
典》规定剂量。全国各地区的调查结果均说明中药
剂量在理论和临床上有较大差异。《中国药典》规定
的临床中药用量是建立在临床经验和临床疗效基础

上的，而该用量又普遍与当前的临床实际不相符合，
这就使一部分医疗纠纷的处理陷入尴尬的局面。所
以重新审定中药常用剂量，使之与临床基本一致，并
起到法律指导作用显得十分必要。
此次抽样调查根据使用频率所选出的前２０味

药皆为《伤寒论》《金匮要略》方中的药物，反映了经
方在临床应用中的有效性。《素问》有“积阳为天，积
阴为地”；“清阳为天，浊阴为地。地气上为云，天气
下为雨；雨出地气，云出天气”的记载，而成都地处四
川盆地的底部，具有典型的盆地气候特征。一是多
云雾，日照时间短；二是空气潮湿。而湿邪致病，缠
绵难愈，且多伤人阳气，这些因素都使得医生多考虑
予辛味之药温之散之，也使得调查结果具有鲜明的
成都地区特色。
影响中药用量的因素是多方面的，就药物本身

而言，主要取决于药材质量的差异，不同产地、不同
生长环境、不同种植技术下采收的同种中药材，疗效
有很大差异，临床用量自然不同。加之患者病情不
同，对药物的需要量不同，临床用药剂量有极大的随

意性和不确定性。随着中药大量人工栽培等因素，
药材质量有所下降，环境的改变亦使人的耐药性增
强。有关药物剂量的规定应具备较大的数值区间。
总之，在中药剂量增大成为趋势之际，中医师应

保持理性，既不能拘泥于规定，又不可随大流盲目增
加药物剂量，应坚持在辨证论治的基础上，科学合理
用药，随时观察患者对药物剂量的反应，合理利用中
药材资源，最大限度提高中医临床疗效。
参考文献

［１］梁进权，王宁生．国内医药学期刊报导的中药不良反应分

析［Ｊ］．中国中药杂志，２０００，２５（１）：５６　５８．
［２］国家药典委员会．中华人民共和国药典·一部（２０１０年

版）［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２０１０．
［３］国家药典委员会．中华人民共和国药典·一部（２００５年

版）［Ｍ］．北京：中国医药科技出版社，２００５．
［４］沈霞群．对目前中药处方剂量过大问题的建议［Ｊ］．中草

药，１９９７，２８（８）：５０９．
［５］高红，刘法强．关于中药处方剂量的探讨［Ｊ］．中国医院药

学杂志，２０００，２０（５）：３１１．
［６］范丽霞．我院中药处方用量与用法调查分析［Ｊ］．哈尔滨

医药，２０００，２０（４）：６４．
（收稿日期：２０１０－１０－２７；修回日期：２０１１－０２－２０）

［编辑：李　巍］

《金匮要略》口僻证治心悟

朱　步　先

（５０Ｗｏｌｓｅｙ　Ｒｏａｄ　Ｏｘｆｏｒｄ　ＯＸ２　７ＴＡ　ＵＫ）

［摘　要］　从《金匮要略》对口僻的论述获得启示，认为此证主要是经脉间的病变，缓急不调可视为基本病机，处方用药的张

弛有度则为因应之策。并列举病案说明：尽管证治有大法可循，而随证运用之妙，在于审时度势、不拘一格化裁成方。

［关键词］　金匮要略；口僻；辨证论治

１　缓急不调当系基本病机
尝读张仲景《金匮要略·中风历节病脉证并治》

篇，论及口僻一证时云：“寸口脉浮而紧，紧则为寒，
浮则为虚，虚寒相搏，邪在皮肤。浮者血虚，络脉空
虚，贼邪不泻，或左或右，邪气反缓，正气即急。正气
引邪，喎僻不遂。”往往玩味再三，以为其对口僻病机
的阐述，言简意赅，十分精辟。其中尤以“缓”“急”二
义，值得探究。分析此症的成因，多责之足太阳、足
阳明二经之病变。以足太阳之脉，起于目内眦；足阳
明之脉，挟口环唇之故。若经气亏虚，风邪入中，受
邪的一边经脉失去作用而松弛，未受邪的一边相形
之下反而拘急，于是眼和口角向一侧喎斜不能动作。

这就提示此证主要是经脉间的病变，惟经脉功能失
常方能导致拘急与弛缓不调的失衡状态。虽然经脉
源于脏腑，但证治的大法与用药的意旨有别。笔者
以为“缓”“急”不仅准确地描述了此证的发病特征，
也深刻地揭示了因正邪相搏导致经脉损伤这一发病

机理，故缓急不调可视为此证的基本病机。把握住
这一点，就找到了病变的关键所在。
口僻相当于西医所称的面神经麻痹，是属周围

性面瘫。审视当今的一些内科学著作，对此证多从
虚、风、痰、瘀立论，其论述未尝不精，但笔者总觉得
从枝节上着眼太多，未切肯綮。特别是某些辨证分
型之说，将此证分为风寒型、风热型、湿浊型、血瘀
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型，看似条分缕析，但细细一想，并不贴切。一者风
寒、风热、湿浊、血瘀的分型模式，可套用于多种病
证，并不具有特殊性；二者分型笼统而机械，并不足
以反映病证的复杂性。譬如风寒夹热、风热夹寒、表
里合邪等等，就不能涵盖其中。而病势的进退，更不
是几个“型”所能囊括得了的。所以这类分型方法，
犹如纸上谈兵，不切实用。终不若以仲景之“缓”
“急”为纲，由博返约，探其发病之本也。

２　张弛有度堪作因应之策
治疗此证，仲景未立方，但《金匮要略》该篇的附

方《古今录验》续命汤（麻黄、桂枝、当归、人参、石膏、
干姜、甘草、川芎、杏仁）以及《备急千金要方》之小续
命汤（麻黄、防己、人参、黄芩、桂心、白芍、甘草、川
芎、杏仁、防风、附子、生姜）等方，虽非专为口僻而
设，但能示人以法。余年轻时曾目睹某老中医运用
小续命汤治疗口僻收到显效，深受启发。迨后临证
日久，体会渐深，反复揣摩先哲之遗意，诸方每以辛
温与寒凉相配，祛邪与扶正兼施。寒凉可监辛温发
表之性，并清风化之热；扶正可驾驭风药发散之力，
并杜风邪入里之路。可谓虚实兼到，开阖得宜。进
而细思此证的证治大法，与缓急不调的基本病机相
因应者，惟处方用药张弛有度而已。盖非“张”不足
以振其缓，非“弛”不足以缓其急，二者兼济，方足以
纠正经脉缓急不调的失衡状态。辛通疏散诸品均可
谓之“张”，不仅可祛风邪，且能运行经气，开其痹闭；
甘润濡养诸品均可谓之“弛”，既能扶正气，又可荣养
经脉、弛缓挛急；配合得宜则相得益彰。持此意以衡
后世治疗口僻之名方，如《素问病机气宜保命集》之
大秦艽汤与续命诸汤相较，药虽异而意不殊，值得效
法。而《杨氏家藏方》之牵正散（白附子、僵蚕、全
蝎），侧重于搜风散邪，可谓长于“张”而疏于“弛”，其
配伍并无深意，当相机而施，随证化裁。

２００７年４月，曾治一王姓女士，４３岁，数月来因
家事心绪不顺，抑郁、恼怒，近３日来，忽见口眼喎
斜，左侧口角下垂、流涎，左眼歪斜，且不能完全闭
合，半侧面肌发僵，恶寒，舌质偏红、苔薄，脉浮弦。
证属口僻，拟予疏风泄热，和络缓急。处方：荆芥

５ｇ，防风５ｇ，秦艽１０ｇ，石膏１８ｇ（先煎），黄芩５ｇ，白
芷５ｇ，豨莶草１２ｇ，赤芍、白芍各６ｇ，甘草３ｇ。每日

１剂。４日后复诊，口眼尚未牵正，半侧面肌由发僵
转而有痛感，入暮恶寒偶作，口干，舌红苔少，脉浮
弦。予上方加生地黄１２ｇ，独活５ｇ，每日１剂。一周
后复诊，恶寒已罢，左眼已能完全闭合，左侧口角可

以上翘，舌红已淡，苔薄。病退十之七八，原方再服
一周，面瘫完全恢复，拟予疏风和络，以善其后。处
方：生地黄１２ｇ，独活５ｇ，白芷５ｇ，赤芍、白芍各６ｇ，
黄芩５ｇ，豨莶草１２ｇ，蒺藜１２ｇ，桑枝１０ｇ，甘草３ｇ。
每日１剂，再服１周，体健如常人。患者平昔情怀不
适，肝火郁勃，内热已起，内热招风，风邪袭络，导致
面部经脉一侧弛缓，一侧拘急。初起外有表症，内有
郁热，乃予荆芥、防风、白芷疏散风邪，石膏、黄芩清
泄里热，秦艽、豨莶草祛风通络。芍药、甘草和营缓
急，为发中有收、邪正兼顾之剂。其中豨莶草，李时
珍称其能“治肝肾风气，四肢麻痹”，以其一味作汤
剂，为治疗口眼喎斜有效验方，是以方中选用之。复
诊邪正相搏之势稍减，半侧面肌由发僵转而有痛感，
是受损之经脉功能有渐复之势，然尚未足恃，因舌红
苔少，阴伤液耗之象毕现，故增入生地黄以养阴液，
复入少量独活以增搜风通络之力。独活得生地黄之
凉润，无虑伤阴劫液；生地黄得独活之温通，养血兼
开痹着，得刚柔兼济之妙用。考《备急千金要方》“治
中风面目相引，口偏着耳，牙车急，舌不得转”，用独
活、生地黄汁、竹沥３味作煎剂。余用独活、生地黄
相伍即取法于此。二诊后病退甚速，乃方药切中病
机之故。

３　审时度势随证化裁成方
口僻证治有大法可循，但选方不必拘泥。善治

病者，临证当审时度势，知常达变，化裁成方。在现
代社会，人们由于生活环境、饮食结构、化学制剂等
因素的影响，病证的发生与演变有时会越出常态，口
僻亦不例外。此证之重者，若失治可进一步影响视
力及四肢运动功能。２００５年５月，余在北京治一口
僻患者陈某，男，４２岁，病延月余，始则右耳后出现
疱疹，旋即高热，继之出现右侧面瘫，口眼喎斜，口角
流涎，住北京某院治疗，予高压氧舱疗法，并服用强
的松。高热虽退，而面瘫未已。且头晕、耳鸣，右眼
视力减弱，视物模糊，右臂有沉重感，右上肢顽麻发
木，不能持物；右下肢发麻，行走不稳。舌边衬紫、苔
薄，脉弦数。证属风毒袭络，亟当疏泄。先仿钱乙泻
青丸意，药用：羌活５ｇ，防风５ｇ，白芷６ｇ，龙胆１０ｇ，
黄芩６ｇ，豨莶草１５ｇ，秦艽１０ｇ，（炙）僵蚕１０ｇ，赤芍

１０ｇ，甘草５ｇ。每日１剂，六日后复诊，脉转平和，面
瘫略见好转，余症未减，转予疏风通络，养阴缓急。
药用：防风５ｇ，石决明２０ｇ（先煎），白蒺藜１２ｇ，（炙）
僵蚕１０ｇ，石斛１２ｇ，生地黄１２ｇ，赤芍、白芍各１０ｇ，
秦艽１０ｇ，豨莶草１５ｇ，菊花１０ｇ，谷精草１２ｇ，甘草
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３ｇ。每日１剂，连服两周，面瘫已明显好转，惟三日
来忽觉右上肢麻木转甚，书写不便，右下肢发麻，行
走不灵。因思风毒藏匿，尚未廓清，转予追风化毒，
养血和络。药用：生地黄１２ｇ，当归１０ｇ，赤芍、白芍
各１０ｇ，防风５ｇ，菊花１０ｇ，豨莶草１５ｇ，五灵脂１０ｇ，
丹参１２ｇ，红花５ｇ，秦艽１０ｇ，（炙）全蝎５ｇ，甘草５ｇ。
每日１剂，服药两周，面瘫已瘥，右手能持物，右下肢
行走如常，惟视力仍欠佳，乃予六味地黄汤去泽泻，
加防风、磁石、菊花、（炙）远志、沙苑子、蒺藜、（炒）枳
壳、甘草。每日１剂，又服两周，视力恢复如常。后
予益气养血、清肝和络之剂作丸剂以巩固之。患者
平昔案牍劳神，精神压力较大，一经风毒外袭，络脉
损伤甚剧，先予辛散、苦泄、甘缓之剂，开邪之出路；
二诊减缓其剂，其中防风一味，取其既擅搜风解痉，
又能作伐肝反佐之用。因其性温升，故辅以石决明
之潜镇，此为笔者喜用之配伍方法。三诊肢麻复又
增重，行走不利，缘风毒藏匿，瘀热留着，转予养血消
瘀，追风和络。其中五灵脂不仅能化瘀定痛，消痰泄
浊，且其专入肝经，有定惊痫之功。《奇效良方》之
“追魂散”，用其一味作末，每服６ｇ，热酒调下，治“中
风瘫缓”，此方取其追风散瘀之意，与全蝎并用，搜剔
络脉藏匿之风毒瘀滞，终获效机。此案一因证重，二
因延宕失治，随证辗转调治，方告痊愈。其中无论是
升潜并用，或疏养结合，均寓张弛相济之意。
曩年我在江苏治一男性搬运工人３０余岁，终日

辛劳出汗，内有蕴热而卫表疏豁。卒然遭风，引致口
僻，脉来浮缓，舌苔薄腻，乃予桂枝汤加黄芩、陈皮、
法半夏、茯苓、丝瓜络（红花水炒）、桑寄生治之而愈。
又治一产妇，产后月余，将息失宜，忽然口僻，乃师前
人治“产后中风”之“举卿古拜散”意，径予荆芥穗

１０ｇ，配合当归３０ｇ，二味为方治之而瘥。多年来反
复研索，分析临证得失，对口僻的证治，服膺张仲景
“缓”“急”之说，以为从缓急之程度，不仅可识病变之
浅深，且邪正之态势亦可了然胸中。从缓急联想到
处方用药张弛有度的因应之道，颇觉有助于实用。
至于张与弛孰轻孰重，则在于临证之权衡变通。此
证主要是经脉间病，一般说来，经脉失气则不用，失
血则不荣，然二者很难截然分开。盖非血则气无所
附，非气则血不能行。然则益气养血非蛮补之谓，蛮
补则邪气伏而不出，是谓误补益疾。盖经气以运行
为可贵，若经脉痹闭则功能难复。古人祛风不惧辛
温之品，不仅以其搜风解痉之力胜，且有鼓舞经气运
行之深意。然辛温之流弊亦不可不知，是以有与苦
寒、甘寒之品同用者；亦有在大队清热镇静剂中，作
反佐之用者。今人用祛风药每有疏散外风、平熄内
风之分，看似颇具条理性，其实得失参半，以其不能
穷尽药物之功用，更遑论配伍之奥妙。

（收稿日期：２０１１－１２－１５；修回日期：２０１２－０１－２０）

［编辑：李　巍］

《陈素庵妇科补解》诊疗思想述要

杨　威＊　于　峥　刘寨华

（中国中医科学院中医基础理论研究所，北京市东直门内南小街１６号，１００７００）

＊通讯作者：ｙａｎｇｗｅｉ６８＠ｔｏｍ．ｃｏｍ，（０１０）６４０１４４１１转２６４０

［摘　要］　《陈素庵妇科补解》是以方、论为纲的妇产科专著，遣方思路清晰，论证层次分明，可为临证借鉴。该书首重调经，治

月经病以和气为法，以虚实为纲，实者责之气郁，虚者当补脾胃；倡导十月依经养胎，家传按月安胎十方以补气、养血为主，兼

顾顺气、凉血，随经加减；临产注重验看面、舌、脉，新产七日内治以祛瘀为要，产后百日内多从气血两亏用药。其施药平和，以

症设方，以理论方，自成体系，切合实用。

［关键词］　陈素庵妇科补解；调经；安胎；产后调养；诊疗思想

　　《陈素庵妇科补解》［１］（以下简称《妇科补解》），题

为南宋陈沂（素庵）著，由明代嘉靖年间陈谏（直之）编

辑刊行，明代陈文昭补解，据考成书年代不确［２－３］，系

托名伪书。该书分调经、安胎、胎前杂症、临产、产后
众疾５门，载方多为家传，以平实见长，遣方思路清
晰，论证层次分明，以方、论为纲，可为临证借鉴。

１　调经以和气为法、虚实为纲
《妇科补解》立调经于诸疾、诸治之先。“妇人诸

病多由经水不调。调经，然后可以孕子，然后可以却
疾”，故治妇人“总以调经为第一”。月经的量、质、周
期等常有不调，且变症百出，后果严重，“盖一经不
调，则有阻滞，或壅于胸膈，或留于肠胃，或聚于脏
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