
寒中风，就是这个意思。“但见一证便是，不必悉具”，是

指伤寒，若见中风之一症，或者中风，但见伤寒之一症就

可适用小柴胡汤。而不是普遍被认为的只要柴胡七症见

到一症便可。这一点，陈伯坛先生以绝高的文字功底和

精深的医学知识给我们指出了这一点。

另一个问题是关于病位在胸胁或胁下的认识，一般

把小柴胡认为少阳首方多是源于胸胁苦满句和或胁下痞

硬句。有人认为病在胁下，两胁是适用柴胡证的指标，我

们看到小柴胡条文中，多次出现“或胁下痞硬”，“结于胁

下”，“而胁下满痛”，“胁下满”，使人觉得小柴胡的主治

区域在少阳。因为少阳脉下胸贯隔循胁里，胸胁为少阳

转枢之地。胸为阳明，少阳公共地。胁为少阳私有也。

但是本方药物在《神农本草经》中没有主治胸胁的记载，

如“柴胡主心腹肠胃结气”，无胁下二字，对于胁下并无特

殊，只有所加之茯苓，“主胸胁逆气”，就连牡蛎也非胁下

之品，显然小柴胡不是少阳胁下之专方。所谓胸胁和胁

下位置只是反映三阳离合失常，关系少阳而已，小柴胡实

为主太阳而且属阳明之方。拨动少阳只是余事而已。

现代对于小柴胡汤的应用和认识显然有错误和夸

大，这也是方证对应简单化的一个弊端。认为小柴胡汤

就以治疗感冒和慢性肝炎为主或一些情绪病，没有注意

到《伤寒杂病论》中小柴胡应用的真正意图和使用禁忌，

尤其大量应用于一些慢性的肝胆疾病患者，这些患者邪

气早已入脏腑，太阳薄弱，胃气虚羸，应用小柴胡的错误

显而易见，又怎能责怪小柴胡呢？陈伯坛先生为伤寒名

家，其所著的《读过伤寒论》和《读过金匮卷十九》有非常

人能企及的思想水平，希望以此文能引发大家对《伤寒杂

病论》的真正学习和思考。

　山东省淄博职业学院药学系中药教研室（２５５０００）

经方治疗艾滋病心得

杨华升

　杨　薇



　　艾滋病属新发病种，对于中医学属于新的研究课题，

虽然中医药治疗艾滋病相关研究目前已进行了大量工

作，并取得了一定的成绩，但中医药治疗艾滋病的确切疗

效仍未得到公认。原因之一是很多早期患者既无明显症

状，又无明显的化验异常，故确切疗效不好评判，而对于

重症患者多是中西药联用，故中药的疗效也很难说清。

目前很多中医治疗艾滋病在不同程度上受到西医理论的

影响，组方时一定要加点“抗病毒”的药如黄芩、土茯苓

等，或加点“增强免疫”的药物如黄芪、人参等，这种“中

西医结合”的组方思路是否有助于提高临床疗效，需要长

期的临床验证。很多医师担心“古方今病不相能”，临床

是否如此，也需要大量的临床验证。以下我们将临床运

用经方治疗艾滋病的点滴心得与通道共享。

１　小青龙汤治验

患者陈某，男，３３岁，２００８年１０月就诊。患者诊断

ＨＩＶ感染５年，目前未服用西药治疗，近２年在我院门诊

坚持接受中药治疗，主诉顽固性咳嗽近２年，自觉咽痒，

干咳为主，偶有少量白痰，不易咯出。经西医检查除外结

核，无发热、盗汗等症状。一直服用中药汤剂无明显疗

效。面色白，舌淡红，略胖大，苔薄白略腻，脉沉细弦，辨

证为寒饮犯肺，予小青龙汤原方。处方如下：桂枝１５ｇ，白

芍１０ｇ，生麻黄６ｇ，干姜１５ｇ，细辛１０ｇ，炙甘草６ｇ，五味子

１０ｇ，法半夏１５ｇ，７剂，每日１剂，水煎服。患者服汤药３

剂后咳嗽即明显减轻，服完７剂后咳嗽痊愈。以附子理

中汤加味７剂而收全功，门诊随访迄今半年余未复发。

按：《伤寒论》第４０条：“伤寒表不解，心下有水气，干

呕，发热而咳，或渴，或利，或噎，或小便不利，少腹满，或

喘者，小青龙汤主之。”张锡纯注曰“咳者水气浸入肺中

也，……噎者水气变为寒痰梗塞咽喉也”。个人认为张锡

纯氏对小青龙汤或然证之“噎”解释确当，符合临床实际。

如本例患者，咽痒、痰少而不易咯出等证，即为“噎”。为

寒痰结于咽喉之证，非阴虚证。此“噎”，非噎膈之谓也。

患者顽固咳嗽近２年，仍属“伤寒表不解”，故予小青龙汤

则表解咳止，可见“表不解”不能以病程长短论，患者本为

外寒内饮证，但前医拘于益气养阴、清热解毒法以治疗艾

滋病，故迁延不愈。可见治疗艾滋病应灵活辨证，不可死

守一法。

２　吴茱萸汤治验

患者刘某，男，４０岁；张某，男，４５岁，同于１０余年前

献血时感染ＨＩＶ，近２年在我院接受西药抗病毒及中药

治疗，２００８年６月门诊，２人均诉服用齐多夫定后出现恶

心、干呕，以晨起为重，终日不绝，伴巅顶痛、吐涎沫，脉亦

类似，沉弦为主，面色晦暗，舌淡红，苔白略腻，辨证为肝

寒犯胃。二人症状、病因、舌脉均类似，于是均处以吴茱

萸汤原方：吴茱萸１０ｇ，党参１５ｇ，生姜３片，大枣６枚，１４

剂。水煎服，每日１剂。１个月后随访，患者服上方后症

状均明显好转，继续服用齐多夫定不适症状明显缓解。

按：齐多夫定是第一个被批准用来治疗艾滋病的药

物，１９８７年被批准上市，目前仍是许多发展中国家治疗艾

滋病的首选药之一，我国应用较普遍。齐多夫定最常见

的副反应是骨髓抑制，其他副反应包括恶心、呕吐、头痛、

肌肉痛等。《伤寒论》第２４３条：“食谷欲呕，属阳明也，吴

茱萸汤主之。”第３７８条：“干呕吐诞沫，头痛者，吴茱萸汤

主之。”此２例患者皆为服用齐多夫定后出现之副作用，
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以恶心、干呕、头痛为主，脉证合参，辨为肝寒犯胃之吴茱

萸汤证，服用后疗效显著。但吴茱萸汤是否可广泛应用

于治疗齐多夫定引起的副作用，我们尚未做大样本临床

观察，但中西医结合，中药解毒增效的研究也应该是艾滋

病治疗中的一个重要研究方向。

３　真武汤合平胃散治验

患者张某，男，４５岁，２００８年１０月入住我院，发现艾

滋病合并丙型肝炎５年余，已接受抗病毒治疗１年余，主

因慢性腹泻半年余，中西药治疗效果不佳请中医会诊。

患者每日大便３～５次，便溏，纳呆，面色晦暗，形体消瘦，

舌体暗，胖大，边有齿痕，苔灰厚腻，脉沉弦略紧，右尺脉

无力，辨证为脾肾阳虚，湿浊久郁。法当温补脾肾，散寒

祛湿，予真武汤合平胃散加减。处方：炮附子３０ｇ，炮姜炭

１５ｇ，茯苓３０ｇ，白芍１０ｇ，生白术３０ｇ，苍术１５ｇ，厚朴１０ｇ，

陈皮１０ｇ，炙甘草１０ｇ，焦山楂６ｇ，７剂。患者服１剂腹泻

即明显好转，服７剂后大便正常，食欲恢复，体力明显增

加。后又有２例患者，与张某病状相似，治疗亦略同，兹

不赘述。

按：《伤寒论》第３１６条：“少阴病，二三日不已，至四

五日，腹痛，小便不利，四肢沉重疼痛，自下利者，此为有

水气。其人或咳，或小便不利，或下利，或呕者，真武汤主

之。”本例患者为艾滋病合并慢性丙型肝炎的重症病例，

病程较长，病情危重，西医反复给予各种抗生素、肠道益

生菌及收涩剂等效果均不明显，中医辨证为阳虚水停，湿

浊壅滞中焦，故予真武汤合平胃散７剂获效，后以同样方

法治愈２例，证明此方具有一定的可重复性。我们认为，

重症艾滋病的治疗应强调中西医结合，中医治疗方案应

以辨证论治为主，逐步积累经验，探索证治规律。

　首都医科大学附属北京佑安医院（１０００６９）

肾气丸治疗糖尿病临床研究文献评价

李　元
１
　刘　峘

２
　王丽颖

２

　　近年来中医界对消渴病的病机特点及施治方法等进

行了大量卓有成效的研究，显示了中医药治疗消渴病及

预防并发症的独特优势。糖尿病在中医学中属“消渴”范

畴，是以多饮、多食、多尿、身体消瘦为特征的病证。按照

中医理论，消渴的发生虽然与肺、胃、肾三脏关系密切，但

其根本原因在于肾虚
［１］
。金匮肾气丸方剂原出于东汉医

圣张仲景《伤寒杂病论》，方中以地黄滋阴补肾为主，用桂

枝、附子温阳补肾，实际上为阴阳两补之方，由于该方是

以滋阴为主，基于阴阳可以互相滋生的认识，通过滋阴补

肾，而达到阳气振奋、肾气充实的目的。笔者对肾气丸治

疗糖尿病及其并发症的临床研究文献进行整理评价，以

期探讨古代临床文献在现代中医临床的指导作用。

１　资料与方法

１１　文献选择

纳入标准：肾气丸及其加减方对糖尿病及并发症的

治疗作用的临床研究类文献。排除标准：①肾气丸及其

加减方对糖尿病治疗的病案研究；②肾气丸及其加减方

不同给药途径之间疗效比较的临床观察。

１２　文献检索

采用中国知网期刊全文数据库和维普期刊全文数据

库，检索１９９７～２００８年各数据库有关肾气丸及其加减方

的临床研究类文献，检索词为“肾气丸”、“糖尿病”、“消

渴”。

１３　文献筛选

中国知网和维普数据库分别检出文献３０篇、５４篇，

进行人工剔重，剔除文摘、实验研究类文献、理论研究类

文献、综述类文献、医案类文献，共获得临床研究类文献

１６篇。

２　研究结果

２１　文献概况

２１１　研究机构　１２篇文献为市级医疗单位与研究机

构报道，占所有纳入文献的７５％；１篇文献为市级以下医

疗与研究机构报道，占６２５％，１篇文献为多机构协作研

究的报道，占６２５％；２篇文献未注明研究研究机构，占

１２５％。

２１２　治疗疾病种类　治疗糖尿病的文献为７篇，占所

有纳入文献的４３７５％；治疗糖尿病肾病的文献为７篇，

占４３７５％；治疗糖尿病性疼痛的文献为１篇，占６２５％；

治疗糖尿病足的文献为１篇，占６２５％。

２１３　方法学　凡文中写到“随机分配患者”的均视为

随机对照临床试验（ＲＣＴ）文献，共有５篇，占３１２５％；观

察性研究（无对照）文献共１１篇，占６８７５％。

ＲＣＴ文献中均未对随机化方法进行叙述，均未涉及

到盲法的应用，组间均衡性的比较过于简单，无法考证其

真实性。

２１４　疗效标准　１４篇文献明确了疗效标准，占所有纳

入文献的８７％，全部使用西医疗效标准。

２１５　研究对象　２篇（１２５％）文献说明患者为住院

患者，８篇（５０％）文献说明患者为住院或门诊患者，６篇

（３７５％）文献未说明病例来源，设立对照组的临床研究

均未在研究前进行样本量估算。

２１６　中医辨证分型　４篇（２５％）文献中明确运用本

方所治疗疾病的证候，１０篇（６２５％）论及本方加减治疗

多种证型，２篇（１２５％）文章未对患者的症状、体征及实
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