
效。而在98℃以下溶液中�乌头碱几乎是不分解的。
在本例中毒事件的救治中�嘱患者嚼食生姜�因生姜

有解附子中毒之效。服山莨菪碱片�因山莨菪碱为Ｍ受
体阻断药�功类阿托品�可拮抗乌头碱的毒性�尤其是乌
头碱中毒的心血管、胃肠、腺体分泌症状。服维生素 Ｂ6
片�可缓解乌头碱中毒的头晕、眼花、眩冒症状。维生素
Ｂ1为机体糖代谢酶的辅酶�对解救乌头碱中毒有辅助作

用。盐酸小檗碱不仅有抗感染作用�亦抗心律失常�用于
缓解乌头碱中毒的胸满、心悸等心律失常症状。让患者
多饮茶水�亦是为了利尿、排毒、解毒。
1　云南省德宏傣族景颇族自治州职业学院 （678400）
2　云南省德宏傣族景颇族自治州药品食品检验所

仙鹤草治疗咳嗽

刘　学　多∗

　　仙鹤草�苦�辛�平�入肺、肝、脾经。具有止血、健脾
胃。常用于治咯血、吐血、尿血、便血�赤白痢疾�崩漏带
下�劳伤脱力�痈肿�跌打�创伤出血。《履巉岩本草》“叶
治疮癣 ”《滇南本草》“治妇人月经或前或后�赤白带下�
面寒腹痛�日久赤白血痢 ”。 《生草药性备要》“治风疾腰
痛 ”。 《伪药条辨》“治瘰疬 ”。由此可见�仙鹤草止血�疗
跌打创伤止血等在临床中确有显效。笔者临床中在辨证
论治的基础上加用仙鹤草治疗咳嗽气补�取得了满意的
疗效。举例介绍如下。

例1：樊某�男�41岁�2003年5月初诊。素体尚健�
当年2月外受风寒感冒后�出现咳嗽吐痰症状�无短气表
现�经对症治疗病情好转。近日在劳动中因用力过度�咳
嗽症状再次出现�并有短气。经胸部 Ｘ摄片、心电图检
查�未发现明显异常�对症治疗10天�效不佳�遂到余处
就诊。刻诊：咳嗽气短�吐白薄痰�体力活稍重�胸部憋闷
不舒�舌苔白腻�脉濡数。辨证属痰湿中阻�脾虚湿困�痰
湿蕴肺�肺失宣降�疏予二陈六君子汤加味�方药：陈皮
10ｇ�半夏10ｇ�茯苓10ｇ�炙甘草6ｇ�党参12ｇ�白术10ｇ�炒
莱菔子10ｇ�白芥子10ｇ�服药3剂�效不佳。二诊在上方
的基础上加仙鹤草15ｇ�3剂水煎服�药咳嗽气短�胸闷不
舒等症状明显减轻�为巩固疗效原方再进2剂以善后。

例2：张某�女�38岁�2004年3月�有支气管炎家族
史�素体较弱�2年前重感冒后未得到及时治疗�出现咳
嗽、气喘、纳气不续的症状�近日由于气候反常症状加重�
前来就诊。诊察：面色不华�口淡不渴�舌淡、苔微薄�舌
下静脉瘀血�脉浮濡滑�中医辨证属脾肺气虚�寒邪束表�
内有痰饮。治以外散风寒�内温散水饮�兼以益气�方用
小青龙汤加味。方药：炙麻黄9ｇ�桂枝9ｇ�炒白芍9ｇ�干
姜6ｇ�五味子 10ｇ�半夏 10ｇ�细辛 3ｇ�炙甘草 6ｇ�党参
12ｇ�服药2剂�效欠佳�2诊在前方的基础上加仙鹤草12ｇ
续服2剂�咳嗽气喘纳气明显减轻。后根据临床症状表
现�随症加减�将息调养�以固疗效。

病例1属脾虚湿困�肺失宣降�病例2属脾肺气虚�
寒邪束表�内有水饮。两例病因虽不同�但共同点均是脾
虚气弱�表现力微少华�劳则症状加重。中医治病历来讲
究从整体宏观出发�它的优势是在辨病的基础上辨证施
治。笔者在多年的临床实践中�对咳嗽气短、偏体力不足
的患者�在辨证处方的基础上加入仙鹤草�确实取得了不
可想象的效果。

∗　山西省吕梁市临县中医院 （033200）

守宫治疗 “肿瘤 ”的本草考证及药理探讨
陈学广∗　李淑珍∗

　　守宫为壁虎科动物无蹼壁虎或其他几种壁虎的全

体。别名：天龙、壁虎、蝎虎、爬墙虎、蛆蜓、壁宫等。据记
载：堰蜓《尔雅》、蝎虎、壁宫《唐本草》、壁宫子《圣惠方》、
天龙《饮片新参》、爬壁虎《四川中药志》。守宫之名最早
见于《尔雅》�而入药最早应是唐代 《唐本草》�亦即 《新修
本草》�成书于唐显庆2～4年�公元657～659年�是苏敬
等编著。这是世界上最早的一部药典。而《本草纲目》成
书于明万历6年�公元1578年�前后相距900余年�应于
斧正。
1　关于守宫治疗肿瘤的历史记载

《本草纲目》对守宫的气味、主治叙述较详�时珍曰：

守宫气味：咸、寒�有小毒。主治：中风瘫痪、手足不举�或
历节风痛�及风痉惊痫�小儿疳痢�血积成痞�疬风瘰疬�
疗蝎螯。血积成痞：中医认为气为血帅�血随气行�气滞
血瘀�遂成积聚肿块。清代名医王清任《医林改错》中说：
“肚腹结块�必有形之血。”说明肿瘤的形成与气滞血瘀有
关。守宫散结止痛�具有活血化瘀的功能�血行则经脉
通�瘀去则疼痛止。时珍曰：血积成块�用壁虎一枚�白面
和一鸭子大包裹研烂�作饼烙熟食之�当下血块�不过三
五次即愈�甚验。疬风瘰疬：近似于现代医学的头颈部肿
瘤的淋巴转移、淋巴肉瘤、甲状腺瘤等�用守宫散解止痛。
时珍曰：瘰疬初起用壁虎一枚、焙研�每日服半分�酒服。
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