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——从《伤寒杂病论》到临床

●李今庸+

关键词伤采论佥匮要略经典语言指导作用

l 《伤寒论·厥阴病》： 今月经愆期至六七个，I_j而未‘潮，

“．置足厥．薏，譬粤擎绝者，藁淼寺躲差淼筹孟
当归四逆汤主之。” ；，，：冲为向篱斋为月赫丰，肝居r
案例：患者某，女，38岁，住湖 焦，肝寒则所丰之I【lL海失其温养，

北省随县某镇，家庭妇女。1953年 《素问·举痛论篇》说：“寒气人经

春月某口就诊。J年前开始发生月 则稽迟，泣而不行”，故其小腹不温

经错后，每次月经来潮皆愆期，或愆 而月经始而愆期，继而闭止。阴血

期数天，或愆期10余天，经色乌黑， 虚寒，不与阳气相顺接，故于足为之

半年后月经停止来潮。现月经停止 厥冷。f缸中附气小足，血行不利，不

半年，小腹部不温，四肢厥冷，苔薄 能鼓脉外出，则脉见沉涩而细缓。

白，脉沉涩细缓。乃肝寒脉凝，血行 当归网逆加吴茱萸生姜汤方，用当

不通，导致月经停止，而病“闭经”； 归、白芍、红枣活血养血，细辛温经

治宜养血通脉，温经散寒；拟当归四 散寒，桂枝通血分之阳，术通通经络

逆加吴茱萸生姜汤： 之滞，甘草补中以益血气生化之源，

当归12克，桂枝10克，白芍 吴茱萸、生姜以逐陈寒，共奏养向通
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脉之效。方中桂枝、白芍、甘草、生

姜、红枣为桂枝汤，善和营卫，调和

血气，复其阴PII]]JlD《接之常，使寒去脉

通，厥回经潮，故服药5剂病愈。

2《伤寒论·厥阴病》：“厥

者必发热，前热者后必厥。”

案例：患者柴，女，38岁，住湖

北省枣阳市农村，农民。1950年

10月某口就诊。发病10余口。丌

始恶寒发热，旋即恶寒已而发热3

天，则转为手足厥冷3天，今又转

为发热已4天，心中烦闷不舒，舌

苔白，脉数。乃病人厥阴，厥热胜

复，治宜寒热互投，拟乌梅丸方，改

丸为汤服：

乌梅12克，黄洼10克，制附

片8克，黄柏lO克，十姜8克，桂

枝8克，细辛6克，党参10克，蜀

椒8克，当归10克

上10昧，以适量水煎药，汤成

去渣取汁温服，日2次。

按：病人厥阴，则随其厥阴之

化，《素问·至真要大论篇》说：“帝

日：厥阴何也?歧伯日：两阴交尽

也”。两阴交尽谓之厥阴。厥阴为

阴气将尽，阳气初生。然阴气将尽

而未尽，阳气初生而未壮，居于阴阳

进退之界，进则阳胜，退则阴胜。故

厥阴为病，进则阳胜而发热，退则阴

Tradition“Chinese Medicine Journal 2，
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胜而手足厥冷，阴阳进退，则证见厥

热胜复。《素问-六微旨大沦篇》

说：“厥阴之上，风气治之，中见少

阳”。厥阴本风而标阴，中见少阳相

火，今厥阴风火循手厥阴心包络经

脉上扰心神，故心中烦闷不舒。寒

热错杂，故舌苔白而脉数。乌梅丸

方，寒热互投，以治其阴阳错杂。

《灵枢·经脉篇》说：“酸生肝”，故

用乌梅之酸以补肝体为君；当归养

血以利肝；《素问·脏气法时论篇》

说：“肝苦急，急食甘以缓之”，用党

参、甘草之甘以缓肝经之急迫；黄

连、黄柏以泄阳热之邪；桂枝、蜀椒、

干姜、附片、细辛以祛阴寒之邪。寒

以泄热，温以祛寒，各自为功，两不

相妨。改丸为汤者，丸缓而汤速也。

药服1剂而病愈。

3 《金匮要略·妇人产后

病》：“产后下利，虚极，白头

翁加甘草阿胶汤主之。”

案例：患者某，女，35岁，1969

年8月9日就诊。1969年8月5

日发病，发热，下痢红白粘冻，且时

伴以鲜血，1日达二、三十次，里急

后重，痛苦不堪，口渴欲饮水，恶心

欲吐，食欲不振。经他医治疗未效

而于8月9日就诊于余。诊见形

体消瘦，精神困惫，舌苔黄，脉细

数。此乃湿热郁遏肠道，气血郁

滞，拟白头翁加味：

白头翁12克，黄连10克，黄

柏lo克，广木香6克，秦皮10克，

当归12克，炙甘草10克，地榆30

克，阿胶12克(烊化)。

上9昧，以适量水先煎前8物，

去渣取汁，纳阿胶于药汁中烊化，温

服。药服1剂，大便转为正常，红[J

粘冻全无，里急后重消失，痢疾已愈。

冉以其方1剂取得疗效。

按：湿热郁遏，熏蒸于肠胃，腐

败气血，奔迫于后阴，而为F痢红白

22‘i}aditional Chinese Me&'cine Joumd

粘冻，且时伴以鲜f|IL。帆气瘀滞，气

机不畅，故罩急后重，下痢l f=i夜达

数十次。胃气失降，故恶心欲呕，且

食欲不振。热盛于身则发热，口渴

欲饮水，舌苔黄，脉细数，其病为湿

热痢而热重于湿，治本《伤寒论·厥

阴病篇》“热痢下重者，白头翁汤主

之”，“下痢欲饮水者，以有热故也，

白头翁汤主之”之法，以白头翁汤泄

热燥湿，凉血解毒为主，加当归行血

以愈便脓，加广木香调气，枳壳、桔

梗疏利气机以除后莆。服药2剂未

见稍效，遂以其邪热过甚而减去疏

利气机之桔梗、枳壳，加入槐花、地

榆以增强凉血泄热之力。服药后，

发热、口渴、恶心等症消失，食欲亦

好转dH_下痢红白粘冻伴鲜血之证

不减轻，1日夜仍为数十次，里急后

重，困惫不堪；舌苔黄，脉细数。此

乃劳累体弱之故，遂本《金匮要略·

妇人产后病篇》“产后下痢虚极白

头翁加甘草阿胶汤主之”之法，于上

方减凉血之槐花，加入阿胶以养阴

止血，炙甘草资汁补中，助正气以除

湿热。患者虽非产后，但其痢前身

体衰弱，与“下痢虚极”实为相似，

故服药l剂，即正复邪退大便转为

正常，红白粘冻全无，里急后重消

失，痢疾告愈。

4 《伤寒论·少阴病》：

“少阴病，下利便脓血者，

桃花汤主之。”

案例：患者某，女，48岁，1954

年8月患痢疾，时缓时剧，绵延20

年。经武汉、北京等地医院治疗未

效，后剖腹探查诊断为结肠溃疡。

1974年6月就诊于余。诊见患者

形体消瘦，食欲／fi振，而色少华，常

畏寒；大便时下脓血，便色乌黑，下

血前常有多汗、小腹急痛，但无后

重感，大便无血时则稀溏而色如果

酱，或带白色粘液。近来发生上腹

部满胀，每于饥饿时刺痛，得食则

减，遇寒则剧，口泛酸水。月经时

断时潮；经dH小腹刺痛，经色乌黑，

脉沉迟细弱，治以桃花汤加昧：

赤石脂30克，干姜6克，党参

12克，炒粳米15克，当归24克，川

芎9克，炒白术12克，炙甘草9

克，白芍15克，延胡索12克，红花

9克，桂枝6克，蒲黄炭9克。

上13味，以适量水煎药，汤成

去渣取汁温服，日2次。服药5剂，

大便基本成形，下血停止，便色转正

常，汗出之症消失，畏寒减轻，精神、

食欲、面色均好转，惟稍劳则小便遗

出。仍拟原方去红花加炙黄芪12

克。服6剂，诸症悉退，仅大便稍

稀，仍以原方去桂枝、蒲黄炭，加山

药12克、广小香4克以善其后。

又服药1l剂，大便完全恢复

正常，食欲转佳，体重增加，形体渐

盛，诸症减退，其病告愈。

按：患者脾肾虚寒，肠滑不固，

故久久下痢以至20余年不愈，虽

病痢而无后重感，气虚阳弱，则精

神疲乏，食欲不振，面色少华，畏

寒，痢前多汗或大便带白色粘液以

及腹部饥饿则痛，遇寒则剧，口泛

酸水，脉沉迟细弱。络伤血瘀，则

大便色黑或如果酱，上腹部刺痛。

月经前小腹刺痛，经色乌黑，亦为

血瘀之征。病久则经血亏损，故形

容消瘦。遂本《会匮要略·呕吐哕

下利病篇》“下利便脓血者，桃花汤

主之”之法，以桃花汤涩肠固滑以

止下痢，加党参、白术、炙计草补脾

益气，力¨当归、川I芎、白芍、红花、延

胡索、蒲黄炭养血活血、止痛止血，

加桂技通阳温经，以助血行。服后

精神、食欲、畏寒、大便均好转，下

血及汗H{亦止，惟劳则小便遗出，

故j方中减破血之红花，加炙黄芪

益气补虚以固摄，继之再去温通止

血之桂枝、蒲黄炭，加山药以益脾
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固涩，广木香利气以防补药之壅。

5 《金匮要略·痰饮咳

嗽病》：“水停心下，甚者

则悸，微者短气。”

案例：患者某，男，40岁，湖

北咸宁供销社十部。1967年6

月就诊。

严重失眠已有数年，经常彻夜

不能人寐，每晚必赖安眠药方能人

睡．形容消瘦，心悸，胸闷短气，咳

嗽，唾白色泡沫，脉结。此证乃水

饮内结，阻遏卫阳，阳不交阴所致。

治官温阳祛饮，拟二陈汤合苓桂术

甘汤加味：

挟苓15克，炒白术加克，桂

枝lo克，炙H草10克，制半夏10

克，陈皮lO兜，牡蛎15克(先煎)。

以水煎服，日服2次。嘱停服

其他安眠药。

第4天复诊，服上方1剂后，

当晚停服安眠药即能人睡。连服

3剂，感觉稍舒，要求加大药力，遂

于原方以甘遂易甘草，拟方：

茯苓15克，炒[J术10克，桂

枝10克，制半夏10克，陈皮10

克，牡蛎15克(先煎)，甘遂1．6克

研末(分二次冲服)。

以水煎汁，冲服甘遂末，阿2服。

按：《金匮婴略·痰饮咳嗽病

脉证并治篇》说：“凡食少饮多，水

停心下，甚者则悸，微者短气”，水
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饮内结阻遏胸阳则胸闷，滞碍息道

则短气，水气凌心则心悸，饮邪犯

肺则咳嗽唾白色泡沫。津液内聚

为饮，无以充养肌肤，故形容消瘦。

饮邪结聚于内，卫气行于阳不得人

阴，以致无法成寐而失眠。方用白

术、片草、茯苓健脾行水，半夏、陈

皮燥湿祛饮，桂枝温fjF|化饮，《金匮

要略》所谓“温药和之”也。加牡

蛎潜阳以交阴，故服药即能入睡。

药服3剂又加大药力，原方中去甘

草加甘遂末冲服，每服则大便泻水

数次，使水饮从大便而去，故诸症

皆退，脉之结象仍在，乃饮邪所结

之窠囊未除，病将复发，后果然。

始不用一药尽得风流——清代名医赵海仙逸事番

赵海仙．原名履鳌(1829—1904)，清代咸丰、同治年间牲化名医为

苏北地区医学流派的著名代表^物。辨证匠心独运，判断如神，用药别

出心裁，崇尚轻灵。尝谓‘医为仁求，为医而不仁，何用为医9”著有

《霍乱辨证》、《寿石轩医案》等。秦伯未编纂的《清代名医医粟精华》收

录有67则之多，流传许多妇孺皆知的故事，是民间崇敬的“医仙”。

1 出其不意治“手举” 天傍晚．趁f海仙正在家配制丸药．一

对年轻夫妇走了进来，只见那少妇一直举着双手，男的上前行礼道“求

您给我媳妇治病，她早晨梳着头，不知道为什么举着的手落不下来了。。

赵海仙打量片刻说道。另4着急，明日你们再来吧l”|缶行日口叮嘱患者的

丈夫说。明日你妻子就诊时，切记必须穿衣不穿裤，下身系条裙子就

行了。”

第二天清晨，患者如约而至。赵海仙端坐在木椅上．要患者的丈夫

不要离开，让患者来回行走。突然．赵海仙从木椅上站起来，一手猛地

抓住患者。有揭裙之势．少妇被赵海仙这～突如其来的举动吓了一跳，

立即将飙手放下遮护。赵海1山哈哈大笑，对他的丈夫说“你的妻子病

好了，带地回去吧l’

这对年轻夫妇惊喜不已。他们问赵海仙这是一种什么病?赵海仙

回答说：“此病系经蝤扭转，气血偶尔停滞，妇人在梳头肘，其手上举，出

其不意使气机不利所敦。我要使其手下垂，亦得使她出其不意。6

2 情志相胜疗“心病”光绪二十年(i894年)张謇在京喜中状
元，衣锦南旧，忽然感到阵阵心痛，路过媸化．便请赵海仙诊治。赵海仙

诊后大惊失色，知重地说：“阁下所患为不治之症，决无生迎之理。今据

脉证，离死期不远，以余之见，不若备置棺衾，随身伴行，以防途中不

测。”嘱患者趁早返回故里，免做他笋之鬼。张謇听后，如晴天霹雳．不

知所措，遂恳赐良方，以救万一。赵溥仙说．“药石虽灵，然真心疾，非药

所可疗也。勿事犹豫，请早速去。”张謇顿感绝望。特其走后，赵海仙以

一书糠交随从，嘱其抵南通后，若张状元有怨言，请以此书示之。张害

回舟中，果然日忧夜虑，寝食俱废。自嗄初擢巍科，日后当扶摇直上，其

奈寿短耳1哪知走了一程之后。反觉心痛消失，人也精神了许多。他便

以为这赵海仙是个褥医：“胡乃荒唐若此，谁谓名医不诳人1 4并准备派

人对其作一番贬损和斥责。此时，随从拿出赵海仙早已写好的信：4阁

下高中后，心花恐放，困致心疾，此正所谓喜伤心也。余以危言耸听，使

阁下平添无限忧愁与恐惧。忧恐可胜喜，滴肘当可匆药。“说

张謇的心痛是园欢喜过度所致，当用。相克之法”，。以恐胜喜“，以达

“不药而治”。张窨阅后如梦初醒．感佩无尽。

清朝有～位八府j|if按大人，情怀不畅，悒郁寡欢，四处求医，久治无

效。后来有人向他推荐了赵海仙，便兴j中冲地去向赵海仙求治。赵蔼

仙反复切脉，默默无言。巡投大人急不可耐，再三追问，赵海仙只是紧

锁眉头，沉思良久，才幔腾腾地说。依老朽拙见．大人之疾．乃月经不调

也}”八府巡按大人一听．情不自禁地哈哈大笑起来，连连说道4高见，

高见，真是高见t 5然后拂袖而去。从此之后，每次与人谈起这件事，都

哈哈大笑，将所谓‘名医”的”高见”嘲笑得无吼复加。出人意料，在一

次次哈哈大笑中，他的精神抑郁症竟在不知不觉中烟消云散。他这才醒

悟过来，明白了赵海仙4以喜胜忧“的i累意。心理学研究表明，人的大脑

皮层有个。快乐中枢。，接受到那种使人觉得有趣或可关的适宜的刺激

后呈媸奋状态。能把各种美好的东西复制出来，在人的机体内发生一场

“生物化学暴风雨”．激活人体机能，洗刷生理疲劳和精神倦怠，改善体

内循环．促进免疫。

3 医林一绝赏“奇方”据传赵博仙有一田|_十分精彩的医案，虽
未曾刊刻．幸搜徒课子，口耳相传，赢传至今。笔者的同事、男科专家卞

文伯先生。就可以藏瓜烂熟、张口就来．令人称奇，背诵肘尾飞色舞、津

津有昧．煞是有趣。菇录之，亦可作为小品文赏析：

‘警惊懊催，窜痛时哕，皆疑之亚幻也。痰令疑生，胆热则怯，既疑

且怯．所处皆为危境，数日一刻不宁。园疑生病，因病生疑，因而神思恍

惚，想入非非，此疑之为幻也，早能不疑，而病自愈矣。谚云疑则有神，

此之谓也。海市蜃楼，皆疑之幻境也，草木皆兵，皆疑之幻声也。足下

读书明理，岂不宜猛醒之。”

显然，案中涉及的是心理疾病，这位患者4读书明理”属于“士人’

阶层。当今社会，“忧郁症”等心身问题似乎分外“青睐”知识分子与成

功人士。赵海仙在此案中劝说开导。暗示解惑，剖析本质，切中肯綮，通

过“告之以其败”以激发患者求治动机、“语之以其蕾”以疏泄郁积、“导

之以其所便”以合理开导、“开之以其所苦4以开通心结，丝丝入托，无

可辩驳，醍醐贯磺，直指人心，潜移默化旭消除其致病心园、纠正其不良

情绪．从而纠正认知障碍及其引发的情绪障碍。赵海仙语重心长。开出

了又一道没有一味药的“奇方”——虽不用一药，而尽得风流，可谓不处

方而深于处方也。 I作者：江苏省兴化市中医院朱杰)
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