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赵法新教授卫前学说与外感热病预防四法

张社峰摇 赵晓东

揖摘要铱 摇 赵法新教授从事文献、科研、临床工作 50 余年,学验俱丰,专于脾胃,长于温病及疑难

杂症,他从外感热病预防角度提出“卫前学说冶学术观点,认为卫前阶段是防治外感热病的最佳时

期,提出外感热病防治四法(清利咽喉、保护黏膜;固卫实表、增强免疫;清热解毒、釜底抽薪;消积导

滞、安内攘外)以阻止外感热病发生或缓和病情。
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摇 摇 赵法新教授是河南省中医药研究院主任中医师、全国第

四批老中医药专家学术经验继承工作指导老师。 赵教授从

事工作 50 余年,学验俱丰,提出“卫前学说冶及“积热病论冶
等独特学术观点。 明清以来,外感热病的诊疗得到长足发

展,卫气营血是已病证治四法,证治明了,令人叹服,但重治

疗,轻预防,如能未病、欲病先防,更符合中国“预防为主冶的
卫生工作方针。 赵教授认为“卫前阶段冶是防止外感热病发

生的最佳时期,在此阶段有效先防,可阻止外感热病发生,为
此他提出“卫前学说冶,并辨证提出卫前预防四法,现阐述如

下,以飨同道。

1摇 外感热病,重在卫前预防

“上工治未病冶,对发病急、传变快、病情重的外感热病

尤是如此,据此,乔富渠提出“卫前证冶概念,认为“卫前证冶
系外感热病在典型卫分证出现之前, 诸如疲乏无力、全身违

和、肌肉关节疼痛、食欲减退等各系统的一些相关症状[1] 。
对乔富渠教授的学术观点,赵法新教授深有同感,《素问·
刺法论》言:“正气存内,邪不可干,邪之所凑,其气必虚。冶赵
教授认为外感热病在“卫、气、营、血冶已病之前应有“卫前冶
蛰伏阶段,“卫前阶段冶是预防外感热病的最佳时期。

“肺开窍于鼻,胃开窍于口冶,与外界贯通,六淫、疫毒之

邪最易由口鼻而入,鼻咽黏膜是第一道屏障,首当其冲。 鼻

咽黏膜微血管丰富,温度恒定,是天然培养基,细菌病毒易于

定植、繁殖,留邪为患,故应未病先防,严把此关。 若鼻咽黏

膜光滑、结构完整,坚固屏障,免疫力强,则细菌、病毒不能定

植,则不发病;若鼻咽黏膜破损,失去屏障作用,则微生物乘

虚而入,在上呼吸道等黏膜黏附、定植、生长、繁殖,此阶段上

腭及鼻咽黏膜微有不适,或痒、或干,无明显全身症状,如不

干预,则细菌、病毒等微生物更进一步深入黏膜下层,进入血

液循环,导致机体发病。 这是外感热病顺传常道,预防之策

最当筑城御敌于外,首先保护鼻咽黏膜完整、增强免疫力,令
细菌、病毒等微生物无法粘黏定植,截断外感热病“卫前冶蛰
伏通道,防病于未然,此即外感热病卫前预防学说。

2摇 外感热病,卫前预防,四法施治,因人而异

2. 1摇 清利咽喉,保护黏膜

肺胃郁热,独出口鼻,往返蒸损喉间;口鼻与外界贯通,
时邪燥热常侵,易损伤鼻咽黏膜,治当清利咽喉、保护黏膜,
修复黏膜损伤。 赵法新教授针对此种人群组方柿霜含片

(柿饼霜、蒲公英、陈莱菔叶、大青叶、玄参、牡丹皮、赤芍、冰
片、硼砂、青黛、玄明粉、薄荷脑、桔梗、甘草)清热解毒、养阴

生津、凉血散瘀,改善循环,修复黏膜,增强免疫之功。
方中柿霜,入胃经,甘寒,益阴生津,清热润燥,善治咽干

喉痛,为君药。 胃中火胜,上熏于肺,下汲于肾,致肺胃肾三

焦俱热,清泻胃火是釜底抽薪之策。 蒲公英,甘平而兼有微

寒,泻胃火之药,其气甚平,既能泻火,又不损土,可以长服久

服而无碍。 朱丹溪言:“气有余便是火。冶降气即泻火,陈莱

菔叶,辛苦平,入脾胃肺经,《随息居饮食谱》言其治“凡一切

喉症,时行瘟疫冶。 燥热伤阴,阴伤则火亢,发为火病,治当

壮水以制火。 玄参,苦而甘,苦能清火,甘能滋阴,《品汇精

要》言其:“消咽喉之肿,泻无根之火。冶本品既清热泻火,又
滋水养阴,针对本证火毒内盛、真阴不足,实为必用之品;故
本方以蒲公英、玄参、莱菔叶降气泻火、清热解毒、滋阴生津,
为臣。 阴伤血热而瘀成,咽喉黏膜充血水肿甚者增生、糜烂,
大青叶,味苦气寒,入肝心胃脾经,为清热解毒之上品,专主

温邪热病,实热蕴结,治热毒、喉痹、口疮。 青黛,咸寒,入肺

胃经,清热解毒,兼能凉血;牡丹皮,味苦而微辛气寒,辛以散

结聚,苦寒除血热,能清泻心胃肺肾四经血分伏火,兼凉血活

血。 热入血分,久灼必瘀,毒瘀互结,腐咽蚀喉,肿痛溃烂,硼
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砂,甘咸而凉,入肺胃经,功能清热消痰,解毒防腐,伍冰片、
玄明粉为五官科名方“冰硼散冶,专治咽喉口齿新久肿痛及

久嗽痰火咽哑作痛;更有薄荷脑,散风热、利咽喉。 故取大青

叶、牡丹皮、薄荷脑、冰硼散,为佐。 生甘草,《药品化义》言

其凉而泻火,主散表邪、消痈肿、利咽痛、除胃积热,合桔梗为

甘桔汤,系治咽喉病之名方,并引诸药上行直达病所,故为

之使。
2. 2摇 固卫实表,增强免疫

赵法新教授认为老幼体弱多病者最易外感热病,且病势

凶险,更应积极预防。 老幼体弱多病者多卫气虚弱,卫外不

固,玄府洞开,外来之邪容易侵袭且缠绵难祛,补气固表实卫

为正治之法。 卫出中焦,源于水谷精微,脾胃之气盛衰与卫

气强弱密切相关,脾胃气衰,土不生金则肺气虚而卫阳不固。
故当补中益气健脾实卫,以资化源,元气充则肺气旺而能御

邪。 凡老人小儿脾虚气弱,卫气虚,元府不闭,免疫功能低

下,反复感冒、缠绵难愈者,赵法新教授主张在“卫前期冶即

予健脾补气、固表实卫,未病可扶正御邪,已病早期可扶正祛

邪,防邪留恋,变生他疾,缠绵不愈。 赵法新教授在学习蒲辅

周应用玉屏风散基础上加味、调整君臣佐使配伍,创制“参
归屏胶囊(白术、西洋参、黄芪、防风、当归、冬虫夏草)冶内

服,以培土生金、固卫实表、益气活血、修复黏膜、固本免疫而

防外感热病。
方中白术,苦甘温,入脾胃经,能健食消谷,为脾脏补气

第一要药也,本方取其健脾益气,培土生金之功,为君药,正
是蒲辅周老先生应用玉屏风散以白术多于黄芪的经验。 人

参,味甘,大补元气,补脾益肺,合白术补脾胃益肺气之力倍

增;黄芪,甘温,入脾肺经,能益元气,壮脾胃,温分肉,实腠

理,充皮毛,善补气升阳、益气固表。 故取参芪助君药,白术

补中益气之功倍增,为臣药。 脾胃为后天之本,滋养元气之

源,气血旺盛,元气充足,则可修复鼻咽黏膜、坚固屏障、增强

免疫力。 当归,甘辛苦温,入心脾肝经,补血活血最为王道,
伍黄芪乃东垣补血汤,功善大补脾肺之气,以资化源,养血和

营,阳生阴长,气旺血生;林佩琴云:“肺为气之主,肾为气之

根。冶冬虫夏草,味甘温,入肺肾经,能滋肺补肾,提高免疫

力,金水相生也,故取归草扶正御邪,为佐药。 防风,辛甘温

润,入脾胃膀胱经,遍走周身之表,引参芪走表固卫力增,甘
能益阴补气,助参术芪补气健脾力倍,故赞誉:“防风之善祛

风,得黄芪以固表则外有所卫;得白术以固里,则内有所据,
风邪去而不复来。冶故为使药,全方共奏培土生金、固卫实

表、益气活血、修复黏膜、提高免疫之功。 鉴于冬虫夏草价格

昂贵,故另改简便廉验之煮散剂型,全方去冬虫夏草,余药不

变,打粉。 1 天 12 g,凉水浸泡 10 分钟,文火煎 6 分钟,滤过

加开水,再煎 10 分钟,两煎合并,分 2 次早晚温服。
2. 3摇 清热解毒,釜底抽薪

名医施今墨认为外感热病应重视内因,内有蓄热方易感

外邪。 近代名医黄星垣用“热由毒生、变由毒起冶的观点,来
解释温热病的发生及其演变规律,认为“不论温热、燥、暑之

邪均有此共同致热因素, 所以将其致病的共同因素,以毒概

之冶,而 “毒不除, 则热不去, 变必生冶, 尤应注重清热

解毒[2] 。
外感热病病因主要是热邪,赵法新教授认为素体肺胃郁

热者更易感受热邪,盖阳热亢胜,上蒸咽喉,气血怫郁,结滞

壅塞,黏膜破损,热邪更易入侵,“同气相求冶也。 对于素体

肺胃郁热之人治当遵《内经》 “治热以寒冶之旨,组方三根三

叶汤(大青叶、霜桑叶、紫苏叶、干葛根、芦苇根、板蓝根、甘
草)清热解毒、防微杜渐,防治外感热病。

方中芦根甘寒入肺胃经,清热养阴、生津止渴、益胃安中

为君;桑叶苦甘寒,具清肺胃之热而养阴之功,葛根辛甘,生
津止渴,为之臣。 热郁成毒,治当清热解毒,板蓝根、大青叶,
味苦大寒,入肝胃经,既走气分,又入血分,故能凉血解毒;紫
苏叶辛温,既引诸药走表,发汗驱邪,又防大队寒药遏表,本
方取其辛甘发散、凉血解毒之功,为之佐。 甘草甘平,入十二

经,和诸药而清热解毒,为之使。 全方共奏辛凉疏表、清热凉

血解毒之功。
2. 4摇 消积导滞,安内攘外

国医大师李振华言“无伤不感冶,赵法新教授阐释:“的
确如此,特别是脾胃内伤导致外感热病反复发作临证比比皆

是,凡饮食不节、胃强脾弱,能食不能消者,多内有积热,尤其

小儿为最。 积热伤胃,耗气竭阴,降低免疫力,遇外邪感触即

病。 此积为因,热为机,耗气竭阴,降低免疫力,感而即病。
治病必求于本,盖积不消,热不除,治当以枳术消积丸(莱菔

子、槟榔、枳壳、焦三仙、鸡内金、牵牛子、大黄、连翘、蒲公英、
牡丹皮、赤芍、三棱、莪术、白术、甘草)消积导滞清热、通腑

泄热排肠毒。 赵法新教授认为此即安内攘外之法,也是内伤

外感之机理及预防方法。
方中莱菔子辛甘而平,入脾胃肺经。 辛能行气,甘能益

脾,既行脾胃气滞而消积导滞,具推墙倒壁之力,推陈致新,
故能治一切食积气滞,既有推而泻下之功,又无三黄苦寒败

胃之弊,为之君。 积而气滞,痞塞胀满,枳壳苦辛微寒,入脾

胃经,气香味厚,苦能泄,辛能行,走而不守,行气之力较猛,
能破气消胀,消积导滞。 槟榔辛苦温,入胃大肠经。 辛散行

气,以除胀满;苦温降泄,以通腑气,相须配对,共助君药,消
积导滞、除胀之力倍增,为之臣。 饮食伤胃,取焦三仙、鸡内

金,以消食化积而助运,积滞化热,佐苦寒降泻之品,导热下

行;牵牛子苦寒清降,入大肠走谷道,治宿食不化、腹胀便秘;
大黄苦寒沉降,善荡涤积热,通腑泻下,祛其邪,泻其热,保其

津;余热未尽,佐以连翘、蒲公英等药食兼用之品,甘寒微苦、
清热健胃、甘能益脾,寒能清热而养阴,微苦健胃,至为合宜;
食积气滞而血瘀必成,三棱、莪术相须为用,辛苦温,入肝脾

经,行气破血、消积削坚,治食积腹痛、胸腹满闷;血热而瘀,
牡丹皮、赤芍,凉血散瘀;积热瘀之邪虽去,脾虚当补,故重用

白术,合枳壳为枳术丸,消补兼备,健脾益气,补而不滞,既助

运祛邪,又固本防复,此十三味药,相互协作,祛邪扶正,共为

之佐。 甘草调和诸药,为之使。 全方共奏消积导滞、通腑排

毒、清泄胃火、安内之功。
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3摇 结语

近年来外感温热病(包括细菌感染、病毒感染及传染病

等)有多发趋势,现代医学多采用注射流感疫苗等预防措

施,但收获甚微,特别是 SARS、禽流感、手足口等恶性传染病

流行,宜成坏病,不治者多矣,当下面对外感温热病新形势,
更应主动预防,采取超早期干预措施,先发制病,把疾病截断

于萌芽阶段,即可有效预防温热病发生。

参 考 文 献

[1] 摇 乔富渠. 外感热病“卫前证冶基本表现及对策浅述[ J] . 陕西中

医学院学报,1994,17(1):7.
[2] 摇 冯涤尘. 论黄星垣高热急症学术成就[ J] . 中国中医急症,

2001,10(3):121鄄122.

(收稿日期: 2016鄄01鄄11)

(本文编辑: 蒲晓田)

作者单位: 210029摇 南京,江苏省中医院国家中医临床研究基地

作者简介: 邵杰(1985- ),女,硕士,住院医师。 研究方向:中西

医结合临床(肿瘤方向)。 E鄄mail:jsshaojie@ 126. com

舒鹏教授治疗乳腺癌之思想探析

邵杰

揖摘要铱 摇 舒鹏教授从事肿瘤临床工作多年,在治疗乳腺癌方面有着丰富的经验,认为肝阴不足

是基本病机,痰瘀毒结是关键的病理变化,脾胃虚弱贯穿于乳腺癌发生发展之始终。 舒鹏教授根据

乳腺的生理、病理特点,提出柔肝养阴、化痰祛瘀、抗癌解毒、调理脾胃四大治法,验之临床,收效

颇多。
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摇 摇 舒鹏教授从事肿瘤临床、教学、科研工作近三十余载,在
中医治乳腺癌方面有着独特的经验和体会,并总结出柔肝养

阴、培本固源,化痰祛瘀、不忘治标,抗癌解毒、病症结合,调
理脾胃、扶正祛邪的治则治法。 笔者有幸跟师学习,收益颇

多,现将舒师治疗乳腺癌的部分临床经验归纳成文,以供同

道参阅。

1摇 柔肝养阴,培本固源

流行病学资料显示,乳腺癌的发病率已经位居所有女性

恶性肿瘤的第 1 位[1] ,而男性乳腺癌在所有乳腺癌中所占的

比例不到 1% [2] ,其发病率存在明显的性别差异。 舒师认为

本病的发生与女性特殊的生理特点密切相关,“女子以肝为

先天冶,乳腺位于胸中,为众经所属,足厥阴肝经上穿膈肌,
布散胁肋,绕于乳头。 舒师指出乳腺癌必以肝阴不足为其基

本病机,肝为刚脏,体阴而用阳,其主要生理功能是藏血与疏

泄,两者互根互用,若肝藏血功能正常,则肝体条达,疏泄和

畅;反之,肝阴血匮乏,肝失其条达、柔韧之性,则稍遇情志不

舒,即成肝郁气滞之证,而过用疏利之品,又易耗损肝阴,反
不利于治肝,因而提出治疗乳腺癌时强调柔肝养阴以培本固

源。 舒师在临床遣方用药时常以当归芍药散为基本方化裁,
伴有潮热盗汗、腰酸乏力等肾阴不足者,加用熟地黄、山茱

萸、女贞子、墨旱莲、枸杞子等药以滋养肝肾之阴;伴有胁肋

胀痛、情绪抑郁等肝郁气滞较甚者,酌加醋柴胡、枳壳、香附、
郁金等药以疏肝解郁;伴有四肢麻木、筋脉挛急等气血不足、
筋脉失养者,加用黄芪、桂枝、地龙、桃仁等药益气活血、养筋

通络。

2摇 化痰祛瘀,不忘治标

古代医家早就认识到肿瘤与痰、瘀密切相关,朱丹溪认

为“凡人上、中、下有块者,多是痰冶,又曰“癌瘤者……乃五

脏瘀血浊气痰滞而成冶,提示痰、瘀是肿瘤病变的重要因素,
乳腺癌亦是如此。 舒师认为,正虚是乳腺癌发病之本,痰瘀

互结是乳腺癌发生、发展的重要病理基础,乳腺癌患者脏腑

功能受损,津液代谢障碍、输布失常,致使水湿内停,久聚成

痰,又痰湿阻滞,气机运行不畅,气滞血阻,而成瘀血,瘀血积

聚日久又可化生痰湿,正所谓“痰水之壅,由瘀血使然冶 “血
积既久,其水乃成冶,两者相互影响,导致痰瘀互结,诱发乳

腺癌,更使乳腺癌具备了缠绵难愈的性质。 舒师在临床谴方

用药时常以涤痰汤和失笑散为基本方化裁。 若伴有胃脘痞

满、胁肋胀痛等肝胃不和、气机阻滞症状者,加用芍药、川黄

连、吴茱萸、木香、砂仁等药柔肝和胃、调理气机;伴有胸闷纳

差、咳嗽痰多等痰湿壅肺症状者,加用桔梗、枳壳、杏仁、茯苓

等药化痰敛肺;若肿块较大者,加用煅牡蛎、炙龟板、炮穿山

甲、炙鳖甲等药软坚散结;伴有头昏重、眩晕不适等痰浊蒙蔽

上窍症状者,加用石菖蒲、胆南星、荷叶等药化痰醒窍、升清

降浊;伴有胸胁刺痛,舌质紫黯等肝经瘀血症状者,常加用旋


