
照宋本重刻本作“止”，而清ꆤ周学海《周氏医学丛书》中《钱氏小
儿药证直诀》及清ꆤ四库馆臣据《永乐大典》所辑武英殿刻《小儿
药证直诀》均作“上”。不过，风性轻扬、风胜则动、风性善行而数
变，“风止”该作何解呢？自然是“上”之误刊。所谓“风动而上于
头目”即肝风内动上升于头目，解释起来更能通顺。明ꆤ傅仁宇
所著的眼科专著《审视瑶函》参考了《小儿药证直诀》里的这段
文字：“目答刂者，肝有风也，风入于目，上下左右如风吹，不轻不
重，而不能任，故目连答刂”。似乎有意避开“止”或“上”，只言
“入”，但实际上仍是偏向于作“上”解的。

误区之三：以讹传讹。清ꆤ陈复正《幼幼集成ꆤ泄泻证治》：
“经曰：水谷之寒热，感则害人六腑。又曰：虚邪之中人也，留而
不去，传舍于肠胃，多寒则肠鸣飧泄，食不化，多热则溏如糜。夫
泄泻之本，无不由于脾胃。盖胃为水谷之海，而脾主运化，使脾
健胃和，则水谷腐化，而为气血以行荣卫。若饮食失节，寒温不
调，以致脾胃受伤，则水反为湿，谷反为滞，精华之气，不能输
化，乃致合污下降，而泄泻作矣。”这段原文也频频被引用。但有
些论文断章取义，仅引“夫泄泻之本，无不由于脾胃”一句，仍戴
在陈复正的头上，以致以讹传讹。翻开《景岳全书ꆤ泄泻》便知：
“泄泻之本，无不由于脾胃。盖胃为水谷之海，而脾主运化，使脾
健胃和，则水谷腐熟，而化气化血以行营卫，若饮食失节，起居
不时，以致脾胃受伤，则水反为湿，谷反为滞，精华之气不能输
化，乃致合污下降，而泻痢作矣。”清代的陈复正显然是遵从了
明ꆤ张景岳之说。本来《幼幼集成》就是一个辑定、编撰而非完全
原创的书籍，而众多学者包括一些大家都未加详察。《佛说四十
二章经》所谓“广学博究难”，信然。
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中成药临床应用浅析

  近年来，随着中成药的剂型及品种的增多，以及错误用药
观念的误导，临床中出现了滥用、错用中成药的现象。现就这一
现象产生的原因给予浅析。
1 不重视辨证

中成药是在中医理论指导下，按照中医的组合配伍原则研
制而成的。因此，其临床应用必须符合中医“辨证论治”的原理。
只有辨清中成药的适应证候，才能做到合理用药，正确用药。否
则会事与愿违。例如有的医生一见感冒，不加辨证就开出银翘
解毒片等药物，殊不知感冒分外感和内伤两大类，其中外感又
分为风寒感冒、风热感冒和暑湿感冒；内伤又有气虚感冒和阴
虚感冒。具有辛凉解表、清热解毒作用的银翘解毒片主治发热
重，恶寒轻，口渴，鼻塞流浊涕，咽痛或红肿，舌边尖红、苔薄白
或薄黄，脉浮数的风热感冒。如果治疗恶寒重，发热轻，头身疼
痛明显，鼻塞流清涕，舌质正常、苔薄白而润，脉浮或浮紧的风
寒感冒就违背了中医“寒者热之，热者寒之”的治疗原则。再如
具有清热解毒、活血化瘀的脉络宁注射液已成为治疗脑梗死的
必备药物，殊不知其是治疗湿热兼血瘀的卒中患者的有效药
物，用于肝肾阴虚、气虚血瘀的患者势必会加重病情。
2 中西药合用

中西药联用既能提高疗效，又可降低毒性反应，扩大适应

范围，缩短疗程，减少用药量。例如石菖蒲、地龙与苯妥英钠等
抗癫痫药联用，能提高抗癫痫的效果；逍遥散或三黄泻心汤等
与西药催眠镇静药联用，既可以提高对失眠症的疗效，又可逐
渐摆脱对西药的依赖性。但是中药和西药属于两个不同体系，
如果运用不当，还会引起不良反应。

降低疗效：一些中药含有鞣质，与含有生物碱类的西药合
用，可产生沉淀而降低药效，与蛋白质制剂合用生成鞣质蛋白
而失效；与酶制剂合用可因相互作用而疗效降低。如大黄、儿茶
等含有丰富的鞣质的中成药与酶类西药如多酶片、乳酶生等同
用，形成鞣酸蛋白降低疗效。再如复方丹参注射液与细胞色素
C 注射液混合静脉滴注，丹参酮中的酚羟基可与细胞色素 C 中
的铁离子形成络合物，使药液色深混浊，致两药治疗作用均
减弱。

增加毒性：含有蟾酥的益心丸、六神丸、麝香保心丸等与奎
尼丁、普鲁卡因胺等治疗心律失常药物同用，二者会产生拮抗
作用，增加毒副反应；如蟾酥与奎尼丁反应使奎尼丁毒性增强
导致心脏骤停；六神丸中的雄黄如与阿托品、山莨菪碱合用易
使雄黄氧化，增强其毒性。

产生沉淀：有的医生常常把中药注射液与抗生素联合应用
以提高疗效。但因中药注射液成分复杂，与抗生素合用，可导致
pH 值、稳定性和渗透压的改变，产生沉淀、浑浊现象。如复方丹
参注射液与头孢曲松钠合用会产生大量黑色颗粒；与环丙沙星
注射液、洛美沙星注射液合用会产生大量白色沉淀。
3 忽视中成药的毒性

有些医生错误地认为中成药无毒副作用而滥用。如长期服
用中成药龙胆泻肝丸可导致慢性肾功能衰竭，与关木通含有肾
毒性成分马兜铃酸有关。
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编 读 往 来
“临床解惑”专栏自创立以来，深受临床一线医生的欢迎。

从2008年第1期开始，编辑部将邀请知名专家解答广大医生临
床中遇到的问题。请将您在诊治疾病中遇到的典型问题以简
短形式邮寄到编辑部。我们将力争使本栏目内容更加贴近临
床实际，更有针对性地为您提供服务。联系地址：北京市东直
门南小街16号中医杂志社编辑部；邮政编码：100700；联系电
话：（010）64035632。来信请注明“临床解惑问题”字样。

敬 告 读 者
《中医杂志》作为创办最早的中医药专业学术刊物，50多

年来，承蒙广大读者朋友的厚爱，一直保持较高的发行量，影
响力遍及世界各地。不少中医世家甚至几代连续订阅本刊而
从未间断，的确令人感动。为了更好地回报读者，我们将建立
读者数据库，充分利用主办单位中华中医药学会、中国中医科
学院丰富的资源和信息，以及多年积累的专业资源，为广大读
者提供更多的服务。请广大读者将您的详细信息和联系方式
（ 姓名、工作单位、职务、电话号码、电子信箱） 反馈到本刊编辑
部。也欢迎把您订阅本刊的历史和故事写成短文寄到编辑部。
联系地址：北京市东直门南小街16号，邮政编码：100700，来信
请注明“读者信息”字样。联系电话：（010）64013162。
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