
中医杂志 ���� 年 �月第 �� 卷第 �期 ���

司 �豪�
���试 ����试

飞
�园

�

轧

�
�训

傅山对痴狂的见解

清代医家傅山以精于妇科而负盛名
，

备受后世医家的推

崇
。

他在《傅青主男女科
·

癫狂门》�以下简称《男女科 》�中所提

出的治疗橄狂的见解
，

反映了他独特的学术思想
，
现简介如下

。

不囿成见
，

首提寒狂症
�《素问

·

至真要大论 》篇云
� “
诸躁

狂越
，

皆属于火
”
以难经

·

二十难 》中说
� “
重阳则狂

，

重阴则

癫
” 。

自此以后
，
均遵此论认为癫属阴症

，

狂属阳症
，

从阴论癫
，

从阳治狂
，
径渭分明

。

治狂的方法不出清热泻火
、

镇心涤痰
、

滋

阴定志几法
，
少有创新

。

但傅山却打破了这一传统观念
，

他在

《男女科 》中指出
�“
凡发狂骂人

，
未渴索饮

，

与水不饮者
，

寒症之

狂也……宜补气消痰
。 ”
首先提出寒狂症

，

揭示了狂症并非全是

阳症
，

也有阴寒之症
。

首创补气消痰法治疗寒狂症
。

发展和完善

了狂症的理论
，

也推动了临床治疗的发展
。

脾胃虚寒为本
，

痰迷心窍为标
�“
痰迷心窍说

”
作为癫狂的

病机
，
可以追溯到金元时代

。

如张子和在《儒门事亲 》中指出
�

“
肝屡谋

，

胆屡不决
，

屈无所伸
，

怒无所泄
，

心血 日涸
，

脾液不行
，

痰迷心窍则成风
。 ”
朱丹溪的《丹溪心法

·

癫狂 》云 � “
癫属阴

，

狂

属阳……大率多因痰结于心胸间
。 ”
这对后世用涌吐痰涎

、

涤痰

开窍等治痰法治疗瘫狂产生深远影响
，

此后虽然对
“
痰迷心窍

说
”
不断补充和发展

，

但仍没有打破这一框框
。

傅山在《男女科 》

中指出
�“
此症多生于脾胃虚寒

，

饮食入胃
，
不变精而变痰

，

痰迷

心窍
，
遂成癫狂

，
苟徒治痰

，
而不补气

，

痰迷心窍
，

未有不死者
。 ”

明确指出
“

脾胃虚寒
”
是癫狂发病之本

， “
痰迷心窍

”
为致病之

标
。

将癫狂病理学说引向深入
。

治疗的重心也由治痰为主
，

转向

为治气为主
，
治痰为辅

，

并强调补气治本的重要性
。

首创重用参术温补疗癫狂
�

傅山在其
“
脾胃虚寒

”
为癫狂发

病之本的理论指导下
，

临症用药
，

也别具一格
。

如在《男女科 》中

所列治瘫狂方共 �个
，

其中 �方中人参
、

白术同用
，
�方中只用

人参
。

方中人参
、

白术用量高达 ���
。

因人参补气健脾
，
安神增

智
，
白术善补气健脾燥湿

，
为治痰要药

，
两药合用使脾胃健

、

痰

生无源
，

心神无扰而神自安
。

用之治癫狂
，
实正本清源之法

，
为

中医治疗嫩狂另辟蹊径
，

也反映了傅山治疗该病的独到之处
。

验之临床
，

效如俘鼓
�

笔者在以前的临床中
，

治癫狂常拘泥

于导痰
、

涤痰
、

生铁落
、

当归芦荟之类
，

虽能取得一定疗效
，
但

乏效者也屡见
。

读了傅山对癫狂的诊治后
，
颇受启发

，
开阔了思

路
。

灵活应用于临床
，

每获佳效
，

现举例以佐证
。

郑某
，

男
，

�� 岁
。
���� 年 �月 �� 日初诊

，

患者于 �月前因

催讨货款未果
，

受对方辱骂而恼怒出现精神失常
，

初为失眠
、

头

痛
、

心烦
、

易怒
，

家人安慰及服安定片效不佳
，
继之出现打人毁

物
，

乱跑
、

胡言乱语
。

在某医院门诊给予舒必利 口服
，

患者自觉

服药后头晕乏力而来诊
。

刻诊
�

面黄形瘦
，

坐卧不宁
，
时而怒视

，

时而冲动
，

兴奋话多
，

纳呆
，
舌质淡红体胖大

、

苔白厚腻
，
脉微

细
，
手冰冷

。

诊断为寒狂症
。

证属气虚肝郁
，
痰湿内阻

。

治以补

气疏肝
，

燥湿化痰
。

处方
�

人参 ���
，

生白术 ���
，

获神 ���
，

生半

夏 ��
，

炮附子 ��
，

石葺蒲 ��
，

冤丝子 一��
，

柴胡 ��
，

积实 ���
，

生

甘草 ��
。
�剂

，

每日�剂水煎服
。
�月 �� 日二诊

�

服上方后
，

患者

情绪稳定
，

不再发怒与乱跑
，

睡眠改善
，

主动进少量饮食
，

自诉

头脑较以前清醒
，
舌质淡红而胖大

、

苔薄腻
，

脉沉微
，

双手转温
，

已见效果
，

将上方生半夏改为 ��
，

续服 �� 剂
。
�月 � 日三诊

�

病

情明显好转
，

饮食恢复正常
，

睡眠梦多
，
已不恐惧

，
仍觉有烦躁

，

将上方去柴胡
、

积实
，

加生熟酸枣仁各 ���
，

生桅子 ��
，

�� 剂
。
�

月 �� 日四诊
�

自诉精神症状基本消失
。

为巩固治疗
，
上方续服

��剂
，

后以归脾丸
、

逍遥丸
、

磁朱丸善后
，
随访病情稳定

。

患者为脾胃虚弱
，

痰湿内停之体
，

偶遇恼怒伤肝
，

肝气郁

结
，

横逆犯中
，

致脾胃更虚
，

同时引动停痰宿湿
，

扰乱心神而发

狂症
，

宗傅山补气消痰法佐以疏肝理气
，

取应手之效
。
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循证医学与中医药现代化

� 中医药现代化过程中存在的问题

中医药的重要理论基础和指导思想是阴阳五行学说
，

这与

以现代科学技术为诊断手段
，
以检出病原体

、

人体生理
、

心理指

标改变为理论基础的西医药理论体系
、

思维方式
、

研究方法等

有很大不同
。

加上以古汉语为基础构成的中医药术语古朴深

奥
，

难于理解中医药理论体系的内涵
，
造成国际交流的困难

。

中国传统医学与现代检测和分析手段兼容性较差
。

传统中

医以
“
望

、

闻
、

问
、

切
”
四诊获取诊断与疗效评判证据

，

结合患者

自觉症状与生存质量判断疗效
。

从表
、

里
、

寒
、

热
、

虚
、

实
、

阴
、

阳

八个方面来分析疾病
，

进行归类
。

同时结合脏腑辨证卫气营血

辨证以及六经辨证等确定治疗方法与用药
。

尽管传统中医药愈

来愈多的采用西医建立在精细的实验与临床观察上的直观
、

精

确
、

先进的检测和分析手段
，

但怎样将这些实验数据与中医的

治则治法融为一体
，

西为中用
，
仍任重道远

。

中医药期刊上发表的随机对照实验�����与西药相差无

几
，

但真正合格者不多
，

严重阻碍了中医现代化的进程
�

中药有效及毒性成分不清
，

定量困难
。

中药大多采用天然

未纯化药物构成复方药物
，
其有效成分或有效单体缺乏科学量

化的指标
。

对药物有毒
、

无毒的记载及毒力强弱的分级研究不

深入
，

缺乏客观实验数据
，

故难与国际惯例接轨
，

取得共识
。

中药原料药质量
、

成分因产地
、

加工
、

炮制方法而异
，

加工

工艺比较落后
，
服用多有不便

。

目前
，

在药理或部颁标准中
，

对

中药的有效成分仅做定性检测
，
缺乏定量鉴别

。

许多中药材野

生
、

野生变家种
、

家养药材混用
，中药材和中成药质量标准尚待

完善
。

近年来
，
已有不少中成药的片剂

、

注射液
、

泡腾剂
、

滴丸等

新剂型出现
，

但普通服用方式仍以煎煮为主
，

不适应快节奏的

现代生活
。
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� 中医药现代化的出路

��世纪中叶以后
，

人类疾病谱以多因素疾病和恶性肿瘤为

主
，

西医的单病因单环节的诊疗方式越来越显示出尴尬性
，

中

医的整体观在预防疾病
，

治疗某些慢性病
、

老年性疾病
、

功能性

疾病
，

恶性肿瘤无手术指征时的独特优势越来越明显
，

但问题

是如何实现现代化
，

使之为国际所接受和认可
。

我们认为
，

引入循证医学能将中医药现有诊疗手段的有效

性和安全性评价国际化
、

系统化和标准化 �利用现代流行病学

知识能大大提高中医药研究中 ��� 的质量
，

增强其可信度
�
走

中西医结合的道路
，

中西医互相取长补短
，
相得益彰

，
给病人以

全面的治疗和康复
。

规范中医药管理
，
借鉴西药的 ��系列

，

建

立中药的 ��系列
，

即 ����药品的种植和栽培规范�
、
����药

品非临床安全性研究工作质量管理规范�
、

����药品临床研究

管理规范�
、
����药品生产质量管理规范�

、
����药品销售服

务规范�
，

其中 ���为中医药所独有
。

� 循证医学促使中医药走向现代化的可行性

循证医学与中医药的一致性
。

循证医学
，

顾名思义
，
是指遵

循科学依据或证据的医学
。

即自觉地
、

准确地和公正地应用现

有最好的证据来为每个病人作出治疗的选择
。

它与中医学有着

许多共同点
，

中医药学在发展过程中十分重视在获取临床证据

的基础上
，

运用中医药理论进行思辨
。

中医学关于证候的理论

和实践就是明证
， “
证

”
是

“
证据

” 、 “
证明

” ， “
候

”
是外观

、

表现
，

即

从四诊获取信息
、

证据
，

进而进行辨证施治
，
中医学也十分重视

医学文献的收集与整理
，

强调历代医著在理论
、

实践上的指导

意义
，

这与循证医学强调从医学研究文献所获取的系统信息指

导临床决策具有异曲同工之妙
。

循证医学着重从人体对于干预

措施的整体反应去选择临床试验的结局指标
，

与中医学关于人

体生命活动的整体观
，

其思辨方式几乎是一致的
。

中医药的发

展
、

循证医学的兴起
，
其目的同样在于提高诊疗水平

、

改善人体

的健康状况
。

随着循证医学在全世界范围的广泛开展
，
有理由

相信
，

借助循证医学作为桥梁
，
必能实现中医药的现代化

。

中医药应建立与西方医学共同的评价标准
。

这些评价标准

应包括对疾病的纳入
、

排出
、

病程及疗效等的评价标准
，

将中医

学与西方医学结合起来
，

选择若干
“
基础证候

”
或

“
基本证候

” ，

在用循证医学广泛分析文献的基础上
，

通过设立间卷
，
在全国

范围内开展专家咨询
，

经过严格的数据统计分析
，
从效度

、

信度

和反应度加以评价
，
建立相对

“
金标准

”
的证候量表

，

有助于国

际医学界接受中医
。

这是中医药现代化的重要组成部分
。

用先进的技术手段来辅助中医辨证
，

使中医辨证更科学
、

可靠
，

为国际医学界所信服
。

如中医诊断为肾阳虚的疾病
，
可用

现代医学的微观分析
，

证明其有下丘脑一垂体一肾上腺皮质轴

不同环节
、

不同程度的功能紊乱而导致肾上腺皮质功能低下
。

这也是中医药现代化的一个重要组成部分
。

借助西药制药的工艺
、

剂型
， “
师夷长技以 自强

” 。

通过中药

西制使中药走出国门
。

制定中药质量标准
，

利用现代科学技术
，

提取中药中的有效单体或有效部位
。

以高效
、

速效
、

长效
，

计量

小
、

毒性小
、

副作用小和生产储存
、

携带运输
、

服用方便为原则
。

研制受国际医学界欢迎的中药新剂型
，

充分吸收现代药剂学的

理论和方法学基础
，

不断推出适合中药的经皮吸收
、

控释系统
、

靶向药物等新剂型
，

同时加强中药的毒理学研究
，

用可靠准确

的科学数据和理论阐述中药的安全性和有效性
。

这在中药的现

代化中是必不可少的
。

用循证医学及现代流行病学知识提高中医药 ��� 质量及

进行系统评价
。

医学界公认的对干预措施有效性评价提供最强

有力支持的研究方法是 ���
，

将其应用于对中医药有效性进

行评价
，

也具有同样的价值
，

中医药的临床试验应遵循随机
、

对

照
、

重复
、

盲法的一般原则
，

同时结合中医药的理论与临床特

点
，

进行专业设计
，

将中医药有效性的评价建立在牢固的科学

基础上
，

能加速中医药走向世界的进程
。

用中医药对疾病进行诊疗应建立科学的
、

为国际所认同的

疗效评价体系
。

从中医药的
“
整体治疗

”
的特点出发

，
在遵照常

规的疗效评定标准的同时建立包括生存质量在内的
，

具有较强

科学价值的中医药疗效评定体系
，

包括
�
���对疾病的公认的

常规疗效评定标准
��幻构成证候的指标变化的评定标准

� ���

生存质量的评定标准
，
含通用的生存质量评定量表

、

体现中医

学特点的通用生存质量量表和疾病特异性的生存质量量表
。

能在考虑中医药与国际接轨的同时
，
立足于中医药的优势

，

有

利于使中医药的疗效评定为国际上所接受
，

实现中医药的现

代化
。

华西医科大学妇幼卫生系�������� 蒋 涛

王以文治胃鳞爪

浙江省名中医王以文
，

生前系丽水市中医院主任医师
。

笔

者曾于 ����年师从王老
，

学得一鳞半爪
，

兹将王老治胃之经验

及笔者应用之验案介绍如下
。

王老治胃病
，

最善用蒲公英
，

他认为
�

蒲公英具有散结解

毒
，
增加胃液

，

保护粘膜而助消化
，

且含有钙类成分
，
可防止出

血
，

并能轻度促进肠蠕动
，

使大便通畅
，

是治疗胃部疾病的首选

药
。

其中蒲公英煎 �号主治胃溃疡
，

处方
�

蒲公英 ���
，
炒白芍

���
，

生甘草 ��
，

制延胡索 �鲍
，

制香附 ���
。

恶心欲吐加姜半夏
、

获等
�舌苔白腻泛吐清水等寒象

，

加高良姜
、

缎瓦楞子
�舌苔黄

等改用川棣子或左金丸 �如寒热错杂
，

则以高良姜与川棣子同

用 �暖气频作加佛手或砂仁
�
脐下胀痛加木香

、

莱旅子
�
大便不

畅加全瓜篓或少许番泻叶
�
食欲减退加白术

、

麦芽或神曲 �小便

减少加获等 �如溃疡出血
，

呕出如血水者
，

加旋覆花
、

褚石
、

阿

胶
、

白及
、

艾叶炭 �
便血黑粪加阿胶

、

艾叶炭
、

白及 �如苔黄欠津

加黄连
、

焦桅子
、

玄参
、

石解
�
病久体弱加党参

、

黄蔑
、

当归 �如胃

院疼痛
，
出血未止

，

重用浙贝母
、

海螺峭
�如服 �号方有效

，

但有

胃寒感者
，

加肉桂少许
。

蒲公英煎 �号主治慢性胃炎
，
处方

�

蒲

公英 ���
，

炒白芍 ���
，
生甘草 ��

，

制半夏 ���
，
瓜萎皮 ���

，

黄连

��
，

炙刺猾皮 ���
，

生惹茵仁 �娘
，

炙鸡内金 ���
。

舌燥欠津加天

花粉
、

百合
、

玄参 �舌润 口液过盛加干姜
、

白术
、

获等 �如 自觉食

酸味后胃部较舒
，
则加用乌梅

、

五味子
、

山茱英之类 �大便潜血

加白及
、

阿胶 �出血不止加三七 �
病久气短

、

肌体虚赢
、

脉象虚弱

者
，

如党参
、

黄蔑
、

当归
、

黄精等
�坚持服药 ���个月

。

例 �
�

舒某
，
女

，

�� 岁
，
����年 �月 �日初诊

。

上腹疼痛 �个

月
，

饥时易发
，

食后减轻
，

深夜胃痛隐隐
，

进食后亦可缓解
，

曾服

雷尼替丁
、

丽珠得乐等药
，

疗效不佳
。

刻诊
�

面色欠华
，
胃部压

痛
，

按之较甚
，
舌苔薄黄

，

舌质稍红
，
脉象弦细

�
胃镜检查为十二

指肠球部溃疡 �
�

��� � �
�

���
，
胃小弯侧 �处溃疡分别为

�
�

��� � �
�

���
，
�

�

��� 又 �
�

���
，
���� �

，

诊断为复合性溃疡
。

治用蒲公英煎 �号加减
。

处方
�

蒲公英 ���
，

生白芍 ���
，

生甘草


