
增强中草药应用的科学性
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　　我步入传统医学领域近50个年头�研治了内、妇科
绝大部分疾病�五官、外皮、骨内科一部分疾病�见效快、
疗程短、治愈率较高。经验告诉我：除正确诊断、立法之
外�就是科学应用中草药。疾病能够治得快、治得好关键
的关键就是科学应用中草药�为落实科学发展观�对此�
在这里谈谈我的一孔之见�为世人参考。
1　中草药的历史意义和现实意义

中草药有五千多年的历史�自神农尝百草开始发现、
了解、认识中草药�随着历史的发展�历代医药学家�呕心
沥血�刻苦实践�使中草药由几十种、上百种�几千种�发
展到当今12800余种�远古有 《神农本草经》�历史上有
《新修本草》、《经史证类备急本草》、《本草纲目》�建国后
有《中华本草》等�中草药是中华民族的文化遗产�是传统
医学的重要组成部分�是几千年来中华民族防病治病生
殖繁衍的法宝�目前�各省市都有中医院�或中西结合医
院�国家要求社区医院都要设中医科�世界许多国家也开
始认识中药�需求中药�中草药将为中国和世界人民的健
康作出新的更大的贡献。
2　走出误区正确认识中草药

在50年的医疗过程中�遇到、听到许多对中草药不
甚了解的看法和说法：

①有人认为�“中草药吃不好吃不坏 ”。这是两种不
正确的认识�一是说吃不好�几千年来�中华民族就是靠
中草药防病治病的�中国之所以成为拥有13亿多人口的
强大国家�中草药的贡献是不可磨灭的。二是吃不坏�只
要吃错药就能吃坏�只要吃了有毒的药�就一定中毒 （除
以毒攻毒以外 ）�甚至丧命。②有人认为�“中草药无副作
用�可随便服用 ”。所谓副作用�是服用药物治疗同时�可
能产生的不良反应。中草药为非化学制剂�都是自然形
成�服药一般不会出现不良反应�但不能因此而麻痹�如
果诊断错误�立法不当�或用药有误�不仅会出现不良反
应�还会出现了医疗差错�甚至是医疗事故。因此�不要
因为中草药无副作用就滥用中草药。目前�已发现有个
别患者服用或注射中药出现不良反应�这点值得注意。
③有人认为�“中草药见效慢�不能治重病�急病�只能治
一些慢性病 ”。这是一种偏见�现代医学才引进几百年�
而中华民族有几千年的历史�出现的许多重病、急病�不
都是中医中药治疗的吗。早在三国时期�华佗用中药麻
醉做外科手术�甚至做开颅手术�都是有历史记载的。我
曾用参附汤加味1剂救治过失血性休克�用大黄牡丹皮
汤加减4剂治愈急性阑尾炎�用消食导滞和寒热并行法�
选木香槟榔丸加减1剂治愈3天老年小肠梗阻�治疗了

上百例需要作肾透的尿毒症患者�基本都恢复了健康�肾
萎缩可恢复2～3ｃｍ。事实证明�中药治病见效并不慢�
至于能否治重病、急病�关键在于中医会不会、敢不敢�患
者想不想、要不要用中医中药治疗的问题。④有人认为�
“怀孕期间有病不能吃药�吃了对胎儿不好 ”。这种观念
不全面�怀孕有病服药慎重是对的�不用药治疗是错误
的�中草药除妊娠禁忌药外都可服用�不仅安全可靠�而
且对胎儿发育大有好处�妊娠期病服用中药治疗是最佳
选择。先兆流产、感冒发烧、呕吐、腹泻、浮肿等疗效极
佳。⑤有人用 “代茶饮�药膳�食膳 ”保健或治病。这种做
法是毫无意义的�在理论上似乎讲得通�有一定的道理�
但实践证明这些方法�起不到保健或治疗疾病的作用。
因为上述方法缺乏理论根据�不符合辨证原则�没有针对
性�缺乏科学性�只能延误病情�甚至失去治疗疾病的良
机�有病或身体虚弱�要及时去医院�请中医诊治�以便早
日恢复健康。⑥有人认为�“偏方、验方治大病 ”。因此�
寻求 “偏方 ”、或 “验方 ”�抄录后�擅自去药店买药�其坏
处有三：一是不符合用药原则�二是没有辨证施治�三是
没有医生把关�没有针对性、科学性�更没有可靠性�“偏
方治病 ”在缺医少药的地方�在久远的医学尚不发达之时
勉强为之�现在生化、彩超、ＣＴ、核磁等先进仪器都出现
了�再用 “偏方 ”治病的观念未免太天真了。 “验方 ”应属
医者的绝技�为无价之宝�除报批专利外�目前�能公开于
众的极少�因此�“验方 ”非验也�不可轻信。
3　合理选用中草药

药物是防病治病的关键�药物质量好坏直接影响疗
效、疗程。

节约用药。随着医疗卫生事业的发展�药材的需求
量越来越大�为合理利用资源�切勿开大方、花方、杂方�
更不要利益所使多开药、开贵药。

用药剂量有待商榷�中药也要讲究有效成分和含量。
因此�确定有效剂量是见效快�疗程短�治愈疾病的关键。
野生药和培植药的有效成分和含量不同�所以�用药剂量
不能等同。目前大部分药都是培植药�因此�用药剂量需
适当加大�否则�达不到治疗量�治病难以奏效。

要讲究药材质量。尽量使用野生药材、地道药材�或
正品无杂质药材�其质量决定有效成分的含量�含量多少
决定疗效好坏。
4　科学煎煮中草药

科学煎煮中草药可提取最大限度的有效成分�保证
最佳疗效。

煎药容器的选择：理论上讲�砂锅最好�铝盆、电饭锅
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也可以�最实用的是搪瓷盆�口径大�腰矮�易翻药�易蒸
发�易浓缩。

用水量的确定：原则上水平面要超过药平面�最好先
用温水浸泡草药30～40ｍｉｎ�使药吸足水份�便于掌握需
水量。

煎煮的方法：首先加盖�用急火烧开�再去盖。中火
煎煮�经常清底翻倒�避免糊药�使药品煎煮均匀�提取更
多的有效成分�便于充分发挥疗效。

煎剩药液量：煎剩药液量要少而精�以半小饭碗 （70
～80ｍｌ）为宜�好喝、易消化、好吸收。
煎煮次数：每剂药要煎3次�煎2次浪费药�煎4次

疗效不佳。3次煎剩药液混在一起�搅匀后分3次喝�这
样药液成分均匀。

煎药先后：凡矿石类、贝壳类、角质类药物要先煎
40ｍｉｎ；凡芳香类、气味轻的药物要后煎�煎第3次药时放
进煎煮为好。

包煎药：粉末类、花粉类、细小籽粒状药物要包煎�如
海金沙、蒲黄、旋覆花等。

勿煎药：有些药是不能煎煮的�如：冰片、麝香、鹿角
胶、鳖甲胶等。具体用法在后文介绍。

∗　北京北亚骨科医院中医科 （102445）

中 医 显 微 舌 像 仪
－－－苔液显微图像辨证初探

王小满∗　杨必安∗　陈　勇∗

　　传统的中医是运用望、闻、问、切收集病情资料来辨
证的�而舌诊在中医四诊中占据重要地位�中医通过舌诊
可以了解人体脏腑的虚实、辨别病邪的深浅、病情的寒
热、判断病势的轻重变化。我中心在继承传统中医诊法
的基础上�结合现代显微图像技术进行创新�研究出显微
舌图像捕捉系统。该系统采用舌面的苔液做标本 （不加
任何稀释和染色 ）直涂片�在显微镜下观察其图形并拍照
保存�使宏观的舌象微观图像化�可以得出中医舌诊辨证
的量化结果�这样查舌简便易行�不受光线、温度等外部
环境的影响�可快速获得真实有效的量化信息�现将此项
技术做一简要介绍。
1　材料与方法
1∙1　采用设备

普通配置计算机�ＷｉｎｄｏｗｓＸＰ操作系统�显微镜 （江
南永新光学有限公司生产的ＸＳ-213型生物显微镜 ）�彩
色ＣＣＤ�采集卡�软件等。
1∙2　标本采集

资源来自身心康亚疾病调理中心。结合中华中医药
学会制定的 “中医辨证标准 ”和 《中医诊断学》教材 “望
舌 ”的诊断标准及身心康牌 “亚疾病测评议 ”的测评诊断
辨证结果�分别对肝气郁滞、三焦湿热、脾气虚、心气滞血
瘀、肝胆湿热、胃热、心火亢盛等患者进行苔液采集分析。
1∙3　操作方法

被测者在采集标本前要禁食30ｍｉｎ�患者面对光亮处
采用正坐位�自然伸舌�舌体放松；用无菌载玻片中等力
度轻刮舌苔及唾液�相当于0∙5ｍｌ的量�置于栽玻片中央
区用盖玻片将标本推匀�然后拿盖玻片倾斜45°推放载玻
片上�用棉签擦拭掉盖玻片以外多余的苔液�将标本片放
置在显微镜载物台上�在40倍镜下观察�用载物台推片
器的标尺控制观察视野�将盖玻片标本区域分成8个视
野观做观察点�这种方法又简称 “8区分配法 ”�每个区域
观察1～3视野找标准图片拍照�同时找相对应的证候名

点确定保存保存打印报告。
2　结果
2∙1　三焦湿热证

显微镜下�用8区分配法 （下证均同 ）�可见4～5个
区域有大面积呈灰褐色或乳黄色结晶体大小不均分布在

视野内。以23例在我中心调理的患者为例�他们分别表
现有乏力身重、脘腹胀闷、便黏不爽、痰稠色黄难咯、口渴
厌食等临床表现。中医经络测评仪诊断为三焦湿热�结
合中华中医药学会制定的 “中医辨证标准 ”和 《中医诊断
学》舌诊判断标准定为三焦湿热�经检验23例中19例苔
液图完全符合三焦湿热�3例表现在2～3个视野内见到
有少量分散的乳黄色结晶体�约占整个视野的3／4左右�
1例有微量的晶体分布�总符合率达97∙6％。
2∙2　气滞血瘀证

4～5个视野里都显示有一块黑色斑块状物�同2∙1
方法一样用21例诊断为心气滞血瘀证患者分别做显微
苔液检查�19例完全符合�2例轻度显示�1例没有显示�
符合率达97∙1％。
2∙3　肝气郁滞证

镜下5～6个视野里呈片状紧密链接的褐色状无明
显的边际图像占整个视野的4／5�用19例被诊断为肝气
郁滞的患者做苔液检查�17例完全符合�1例轻度显示�1
例无明显表现�符合率达95∙6％。
2∙4　脾气虚证

镜下4～5个视野里均能见到�有明显的边际内为无
规则的絮状物整个呈扇形或梨形状图像。用26例被诊
断为脾气虚的患者做苔液检查�完全符合的有19例�4例
有轻微显示�2例无明显显示�符合率达97∙2％。
2∙5　肝胆湿热证

镜下4～5个视野里均能见到呈不规则灰黑褐色结
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