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不通,小便短赤且少,犹不思饮食……冶 [2] 是营分之闭已透

达,但阴亏阳亢,仍受煎灼,痰浊阻滞,气机不通,取抑降宣通

之法,疏达通闭则气火下潜。 予“瓜蒌皮三钱,光杏仁三钱,
象贝三钱,茯苓三钱,瓜蒌霜(包)钱半,炒栀子钱半,条芩钱

半,藿梗一钱,苏半夏钱半,广郁金钱半,佩兰一钱,枳实八

分,陈胆星一钱,元明粉一钱,竹茹二钱,乌药一钱,鲜百合一

两冶 [2] ,翌日大便一通,而窒塞开宣,表里热退,但小水赤涩

不畅,再予前意兼分泄利水,去瓜蒌、杏仁、胆南星、郁金、玄
明粉,“以山栀易栀皮,加木通六分,海金沙八分,淡竹叶一

钱五分,元参、野赤小豆各三钱冶 [2] 。 此案由营转气,用药均

遵疏达通闭之意。 叶天士提出 “通阳不在温,而在利小

便冶 [3] ,即是将二便之通畅作为三焦气机畅达的凭据。 张山

雷亦重视二便状况,但其不泥于叶天士所举淡渗利湿之法,
取疏达通闭之意,灵活化裁。 如本案大便未通时不予利小

便,以防淡渗伤液,益令大便难下,此法与仲景少阴病篇急下

存阴遥相呼应,而较之势缓又偏于宣畅气机,不专清热养阴

而阴固热退,于湿温病中又无苦寒内陷之弊。

4摇 明辨伤寒,用药四忌

湿温为病,不同于狭义的伤寒类疾病,这一点是自金元时

期才逐渐被重视,用药自刘完素开始逐渐与伤寒相区别[4],笔
者根据张山雷经验总结出关于温热病的用药禁忌如下。
4. 1摇 湿温在表,忌予升提

湿温在表,重在取用芬芳之品,开宣泄化,而忌重用古人

伤寒成法以麻黄、桂枝、柴胡、葛根、羌活、独活、防风等温升

表散,否则风热相炽,肝阳妄动,湿热弥盛。
4. 2摇 湿热内结,忌苦寒撤热

湿性黏腻,湿热相合则邪势胶着 ,如不以瓜蒌、贝母等

展转气机,而取苦寒之黄芩、黄连、大黄等见热撤热,则苦寒

内遏阳气,湿热郁伏,病见胸闷窒塞、脉伏肢冷,变症迭生。
4. 3摇 内湿弥漫,忌漫投滋腻

湿温日久或遇阴虚之人,或可见舌干少液等津亏之象,
但湿本阴邪,滋阴之品当细心处置,否则腻滞碍脾,又助湿热

之势。 如张山雷所言及一案中肝阳内炽,药虽用石斛、白芍

养液和阴,但一边又以薏苡仁、萆薢渗泄水道,凉润养阴的同

时,又注重气机的畅达,可不致留弊。
4. 4摇 邪尚在气,忌清营血

湿温为病,痰湿蒙蔽神机,见症神昏谵语,若辨证不精,
常误认为热入营血,开手便投安宫、紫雪、犀角、生地黄、赤
芍、牡丹皮等品,“所谓防其痉厥,防其外闭内脱,而无一不

痉厥闭脱冶。
综上所述,张山雷在总结前人成果并结合自己临床经验

基础上,对湿温病的病因、病机、治法、用药都有系统完善的

总结,在治疗上注重条畅气机的思想,可为现代临床借鉴。
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摇 摇 《素问·至真要大论》有云“治有缓急,方有大小冶,金·
成无己总结出大、小、缓、急、奇、偶、复“七方冶。 中医单方、
小方在中医理论指导下的妙用巧用,对中医方剂学形成和发

展影响深远。 如中医经方一直以其配伍严谨用药精简为后

世所称道。 高辉远教授执简驭繁,擅用单方、小方内服,多应

手取效,可谓“四两拨千斤冶。 高教授用药精简、发挥中药轻

灵的特长,“平淡之极,乃为神奇冶,现将对高教授用药轻灵

学术思想的体悟与同道分享。

1摇 方有大小,中病为宜

《素问》说药味少者为小,药味多者为大……这些论说

言简意明,精深奇妙。 中医特别强调辨证施治,对症下药,表
里兼治,更重治根固本。 就拿顽固性头痛这一常见病来说,
若追病因,就十分复杂。 以表里分,有外感内伤之别;以虚实

论,有正虚、邪实和虚实夹杂之异;以部位言,有巅顶、前后、
两侧之殊。 具体选方用药则区别更大。 笔者作为高辉远教

授助手,深感高教授用药精简独到,小药方治愈大病,能抓住

主要矛盾,发挥中药轻灵之长。

2摇 用药轻灵,贵在法度

现在有些医生忽略法度,开方大而杂,用药多而重。 本

来找准主证,几味药可以治好的病也要面面俱到,开上几十

味药。 用药不在名贵而在管用,不在繁杂,而在有益,目的是

治病健体。 只要处方精要,药力专一,药味虽少,剂量虽轻,
却能取精而用宏,平淡之处见奇功。 现在民间仍有一些疗效

显著的单方流传。 俗话说:“单方一剂,气煞名医。冶单方若

使用恰当,确实能收到比复方更好的疗效。 因此,古代就有

专门研究单方(包括小方)的医家,并有专著,所见于各种医

籍的单方就有许多,如独参汤等。
高辉远教授曾指出:“一些大杂之方,不仅影响了中医

学术水平和医疗质量的提高,而且造成了药物和医疗资金的

严重浪费。冶《素问·至真要大论》说:“君一臣二,制之小也,
君一臣三佐五,制之中也;君一臣三佐九,制之大也。冶古人

对大小之方的用法也有许多精要的论述。 古代名医张仲景

就十分重视小方的适用,提出了“七情配伍、阴阳配伍、气味

配伍冶配方观念。 实践证明,七情配伍具有增效或减毒的作

用;阴阳配伍有寒热并用以达到去性取用之功,防止药物之

格拒;升降相因调整脏腑的升降失调;散收结合以不伤正、不
留邪;走守相合以增强药力;润燥相随以不伤阴、不助湿;表
里兼顾以兼顾表里;刚柔相济以相互调节。 气味配伍中有辛

甘相配,使补中有散,而不致呆滞;辛苦相配能除寒热,开通

气机;酸甘相配使下而不伤正,补而不助邪;甘苦相配,使阴

液得复,筋脉得养。 张仲景依据药物的气、味、性、用的特点,
使其充分发挥效能,或取其气、或取其味、或取其性、或取其

用,或合而用之互为作用,疗效就独特而显著。 如《金匮》竹
叶汤意:上有风热,下有虚寒,故桔梗、附子与竹叶同用。 寒

湿痹症一例:薛某,男,年四十四,素寡言,嗜饮酒,中焦湿热

久踞,秋后受雨,复感寒凉,侵袭腰股,以致下肢痹痛而厥冷,
踡卧难伸,阅三月余,医药罔效。 自秋徂冬,乃求治于师,见
患者厚被踡卧,沉默不语,面色萎黄,脉象浮候迟,中候微数,

沉候濡,舌质淡,舌苔白而腻,食不知味,不欲饮,小便短,色
浅黄大便不爽,数日一行,腹不满。 师曰:此寒湿也,足太少

阴为寒湿所困,治当温散。 家人告之曰:曾数次少予温散之

方药如苍术、肉桂、肉豆蔻等,服之则口燥咽干,鼻衄齿血,故
诸医俱感棘手。 师曰:此证下焦寒湿困结,非温不解,而饮家

中焦湿热痼蔽,又非温药所宜,似此矛盾,殊难着笔。 用鲜竹

叶一握,约二两许,煎水煮药,生茅苍术五钱,生川附子五钱,
先煮附子一小时,纳茅苍术再半小时,去渣,冷服,日二次,每
次以一百毫升为度。 服第一次,二小时许,腹鸣如雷,若火气

旋转者良久。 半日后再服,腹鸣如前,矢气常转,小便清长,
并自觉其脚渐温。 翌日再作服,量减半,三剂,其脚遂伸,厥
回痛减,食已知味,举家皆惊喜。 其后以温经和络兼清利湿

热调理脾胃而愈。 此例看去所属平易,但寓有圆机活法之

妙,制方假竹叶凉而不滞,以掩护术附之温燥;用冷服之法,
而不犯中焦湿热,令术附之温,直达足太阴、少阴两经,温散

寒湿,而效如鼓应桴,实为临床开无数法门,法中有法,用者

可深思之。 同时,专任术附两味,效法古人单用力锐之旨,并
不失从阴引阳之意,师常曰:此乃一得之愚耳。

“四两拨千斤冶,小方治大病,用药轻灵奇妙,但绝不是

简单地越少越好,要精通医理药性,使其治疗适应症,药效能

尽力发挥出来。 用药轻灵的前提就是辨证施治,用药严谨,
始终坚持灵活性与原则性相统一。 辨证之后要非常重视立

法,立法不严,用药失当,仍不能达到治疗目的,甚至会贻误

病情。 所谓立法,就是要求理、法、方、药丝丝入扣。 临床有

八法也谓“八纲冶,治病用药必须八纲辨证,不能有扬有弃,
抓住一点而不及其他。 必须要做到“汗而勿伤,下而无损,
温而勿躁,寒而毋凝,消而勿伐,补而勿滞,和而勿泛,吐而勿

缓冶。 高辉远教授曾用辛凉轻剂桑菊饮治疗一重型乙型脑

炎患者。 患者当时病重高热,神昏,脉浮而数,舌苔薄白而微

黄,病势危重;病机为热闭肺卫,肺气闭塞,失其宣发肃降而

致呼吸障碍,不得已使用上了呼吸机。 以辛凉轻剂桑菊饮轻

灵小方治之,宣肺达卫,透邪外出,而使热退症消。 曾治一热

入血室之农大学生,发病而月经适至,体温 38. 5益,时有谵

语,频欲外出,周身掣动,脉左大于右,舌白罩黄,先用清气透

卫之剂,病势益张,次日体温高达 40. 3益,神昏肢冷,察其热

邪陷入血室,遂以养血息风,清热通络之剂急投,病势始折,
终以补血调气,疏通脉络法调理而愈。 见高热,不分新感,伏
气,不辨内伤、外感,一味大量苦寒清热,轻则引邪入里,重则

延误病情,以致不救。 轻清透解即可。
“四两拨千斤冶,小方治大病,用药轻灵,贵在法度,不但

诊病要合法度,而且药物配伍与药量的调剂更应注重法度。
常谓“凡药配伍不同,作用随之而异冶。 如:患儿,三周岁,春
月发病,发热无汗而恶风,面赤气粗,咳嗽而喘,膈微煽动,舌
质微红,舌苔薄白,不渴,脉浮弦而数,此风温兼寒之证。 由

于风温先受,再感外寒,热为寒束,肺卫之气,郁而不宣,治宜

凉散之法,使肺气得宣,寒散热越,以麻杏石甘汤加味:麻黄

一钱(先煎去沫),杏仁二钱,生石膏五钱(细研),甘草一钱,
前胡一钱,桔梗一钱,僵蚕一钱,淡豆鼓三钱,葱白连须三寸,
连服二剂。 复诊时,微汗出而喘止,热减仍咳嗽,口微渴,舌
红,苔微黄,脉不浮弦,中候仍数,此属外寒已解,余热未清,
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以竹叶石膏汤再服二剂,热退,咳嗽减轻,舌苔减退,脉滑而

缓,终以调理肺胃善其后而愈。 风温为病并兼外寒,宜麻杏

石甘汤加葱鼓,凉散辛透,务使寒开热越,其间分际甚清。 或

曰:麻黄终非温病所宜。 师曰:麻黄之性虽温,其味则微苦而

体轻中空,非若纯辛燥烈之品可比。 且得石膏之辛凉,杏仁

之苦降,甘草之甘缓,相互成用,为温病兼寒的要方。 并且风

温上受,首先犯肺,用麻黄开肺闭,杏仁降肺气,石膏清肺热,
甘草缓肺急,一举而肺开卫解,热清气和。 盖麻杏石甘汤即

麻黄汤去桂枝加石膏,柯韵伯所谓变辛温之剂为凉散之方,
深得仲景制方本旨,故温病可以用之。 当然,温病总宜时刻

注意避免辛温,风温若不兼寒,麻黄亦不可用。 吴鞠通说:
“风温咳嗽、虽系小病,常见误用辛温重剂,消灼肺液,致久

咳成劳者,不一而足,圣人不忽于细,期谨于微,医者于此等

处,尤当加意。冶因此,麻杏石甘汤一方,虽属凉散,但用于温

病时,必须适合病情,不可浪施。
“黄连配吴茱萸为左金丸,主治肝热犯胃的吞酸嘈杂;

配木香为香连丸,主治湿热痢;配干姜、半夏为辛开苦降法,
主治湿阻中焦心下痞满;配栀子、黄芩为清热解毒法,主治火

毒之证。冶又谓“方同量异,作用也各自不同冶。 桂枝汤为调

和营卫的主方,倍芍药加饴糖则为建中汤,小承气汤与三物

厚朴汤均为大黄、枳实、厚朴组成,药量一经调剂,功能、主
治、方名也随之而变。 三物厚朴汤治疗的病机是气机阻滞痞

满,故厚朴为主药,而小承气汤是阳明里热结实,故大黄为主

药,这正是中医神奇在于用药配伍巧妙与剂量精当。
高辉远教授多次告诫笔者:“药物本为补偏救弊,中病

即止,任何方药可以治病也可以致病。冶慎勿迎合病人心理,
漫用贵重补药。 从治疗角度讲,药物并无贵贱之分,宜大黄

者,用人参则犯“实实冶之误,宜人参者用大黄则犯“虚虚冶之
诫。 高老提倡无病不服药,有病慎服药,用药补不如用食补。
治病养生应遵循《黄帝内经》“大毒治病,十去其六,常毒治

病,十去其七,小毒治病,十去其八,无毒治病,十去其九,谷
肉果菜,食养尽之,无使过之,伤其正也冶的道理。

3摇 辨证严谨,其效如神

3. 1摇 病案一

患者,男,29 岁,某部飞行员,体质素健壮,发热,头痛如

裹,极度疲乏无力,食欲不振,腹部胀满,恶心欲吐,面目及全

身皮肤深度黄染,尿如浓茶,大便稀溏,8 ~ 9 次 /日,嗜睡,意
识如蒙,有时烦躁,体温持续 39益以上。 脉象:细濡无力;察
舌:质黯、 苔白腻而厚。 实验室检查: 血常规: 白细胞:
11伊109 / L、血小板: 70 伊 109 / L, 白 /球比值: 1, 胆碱酯酶:
4 KU / L,凝血酶原时间:16 s,丙氨酸氨基转移酶:400 U / L,
天冬氨酸氨基转移酶:450 U / L,总胆红素:393. 3 滋mol / L。
诊断:亚急性黄肝萎缩。 用中药去黄灵静脉滴注亦未见改

善,病情进一步恶化。 怀疑肝恶性变,已报病危。 此非阳黄,
乃阴黄也。 由于苦寒伤中,阳气欲脱,肝木侮脾土,急宜温阳

健脾,抑肝除黄,附子理中汤加茵陈、芍药主之:人参 10 g、白

术 10 g、炮干姜 8 g、灸甘草 5 g、川附子 8 g、白芍 10 g、茵陈

15 g,每日水煎服一剂,煎两次,共 300 mL,和匀,分两次鼻

伺。 三日后,体温稍降,冷汗已止,不再呕恶,大便减为

2 ~ 3 次 /日,意识渐复,脉仍濡细,舌苔白腻稍减,嘱原方继

服五剂。 三诊时,病情又有缓解,体温 37. 8益 黄疸似有减

退,腹泻已止,目启不瞑,脉尚濡细稍有力,舌质转红,苔腻淡

黄,坚持原方再进 5 剂。 四诊:病人神识清楚,体温已降至正

常,血总胆红素:196. 65 滋mol / L,开始纳食,脉濡细微弦,舌
苔薄黄,病已转危为正常。 脉沉缓微弦,舌质正红,舌薄淡

黄,此病邪已退,正气待复,治宜健脾益肝,注意调理以促进

恢复。 一见于亚急性黄色肝萎缩即中医疫黄为病,脾阳亦败

之际。 一般人认为,黄疸多由湿热瘀滞所致,治法亦多采用

清热除湿之剂,此例皆应用过清热除湿作用较强之“去黄

灵冶而竟不见功效,其故安在。 过用苦寒损伤脾胃中焦阳气

是其根本,应温阳健脾,抑肝除黄。
3. 2摇 病案二

患者,女,50 岁。 主诉:口腔及前后二阴溃疡长达 19 年

之久,中西医多方治疗,始终不愈,痛苦异常,反复住院诊治,
确诊:白塞氏综合征。 伴发病还有:(1)继发性贫血:面色

白无华,血象:血红蛋白:70 g / L,血小板:60伊109 / L;(2)中度

萎缩性胃炎经胃镜及活检确诊,长期胃痛,纳差,大便干燥;
(3)关节炎,腰腿痛,腰部照片有骨刺增生,四肢关节痛,红
细胞沉降率 110 mm / h;(4)眼虹膜睫状体炎,视物模糊,呈现

闪光感等,患者精神萎靡,疲惫不堪,形体消瘦,饮食较少,脉
象沉细无力,舌质淡,舌苔白,综合病史及脉证,病程过长,病
症复杂,体质虚弱,其主病属中医狐惑,由阴虚相火不藏,宜
用补土伏火法,加味三才封髓汤主之。 处方:太子参 10 g、生
地黄 15 g、天门冬 10 g、盐黄柏 10 g、西砂仁 6 g、灸甘草 3 g、
肥知母 10 g、桂枝去皮6 g、赤芍 10 g、大红枣 5 枚,水煎服,每
日一剂,分两次温服。 二诊:上方服 12 剂,口腔及二阴溃疡

面见小,血红蛋白上升至 120 g / L,腰痛减轻,食物比较清楚,
患者信心增强,精神较好,脉象仍沉细微滑,舌质不淡,苔薄

白,继续服药。 三诊:上方又服 85 剂,二阴溃疡消失,口腔亦

大部消失,仅有两处小溃疡,腰痛病疼均已停止,胃镜复查为

轻度萎缩性胃炎,红细胞沉降率降为 35 mm / h,食欲好转,脉
象沉细,舌苔薄白,有裂纹,原方加莲子心 6 g 日服一剂。 四

诊:上方又服 30 剂,主要病症已获临床治愈。
按摇 三才封髓丹,原见于《卫生宝鉴》 ,主治妄梦遗精

或虚火不眠等症。 高师曾用之治疗顽固性口腔溃疡,效
果比较满意,称此方为补土伏火法。 在此方基础上加味,
名曰加味三才封髓汤,治疗白塞氏综合征即中医之狐惑

病,屡屡获效。 按张仲景谓蚀于上部曰惑则声喝(嘎) ,
甘草泻心汤主之,蚀于下部曰狐则用苦参汤洗之,蚀于肛

者,雄黄熏之,临床用之间或有效,但对白塞氏综合征则

多不应。
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