
、

扁荚叶
,

清暑疏风
,

一切金石

之类
,

概置不用
。

盖病因暑风生热
,

热生惊
,

金石镇坠锢


