
抑制胃酸分泌、解除肠胃痉挛、镇咳、镇痛、增强清热解毒药物
抑菌作用等多种药理作用，作用广泛而明显。实验研究表明，甘
草1～2g 在药方内起调和作用，用到5～10g 有温胃养心的功
能，30g 以上有类似激素样反应。 故而以甘草调和诸药、辅助解
表以及增效解毒等，“二三分”用量一般而言确也足矣；但凡虚
寒内里之证，需甘辛化阳、补中温阳、温肾助阳以促其阳生阴长
者，均有必要重用甘草，乃至调和营卫、健脾和胃、止咳化痰也
当以甘草为重，总当以大剂量使用而能发挥出其本身所特有的
疗效为要旨。
4 暑必兼湿说

【原文】暑必兼湿，治暑必兼利湿，若无湿，但为干热，非暑
也。 （卷一·草部）

【评析】有关“暑湿”之说，清代叶桂《临证指南医案·外感
热病篇》中也有“暑必夹湿，二者皆伤气分”的记载。由于叶桂系
一代宗师，故谓其首倡“暑必夹湿”者甚众。 《本草备要》成书于
1682年，时年叶桂仅15岁，且1693年与《本草备要》同期梓行的
《医方集解》和《汤头歌诀》中也有类似记载，至于《临证指南医
案》直至1764年方才成书，故应是汪昂更早提出这一观点。

叶桂（1667～1746） ，字天士，清代著名温病学家，其祖父叶
紫帆为新安名医，自歙（ 徽州） 迁吴（ 苏州） 。 叶天士在医学上的
成就与徽州即新安地区有一定的渊源，他与歙县潭渡盐商黄晟
四兄弟往来甚密，黄氏兄弟时居扬州，有“青芝堂”药铺和木刻
园，曾延请叶天士到家中共同考订药性，《临证指南医案》等医
书也是由黄氏为其刊刻。而汪昂（1615～1694）晚年其实是一位
致力于医学启蒙的出版家，除本人开有延喜堂外，主要在杭州
还读斋从事医学创作和出版工作，其读者定位“上达宰相，下及
妇孺”，叶桂是很有可能拜读过汪昂《本草备要》、《医方集解》和
《汤头歌诀》。笔者认为，汪昂所创“暑必兼湿”说，是中医药理论
上的重大创新，为叶桂以后的暑病治疗制定了基本原则，对温
病学的发展有一定的贡献。
5 人之记性皆在脑中论

【原文】吾乡金正希先生尝语余曰：人之记性皆在脑中。 小
儿善忘者，脑未满也；老人倦忘者，脑渐空也。凡人外见一物，必
有一形影留于脑中。昂思：今人每记忆往事，必闭目上瞪而思索
之，此即凝神于脑之意也，不经先生道破，人皆习焉而不察矣。
李时珍云：脑为元神之府，其于此义，殆有暗符欤。 （ 卷二·木
部）

【评析】金正希（1598～1645） ，名金声，古徽州府休宁人，明
末进士，抗清义军首领。金声曾在京师向西人学习历算之学，接
受了西方传教士利玛窦的脑学新说。 汪昂治学博采众长，对明
末传入我国的西洋医学持开明态度，认为西医虽不明气化之
理，但对于形态方面的论述则较为确实。尽管与中医传统的“心
主神明”之说相悖，他还是很敏锐地意识到“脑主记忆”之说的
重要价值和意义，及时将“人之记性皆在脑中”观点载入《增补
本草备要》及《尺牍新语》之中，并着力加以阐发，指出其义与李
时珍“脑为元神之府”暗符，力图将当时关于脑的中医最新观点
与西方医学脑的功能融合在一起，堪称中西医学汇通之先驱。
明清之际，与汪昂同时接受西方医药学知识的还有方以智 （ 著
《物理小识》） 、赵学敏（著《本草纲目拾遗》） 、王宏翰（ 著《医学原
始》）等，由于《本草备要》流传甚广，故在诸家中影响最大。

尽管当时还缺乏观测分析的高科技手段，汪昂仍以其严谨
求实的精神和丰富的思辨能力，提出足以启迪后人的分析求
证。文中有“昂思：今人每记忆往事，必闭目上瞪而思索之，此即
凝神于脑之意也”一语，考“思”字从“囟”从“心”，系“囟”与“心”
结合之会意字，从造字之初始本义来分析，所谓“思”就是脑与
心结合产生的功能，《黄帝内经》强调“心主神明”，而西汉时期
儒家七纬书之一的《春秋元命苞》则有“人精在脑”、“头者，神之
居也”的记载。 “心主神明”之说与“脑主记忆”的观点各自表述
了生命活动的不同方面，我们不妨将两者作为人的意识思维中
对立统一的两个方面，并存于中西医学两大医学理论体系
之中。
6 龙脑体热而用凉论

【原文】王纶曰：（龙脑）世人误以为寒，不知辛散性甚，似乎
凉耳。诸香皆属阳，岂有香之至者而反寒乎？昂幼时曾问家叔建
候公云：姜性何如？叔曰：体热而用凉。盖味辛者多热，然风热必
藉辛以散之，风热散则凉矣。此本草所云冰片性寒之义，向未有
发明之者，附记于此。 （卷二·木部）

【评析】冰片之药性，历来众说纷纭。 《名医别录》有载，但仅
有主治、用法而缺“气味”。 唐代《新修本草》载：“龙脑香，味辛
苦，微寒。 一云温、平、无毒。”宋代《证类本草》延用了《新修本
草》一药多性的说法。 金元时期，张元素说“龙脑香性热”，朱丹
溪说“龙脑属火”，又说：“世知其寒而通利，然未达其热而轻浮
飞越。”从金元之张元素到明代之王纶，皆主冰片药性之“温热
说”。 李时珍《本草纲目》 （1578年 ） 及缪希雍《神农本草经疏》
（1623年） 也支持王纶的见解，李时珍说：“目病、惊痫、痘病，皆
火病也。火郁则发之，从治之法，辛主发散故尔。”在论及消石之
药性时指出“冰片不属寒性”。 汪昂从家叔论生姜药性“体热而
用凉”中得到启发，在李时珍“火郁则发之，从治之法，辛主发散
故尔”的基础上，明确系统地提出了“味辛者多热，然风热必藉
辛以散之，风热散则凉矣”的理论，首次以“体温而用凉”之论解
释和说明“本草所云冰片性寒之义”。汪昂以后，仍有汪绂持“冰
片终归阴寒”之见［见《医林纂要》（1758年） ］，认为辛香药有性
温者也有性寒者，不可一概而论，通作“性温”。 其实，自古时起
冰片的使用就不讲究“气之寒温”，而是重在味之辛散。 而汪昂
首倡“体温而用凉”论，能够自圆其说、自成体系。 推而论之，桂
枝之辛温解肌用于温病，荆、防、苏、桂等辛温发散用于风温初
起，诸如此类亦皆可以“体温而用凉”加以解释，尽管荆、防、苏、
桂之类并无性温、性寒之分歧。
7 结语

《本草备要》不仅仅是本草普及读本，书中作者还以其豁达
开明的胸襟广泛吸纳了中西方医学知识，也不乏创新，不少论
述至今仍有启迪意义。

浅谈肿瘤患者顽固性呃逆的用药

叶  智
（中国医学科学院肿瘤医院中医科，100021）

  大多数肿瘤患者在接受放疗、化疗或导管介入时不同程度
地出现呃逆、恶心、呕吐、厌食、腹胀等消化道反应。随治疗时间
的延长，症状加重，明显影响患者生活质量，甚至部分患者推迟
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或放弃治疗。 呃逆，《黄帝内经》谓之“哕”，后世称之为呃逆。 西
医认为，呃逆是由于膈肌痉挛所致。中医认为，呃逆有寒热虚实
之不同，实证如寒邪内蓄、燥热内盛、气滞痰阻，虚证则包括脾
肾阳虚、胃阴不足等，但总不离胃失和降、胃气上逆动膈的病
机，治法以和降胃气较为常用。笔者在临床工作中发现，部分肿
瘤顽固性呃逆以常规方法治疗难以获效，配合降逆止呕的中药
或转投他法常可获得满意疗效，现将体会总结如下。
1 赭石降胃气平冲逆

赭石味苦，性寒而质重，善入肝、心血分，既能降胃气以止
呕吐、呃逆，又能平肝熄风、降火凉血。 临床常见的化疗患者胃
气虚弱、中焦气机失调、胃气上逆所致的呕吐、呃逆，甚至反胃、
噎膈等证均可使用。 赭石配合旋覆花同用，出自《伤寒论》旋覆
代赭汤。 旋覆花性温，味辛、微苦，功专降气止呕、宣肺消痰，二
者伍用，一宣一降，共奏降逆下气、化痰止呕之功。 赭石临床常
用量15～30g。

近代名医张锡纯在《医学衷中参西录》中对赭石的功用论
述颇为详细［1］。 他认为，“生赭石压力最胜，能镇胃气、冲气上
逆，开胸膈、坠痰涎、止呕吐、通燥结”，“其药虽系石质，实与他
石质不同，即未经火煅，为末服之，亦与肠胃无伤”。 遇有呃逆、
呕吐重症，赭石常用至数两。 张氏治一妇人呕吐连连，大便不
通，下脘处结痛，五六日勺水不存，凡药入口则吐，单用赭石二
两煎汤饮下，复又吐出，后改用赭石四两，筛出细末两许，将余
下三两煎汤调细末服下，其结遂开，大便亦通。此煎服方法笔者
多次试用，效果满意。

需要注意的是，赭石性味苦寒，过量则易伤胃气，临床应用
时应灵活掌握其用量和配伍。一般说来，实证用量不厌多，重者
可用至60g，甚或100g，而胃气虚弱明显者用量宜轻，以15～20g
为好，以免苦寒伤胃，呃逆未除反致中焦更虚。 此外，久病或胃
气较虚者应配合党参、山药等同用；伴有便溏者可选用煅赭石，
取其收敛之性，用量较生用略小。
2 丁香配伍郁金，相反相成

中药有相反者即配伍禁忌，自古有之。金代张元素在《珍珠
囊药性赋》中将“十八反”、“十九畏”编成歌诀，此后广为流传。
“十九畏”中明确提出“丁香莫与郁金见”。 笔者发现，虚寒之呃
逆在丁香柿蒂汤基础上加用郁金，常可获良效，且未发现不良
反应。丁香辛温，入脾、胃、肾经，温中散寒降逆、温肾助阳，乃治
疗虚寒呃逆要药；郁金辛苦寒，归心、肝、胆经，行气解郁、凉血
散瘀、利胆清心，为血中之气药。丁香、郁金二药配合使用，一温
一寒，一降一散，共奏降逆行气止呕之功，用治肿瘤患者顽固性
呃逆、呕吐十分合拍。

古代文献资料中不乏丁香、郁金合用的先例，如《太平惠民
和剂局方》中的十香返魂丹；现代临床报道相反、相畏的药物合
用更是屡见不鲜。 当代名医朱良春先生认为，“有斯证当用斯
药”，不必受“十八反”、“十九畏”的约束［2］。 公丁香为花蕾，气香
力足；母丁香为果实，气味淡而功效较弱。一般临床常以公丁香
与郁金按1∶3或1∶4配伍。
3 半夏生用，降逆止呕之力更著

半夏辛温，入脾、胃二经，降逆止呕、燥湿化痰、消痞散结，
为降气逆之专药。 临床一般常用姜半夏降逆止呕，清半夏和法
半夏则长于和胃燥湿化痰。 传统的半夏炮制方法以清水和白

矾、甘草等浸泡，镇吐成分已去掉多半，功效大减。 殊不知半夏
生用，降逆之功始宏。

生半夏有毒，入汤剂尤其需注意煎煮方法。 一般应单独先
煎40分钟，以口尝无麻辣感为度，再下余药同煎。若以生半夏与
鲜生姜一起捣烂，先煎30分钟，则毒性即去而止吐降逆功效更
佳。生半夏的配伍用药，偏热者加用黄芩、黄连、竹茹；偏寒者加
用生姜、吴茱萸、陈皮。 此外，肿瘤患者化疗期间除呃逆、呕吐
外，常伴有心下痞满的症状，胃脘部如有物堵塞，按之无物，亦
无疼痛。 以半夏降逆止呕、下气散结尤为适合。
4 活血化瘀以降呃逆

肿瘤属于疑难病症，病因复杂，病机虚实寒热错杂，治疗棘
手。肿瘤致顽固性呃逆往往换用多法而罔效，此时可从前贤“久
病必有瘀、怪病必有瘀”的经验从瘀论治。 瘀血阻滞胃络，胃失
和降，胃气上逆可出现呃逆频频、呕吐、反胃甚或噎膈。 王清任
在《医林改错》中提出，“呃逆俗名打咯忒，因血府血瘀……。 若
血瘀甚，气管闭塞，出入之气不通，闷绝而死”，“呃逆是血府有
瘀，一见呃逆，无论轻重，即予化瘀”，治疗用血府逐瘀汤［3］。

如前所述，呃逆虽有寒热错杂之不同，但其病机总属气逆
于上，而气为血帅，气逆则血逆，王清任认为，“干呕饮水即呛，
呃逆”的症状即是“血瘀”或“血府血瘀”。 血府逐瘀汤具有化瘀
而不伤血、调气而不耗气的特点，能够祛血瘀、畅气机、降逆止
呕。据当代名医颜德馨先生经验，对于呃逆屡治不效、久病入络
者，可选用通窍活血汤，方中麝香尤善化瘀通窍，配合活血升散
药物以活血开窍降气。

值得一提的是，部分肿瘤呃逆患者虽无明显瘀血征象，使
用活血化瘀法亦有效。 应在活血化瘀基础上，依据临床症状进
行辨证分型，以血府逐瘀汤为主加减治疗。
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从脏论治月经前后诸症

胡翠芳 徐红英
（浙江省杭州市余杭区中医院，311106）

  月经前后诸症，西医称为“经前期综合征”，系伴随月经周
期出现有规律性的症候群，如乳房胀痛、头晕头痛、烦躁易怒、
四肢浮肿、大便泄泻、皮肤瘙痒等症状，以经前2～7天症状最为
明显。古医籍对本症亦有阐述，如《女科百问》云：“经水欲行，先
身体疼痛”；《叶氏女科证治》云：“经来遍身浮肿，此乃脾土不能
克水，变为肿”。女子以血为用，经孕产乳数度耗血，使妇女处于
血不足、气偏盛状态，当届值临经，其阴血下注冲任胞宫，血海
由满而溢，由盛而虚，如果患者禀赋不足，阴阳气血偏盛或偏
衰，就会使经期前后脏腑气血的生理功能平衡失调，受其调控
情志状态不稳定，故而发生经行诸症。我们临床观察到，本病与
肝肾心脾、冲任气血的关系更为密切，故从脏出发论治月经前
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