蓝莲花先生·《药证新探》

1.药证新探——桂枝 
桂枝是临床中医极为常用的药物。邹澍在《本经疏证》中说桂枝：“能利关节，温经通脉……其用之道有六：曰和营、曰通阳、曰 利水、曰下气、曰行瘀、曰补中。”其应用范围如此广泛，结合现代医学来看，主要是与以下两个方面有关。一是应该参与了神经系统的调节。就“气上冲”和“奔 豚”来看，类似于腹腔的内脏神经丛机能亢进，导致肠道异常蠕动。桂枝治“悸”，可能是直接作用于心脏，更可能是通过作用于支配心脏的神经来实现的。而对于 心下悸或脐下悸等大动脉的异常搏动，桂枝的作用途径可能就不仅仅是作用于心脏了，很可能是镇静相关神经。所谓“下气”，是针对“上气”而言的。桂枝“下 气”可能是桂枝抑制内脏神经，使得胃肠逆蠕动得以恢复正常状态。倒不完全是桂枝促进肠道气体向下排泄。 
二是参与改善血液循环。温经汤、桃核承气 汤、桂枝茯苓丸、鳖甲煎丸等方，主治都与血液循环障碍有关，而当归四逆汤更是末梢循环不良，这些方都离不开桂枝。章次公说：“其实桂枝辛温，能使血液流行 亢进……”可知，桂枝有“鼓舞”血行作用。桂枝的“温经通脉”则明显是指向改善循环状态。桂枝“通阳”，或谓通心阳，同样是离不开改善血液循环。如果把阳 气或心阳理解为心脏的机能，那么，这种机能最终还是通过血液循环得以体现。桂枝“行瘀”，那么，“瘀”又是什么？血液循环不流利不通畅，不正是血瘀形成的 前提吗？桂枝与活血药合用更是科学之配伍。桂枝促进血液循环，活血药则改善血液高凝状态。一个作用于循环速度，一个作用于血液有形成分，真是相得益彰。至 于“和营”，更是与循环有关。营气本身就是组成血液的成分之一，“和营”，大概与调节 血容量有关。血不利则为水，“利水”是血液循环正常后的结果，是心脏机能增强，肾脏循环血量增加的结果。“补中”则是消化道血液循环改善的结果。当然，桂 枝可能促进消化道腺体分泌，由此增强消化功能。这方面的作用也不容忽视。就“利关节”而言，促进病变关节局部血液循环，带走炎性代谢产物。从而减轻这些酸 性物质对局部神经末梢的刺激，达到缓解关节疼痛的目的。这也是为什么在风湿病中张仲景屡用桂枝配伍白术附子等止痛的原因之一。 
人体中，神经系统 和循环系统在全身的分布最为广泛。桂枝应用广泛，想必主要与干预这两个系统有关吧。桂枝调节神经多配伍茯苓甘草，即苓桂剂；当然，也常常配伍龙骨牡蛎。改 善血液循环多配伍生姜和芍药。配伍麻黄促进血液趋表；因为配伍的不同而展现功效的不同侧面。但有时这两个方面又是共同展现的，是综合的，很难分别到底是发 挥哪一个作用。至于邹澍所说的六个方面，大体上可以归纳为改善神经系统和循环系统。有的是桂枝的真正作用，有的则是循环改善后的结果而已。 
2.药证新探——芍药 
在 经方中，芍药的主要作用是“缓急止痛”，而非后世所说的补血。结合现代医学来看，芍药具有解除平滑肌和骨骼肌痉挛的作用。也就是说，芍药所缓的“急”所止 的“痛”是和肌肉痉挛密不可分的。腹中“时痛”多是胃肠或子宫的痉挛性疼痛，阵发性疼痛是平滑肌痉挛的特征；“脚挛急”则是腓肠肌的痉挛。古人把小腿叫做 “脚”，而小腿的肌肉主要以腓肠肌占主导。既然能解除小腿的骨骼肌痉挛，对其他部位的骨骼肌痉挛是否也一样有效呢？应该同样有效！芍药对骨骼肌的解痉作用 不应该存在选择性。芍药既然能解除胃肠子宫的平滑肌痉挛，对血管平滑肌和支气管平滑肌是否也有类似作用呢？对胆道平滑肌和输尿管平滑肌的痉挛能否一样有 效？从后世的许多临床报道来看，芍药对于平滑肌的痉挛的解痉作用应该具有普遍性。由此可知，大柴胡汤治疗急性胆管炎，芍药应该担当着解除胆管痉挛的重任。 而小青龙汤治疗哮喘，芍药的作用也不仅仅酸敛。松弛支气管平滑肌的解释应该更直截了当。至于心肌，则是特殊类型的肌肉。不仅具有兴奋性和传导性，更有平滑 肌和骨骼肌所不具有的自律性。芍药对心肌是否也有抑制性，不得而知。可见，《神农本草经》说芍药“止痛”，并非“止”所有之“痛”，而是由于肌肉痉挛导致 的疼痛。不过，需要指出，芍药所主的肌肉挛急，有时可以表现为疼痛，有时则并不表现为疼痛。而表现为肌肉不自主的震颤、跳动、抖动乃至抽搐等另外形式，临 床需要注意。 
《神农本草经》还谓芍药“利小便”，让人费解。如果芍药能扩张内脏血管，那么，对于因为肾动脉痉挛导致肾血流量减少，肾滤过率下降 造成的少尿，用芍药来解除肾动脉痉挛，恢复正常的滤过率，不正是达到“利小便”目的吗？不过，芍药利小便，大多和茯苓白术配伍，而不和桂枝配伍。当和桂枝 配伍时则是以调节血液循环为主要方向。象桂枝汤这样等量的芍药配伍等量的桂枝和生姜，方剂的作用方向无疑是有一种趋表性。可以理解为这种配伍具有使体液或 者血液容易向体表流动的特点。对于象以“心下满微痛，小便不利”为主证的桂枝去桂加茯苓白术汤而言，为了使利尿作用更为集中而少些干扰，所以张仲景毅然把 桂枝去掉。这是水郁的发热，用发汗和通下的方法不能取效，只有考虑转换思路改为利水了。去桂之后，水液由趋表性转换为趋里性，有助于从肾脏排泄。当然，就 本条而言，“心下满微痛”，既然有微痛，就提示可能有一定程度的胃肠痉挛。仅从这一点来看，也不该去芍留桂。那么，芍药“利小便”是否就是通过解除肾动脉 痉挛增加肾脏血流量这一条途径？尚不清楚。可能对肾脏本身也起到一定作用。 
3.药证新探——甘草 
甘草是中医处方中出现频率最多的中药。我们有理由追问，为什么甘草应用如此广泛呢？结合现代药理学来看，是因为甘草具有类肾上腺皮质激素样作用。这些作用主要体现在以下几个方面。 
一 是有抗炎作用。就临床疾病谱来看，炎症是临床碰到的最常见的病理类型。它是以组织器官的“红”、“肿”、“热”、“痛”和“机能障碍”为表现特征。在古 代，还是以感染性因素引起的炎症为多。《神农本草经》谓甘草“主五脏六腑寒热邪气……金疮肿，解毒”，其中大都是感染性炎症。许多治疗感染性炎症的方剂都 含有甘草，并非偶然。鉴于肾上腺皮质激素的卓越的抗炎作用，现代临床医学对于感染性炎症也广泛地使用糖皮质激素。不能否认，抗炎作用是甘草的广泛应用不可 或缺的原因。同时可见，甘草的抗炎作用也是非特异性的。 
二是有补充水分与抗利尿作用，即水钠潴留作用。也是盐皮质激素样作用。临床也证实大剂量 使用或长期使用甘草会出现水肿，说明甘草的“保水”作用。张仲景每于汗、吐、下之后使用含有甘草的方剂，是有道理的。至少，那时人们应该认识到甘草有助于 恢复人体体液。在不能静脉补液的时代，热性病的脱水伤津治疗中，甘草无疑起到相当重要作用。对于低血压来说，甘草可补充水分以扩张血容量，从而提升血压。 对于直立性低血压，临床有用甘草配伍肉桂、党参、五味子的报道。甘草的这一特点，被应用于治疗肾上腺皮质机能减退症，即阿狄森氏病。也有人利用甘草的抗利 尿作用而用于尿崩症。而对于水分潴留欲驱除过多水分的逐水剂，通常是不使用甘草的。十枣汤、葶苈大枣泻肺汤不用甘草，不仅仅是出于所谓的“十八反”。 
三 是有应激作用，“甘以缓之”，甘草有“缓急”作用，即是应激作用。当人体面临外来巨大刺激时，常常靠分泌大量肾上腺皮质激素来应激。吉益东洞说甘草“主治 急迫也。故治里急、急痛、挛急。而旁治厥冷、烦躁、冲逆之等诸般迫急之毒也。” 说的就是甘草的应激作用。经方中那几个应激时使用的小方，诸如芍药甘草汤、大黄甘草汤、桂枝甘草汤、甘草麻黄汤、甘麦大枣汤等都离不开甘草。为什么不配伍 其他药？抑或不单独用麻黄、桂枝、大黄等一味药？甘草的缓急应激作用由此可见！至于甘草的非特异性解毒作用，诸如用于附子乌头毒蕈半夏等中毒时，也可以视 为它应激作用的一个方面。 
综上所述，可以看出甘草在经方中有很大一部分作用类似于西药的肾上腺皮质激素，“调和诸药”、“国老”等解释不能令人 满意。因为这些仅仅从方的角度从药物之间的配伍关系来认识甘草，没有从甘草治疗的具体疾病来看待甘草，无疑是片面的。今天对甘草的解释应当赋予新的内容， 更趋于具体化和客观化。 
4.药证新探——大枣 
大枣在经方中的应用同样十分广泛，如何深入理解大枣的药证呢？吉益东洞说“大枣主治挛引 强急也”。章次公也赞成这个观点，并认为大枣与甘草同为缓和药，多能缓解筋肉之结实拘挛，而由拘挛所引起之疼痛，亦因缓解而消失。那么，大枣为什么能缓解 筋肉之结实拘挛呢？我们还是先看看大枣的成分吧。 
大枣是常用补品，营养价值很高。含有多种维生素(A、B2、C、D、P)、烟酸、胡萝卜素及有 益于人体健康的矿物质。维生素C的含量比柑橘高10倍，比苹果、桃高70～100倍；维生素P的含量也比较高。因此，红枣被誉为“天然维生素丸”。并且含 有蛋白质、氨基酸、脂肪、糖、淀粉、有机酸、钙、磷、镁、钾、铁等人体新陈代谢所必需的营养物质。因其营养丰富，被称为果品中的“补品王”。 就矿物质来说，枣果中钾、磷、钙、铁等的矿质元素含量较高，且钾多钠少，是难得的高钾低钠食品。干果中钾的含量为0．61％—1．05％。 
我们 再来看看筋肉拘挛的原因。在汗、吐、下时，人体的电解质容易丢失，如果饮食减少，摄入不足，则电解质的紊乱是必然的。神经肌肉的兴奋性和电解质平衡有密切 关系。大枣长于补钾，甘草则有水钠潴留作用。二者互补，保证主要电介质钠钾的血浆水平，因此而缓解筋肉拘挛。当然，大枣中其他电解质如钙镁的作用也不容忽 视。 
我们引入电介质的概念，使得其他许多问题得以解释。首先，炙甘草汤和橘皮竹茹汤都用30枚大枣。炙甘草汤治疗的“脉结代”属于心律失常，与 电解质紊乱有关。钾离子和钠离子都参与心肌细胞动作电位的产生。本方用大量甘草和大枣对于补充电解质无疑是有益的。橘皮竹茹汤主治的“哕逆”，是与膈肌痉 挛有关。其病理实质也是属于筋肉拘挛范畴。 
其次，《皇汉医学》说大枣兼有利水作用。这里主要涉及十枣汤和葶苈大枣泻肺汤。章次公说“十枣汤之治 悬饮支饮，其用大枣之目的，为祛痰而设，盖非甘遂、芫花、大戟之监制药。正所以助甘遂、芫花、大戟之祛痰也，至葶苈大枣汤之用大枣则与十枣汤同意。”利水 也好，祛痰也罢，都是促进停留的水分外排。注意，这里只用大枣，不用甘草。甘草保钠保水，不利于逐水。大枣则是高钾低钠食物，而高钾食物又可促使钠盐排 泄。排钠即有助于排水。再者，排水同时会有钾随同大小便同时丢失，用大枣可起到未雨绸缪作用。 
再次，大凡病人，饮食大多减少乃至不能进食。古代 又没有静脉输液，只能靠药物来补充营养素。尤其钾盐，最容易缺乏。钠盐的代谢特点是“多吃多排泄，少吃少排泄，不吃不排泄”。但钾盐却是“多吃多排泄，少 吃少排泄，不吃也排泄”。换言之，钾盐是“丢失没商量”。因此，补充钾盐是“硬道理”。大枣恰恰担当了补充钾盐的合适角色。当然，我们也不能忽视大枣中补 充能量的糖的作用。干枣中碳水化合物含量为72．8％，干枣中含热量为289．3千焦／百克。虽然所含的维生素很高，但维生素其不耐热，在煎煮过程中大多 被破坏，因此在汤液药证讨论中可忽视。基于以上的认识，我们在临床上应用大枣最好选择体大肉肥的品种，这也许是张仲景写“大枣”的用心吧，而是不随便写 “枣”或“红枣”之类名称。 
《神农本草经》谓大枣“补少气，少津液，身中不足”。以上的讨论可能为经文作出了现代版的注释。诚然，限于历史条 件，张仲景肯定想不到这么多。但今天，作为21世纪经方研究者的我们，却没有理由不进行深入思考。永远停留在所谓的“四气五味”的水平，经方研究还能有什 么突破？还能谈什么学术发展？我们敢于选择新视角，提出新看法，不是追求标新立异，只为了不辜负自己所处于的时代。无疑，后人的研究一定会超过今天，正如 我们深入于古人一样。但我们对于古人和后人，敢说问心无愧。对于古人，我们要有所发展，对于后人，我们要有所铺垫！ 
5.药证新探——麻黄 
对 麻黄的传统认识是发汗、平喘和利尿消肿三大功效。这三个方面在经方中都得到了淋漓体现。值得探讨的是麻黄的利尿消肿功效。麻黄所主治的肿是什么性质的肿？ 是心脏性水肿？肝脏性水肿？肾脏性水肿？还是营养性水肿？从临床来看，麻黄主要治疗肾脏性水肿。那么，就肾脏性水肿而言，是偏于肾炎性水肿还是肾病性水 肿？从“风水”的表现来看，麻黄应该是偏于治疗急性肾小球肾炎导致的水肿。而对于以低蛋白血症为特点的肾病性水肿，恐怕是不适合的。前者通常是无凹陷的充 实性水肿，而后者则是表现为压之不起的凹陷性水肿。肝脏性水肿和营养性水肿多和血浆胶体渗透压低下有关，麻黄不能解决这种病理矛盾。至于心脏性水肿，麻黄 则要慎重使用！基于此，可以认为急性肾小球肾炎外渗的水肿是麻黄在水肿病治疗中的主要方向。其发挥效能的途径也是利尿，从肾脏外排。现代药理学研究表明， 麻黄含有伪麻黄碱，有利尿作用。这也许是麻黄治疗“风水”的现代依据所在。但是不是就一点发汗都没有呢？未必！发汗同样可以消肿。不排除麻黄在治疗水肿过 程中会出现出汗的情况，但主要还是利尿消肿。既然如此，那么对于象尿毒症那样肾功能接近或完全丧失，没有任何潜在滤过机能时，麻黄也是无能为力的。明此， 则不会把麻黄当作消肿圣药而无条件地应用。至于国外有人把麻黄当作减肥药来使用，似乎也是利用麻黄利尿的作用。 
麻黄消肿，除了急性肾小球肾炎导 致的水肿以外，还用于血管神经性水肿。最为典型者就是表现为皮肤风团的荨麻疹了。对于其他水肿，如痔核水肿、关节炎的水肿以及支气管炎时支气管黏膜的水 肿，乃至鼻黏膜、眼球结膜和鼓膜水肿，也常常有使用含有麻黄的处方。因此，就麻黄消肿来说，其范畴是相当广泛的。当然，除了急性肾小球肾炎的水肿是通过利 尿（或发汗）来消退外，其他水肿的治疗机理可能不仅仅是利尿，或许还有通过改善毛细血管的通透性的途径。总之，对于水肿病，既不可把麻黄当作通治药，也不 可忽视它。象茯苓白术泽泻猪苓大腹皮车前子等常规利尿药效果不佳时，麻黄或许会出奇制胜显卓效的 
6.药证新探——附子  
附子是回阳救 逆的要药。结合现代医学来看，所谓的亡阳证类似于今天的心功能衰竭。脉搏的状态受心脏功能之强弱、血容量之多少、血管之缩舒以及神经调节机能等综合因素影 响。循环衰竭包括动力性和容量性两个方面。“脉沉微”首先考虑为心脏收缩功能衰弱，不能泵出足够的血液；“四逆”则是末梢循环衰竭的表现；“但欲寐”是脑 供血不足缺血缺氧所致。附子回阳救逆实质是它的强心作用。后世用附子强心，已经突破张仲景的经验。在急性热病的极期，虽然有明显的阳热证，但只要出现心衰 即大胆使用附子。但配伍上则多与石膏羚羊角等合用。这些经验值得重视。 
张仲景用附子有生附子和炮附子两种，其中用来回阳的四逆汤用的是生附子。 其中有个问题值得探讨，即四逆汤以水3升煮取1升2合，显然没有经过长时间煎煮，张仲景难道就不怕乌头碱中毒吗？对此，笔者拟对以下两种观点进行深入探 讨。一是有人认为附子已经去皮，所含的乌头碱减少而不容易中毒，因而去皮之后就没有必要久煎？卢祥之先生在《名方广用》中说日本汉医学家矢数道明经研究发 现附子含有6种乌头碱，其中1～4种是有毒成分，后二种是有效成分。前四种可在高温下破坏，后两种高温下不被破坏。基于这种认识，假设附子皮中所含的乌头 碱就是有毒成分而有效成分则不在皮中，那么去皮后毒性减少的观点可以理解，而且也不必要长时间煎煮。只是笔者至今没有看到相关资料，这个观点还有待于证 实。但是，张仲景用炮附子也是要去皮的，煎煮的时间却相对要长于四逆汤。说明附子去皮和煎煮时间之间没有必然关系。 
二是认为生附子和干姜甘草同 时煎煮毒性可减小。记得曾经看过资料，有人分别把三药单煎合用、干姜附子合煎与甘草煎液合用以及三者合煎喂小白鼠，发现后者死亡率最低。由此说明三者合煎 的四逆汤毒性很低。笔者不以为然。先不必说种属的差异在小白鼠身上做的实验是否对人体有多大参考价值。单就从实验选定的对象来看，都是具备四逆汤证的小白 鼠吗？如果是处于四逆汤证状态下的小白鼠，对四逆汤是有一定亲和力的，中毒的可能性要远远小于健康的小白鼠。因此，这个实验只能说明四逆汤毒性小于分煎后 合用的药液，不能说明其他什么问题。离开具体方证来探讨方药，犹如离开锁来研究钥匙，一旦方证分离的，其得出的结论自然值得怀疑。也许有人会强调甘草与附 子合煎会起到减毒作用，这固然不能忽视。但干姜附子汤没有用甘草，同样用3升水煎煮至1升顿服。四逆汤却煎煮1升2合分2次服用。相比之下，干姜附子汤更 应该出现中毒了？笔者认为，附子是否中毒，与配不配甘草没有关系！ 
既然以上两种观点不能给人满意的解释，笔者不妨谈谈个人的认识。一是四逆汤虽 然用的是生附子，但剂量并非很大，只是常规用1枚。据相关考证，1枚附子大约25克，大者约30克。方后说“强人可大附子1枚”，说明通常用一般个头的附 子，即25克左右。而且张仲景用附子回阳，把握中病即止的用药原则，不是长期使用，避免了积蓄中毒的弊端。二是虽然煎煮时间短，不利于破坏乌头碱中有毒成 分。但反过来看，短时间内乌头碱的煎出率也同样不如久煎的高。一般而言，药物有效成分的煎出率和煎煮时间成正比。象四逆汤这样短的煎煮时间，干姜附子饮片 最里面的部分能被彻底煎煮透吗？值得临床观察。三是对于药物毒性，前人说“有病者病当之，无病者人当之”。结合使用四逆汤的病人来看，四逆汤多用于下利所 致的亡阳证。那么，当剧烈腹泻时，可造成大量碱性肠液丢失。人体酸碱平衡被打破，从而出现代谢性酸中毒。人体内环境处于酸性状态。在酸性内环境下，进入血 液的乌头碱会有什么不同于健康人的变化呢？另外，使用四逆汤的病人常有心衰出现。笔者以为，心衰时的心脏对乌头碱敏感性和正常心脏应当有所不同。或许没有 正常心脏反应敏感。所以，即使因快速煎煮某些乌头碱没来得及被破坏，也不会马上造成中毒。再者，急性心衰时因缺氧造成酸性代谢产物增多，机体同样处于酸性 状态。除了强心所需的剂量以外，多余的乌头碱有可能会被酸性环境所破坏，从而不容易造成中毒。当然，这仅仅是一种推测，还有待于试验来证实。 
以 上的探讨仅仅说明四逆汤用生附子不容易中毒。但相比之下，炮附子不是更安全吗？这个问题不妨从两个方面来看。一是从药物方面来看。药物的使命决定它必须是 安全的和有效的，二者缺一不可。炮附子虽然安全，但疗效能比生附子可靠吗？勿庸置疑，生附子和炮附子所含的成分肯定有区别！对于炮附子来说，有可能回阳所 需要的乌头碱恰恰被炮制所破坏。换言之，炮附子若用来回阳其疗效是要打折扣的！想必当年张仲景很有可能做过临床比较才选择生附子。二是从病人角度来看。四 逆汤证的病人多有生命危险，需要抓紧用药，在煎煮时间上不能拖延。临时现去炮制附子势必耽搁抢救时间，所以张仲景选择直接用生附子煎煮。读到这里，肯定有 人会问，为什么张仲景不事先把附子炮制以备用呢？难道那时医生没有居安思危的意识？从《伤寒论》方剂药物下面所标记的用法来看，笔者认为，张仲景时代用药 应该是现用现炮制的，没有事先炮制好的药物！饮片也是粗糙的，煎药时再细加工。诸如桂枝要去皮；半夏要洗；石膏如鸡子大，要现打碎；滑石也要打碎；牡蛎要 现熬；枳实、栀子、桃仁、杏仁及瓜蒌实多以枚或个作用药单位；厚朴有的以尺为用药单位。这些充分说明当时的饮片不像今天这么精细。如果事先都加工炮制很 好，还有必要如此繁琐地反复说明吗？张仲景时代之所以不事先炮制，推测是为了便于保存药材。一旦炮制，长时间保存其有效成分必然大大丢失。如此看来，附子 应该是以生附子的形式来保存的。使用时临时破八片，临时炮制，临时去皮。病情太急来不及炮制时，直接用生品也是可以理解的。总之，张仲景回阳用生附子速煎 的经验值得探讨。 
7.药证新探——乌头  
张仲景用乌头治疗疼痛，常常用蜜煎煮。传统观点认为用蜜可解乌头毒性。蜂蜜是一种高度复杂的 糖类饱和溶液，其成分比较复杂,到目前为止,在蜂蜜中已鉴定出180多种物质。糖分约占3／4，水分约占1／4以下。另外，还含有无机酸、有机酸和氨基酸 等酸类化合物。由于蜂蜜中的酸类化合物种类较多，使蜂蜜呈酸性，pH值大约为3.2~4.5。蜂蜜是高浓度的糖溶液，甜度很高，因此，其酸味大部分被甜味 所掩盖。乌头用蜜煎煮解毒是否靠酸性的溶媒来中和乌头中碱性成分呢？但如果仅仅是为了以酸来中和碱，那么，不如直接用醋来煎煮更合适。况且，张仲景时代对 此的认识是否又能达到这个层次呢？那么，用蜜煎煮还有其他含义吗？ 
标准状态下，水的密度为1.0，沸点为100摄氏度。蜂蜜的密度大约为 1.4，要高于水分许多。著者推测蜂蜜的沸点应该高于水的沸点，即把蜂蜜煮沸时其需要的温度要高于100摄氏度。有资料说，乌头中有毒成分在高温下容易被 破坏，而有效成分则耐高温。加了蜜之后，如果溶剂的沸点提高了，那么，不正好达到高温解毒作用了吗？黑豆、甘草和防风都解乌头附子毒，但相比之下，都不及 蜜好。而且，就药液的口感来说，也是甘草所无法比拟的。张仲景在众多溶媒中独独选中了蜜，而不是酒和醋，个中道理值得寻味。张仲景用大量附子也不大用蜂蜜 煎煮，而用乌头却常常用蜜煎煮，说明他用的乌头和附子很可能不是一个品种，最有可能是草乌而不是川乌。那么，张仲景用的附子里面，如果是川附子，很可能也 包括川乌。换言之，张仲景时代川乌与川附子可能没有今天这样严格区分。个人推测，有待于证实。 
8.药证新探——干姜  
干姜证可表现为 多涎唾、带下多、痰液多、多尿、腹泻等分泌物和排泄物增多的病理状态。“多涎唾”为唾液腺分泌亢进；“带下多”则是宫颈或阴道的腺体分泌亢进；“痰液多” 是支气管腺体分泌亢进；腹泻为肠道腺体分泌亢进；多尿则是肾脏排泄增加。那么，腺体分泌亢进问题出在哪儿？其病变部位在腺体本身吗？可以是，更可以不是！ 我们不妨从甘草干姜汤所治的“肺痿”病来看。该条文出现上部的“吐涎沫”和下部的“必遗尿、小便数”。试想，难道唾液腺和肾脏都同时出现原发病变吗？这种 巧合的概率太低了。引起上下两个部位器官同时发病的最合理的解释是在背后一定有一个“导演”在策划。最常见的就是神经出了问题。即支配这两个器官的内脏神 经过度兴奋，导致唾液腺和肾脏不约而同地“加班”。如果病人同时出现多涎唾、带下多、痰液多、多尿、腹泻的症状，则决不是上述的器官同时患病，只有内脏神 经出了问题才导致广泛的病变。由此，我们可以认为干姜的“温里”作用实际上就是作用于内脏神经的，可能与所含的姜辣素等成分有关。干姜证的实质是支配腺体 的内脏神经兴奋性过高导致腺体分泌功能亢进，分泌物较正常状态增多。回过头来看，如果是腺体本身出现病变，导致分泌亢进，能否使用干姜？著者认为，在治疗 原发病的同时，依然可以配合干姜来调整神经，向腺体发出“减产”的指令。由此，可以认为干姜是腺体（外分泌腺）分泌机能亢进时的抑制剂，具有减少分泌物的 特能。  
9.药证新探——生姜（9）  
生姜主治恶心呕吐，被称为“呕家圣药”。那么，它到底主治的是什么样的恶心呕吐呢？是一切的恶 心呕吐？不是！竹叶石膏汤主治“气逆欲吐”，即用半夏而不用生姜。生姜治疗呕吐是不是都配伍半夏？也不是！有时配伍吴茱萸，有时配伍茯苓，有时配伍橘皮。 可知，使用生姜自然也不都是为了“杀”半夏毒而设。那么，生姜主治的呕吐又有哪些特点呢？ 
第一，生姜性温，其主治的恶心呕吐首先是寒性的疾病多见。生姜含有挥发油，对胃黏膜有良性刺激作用，常配伍大枣作为健胃药使用。应该是适合胃内有寒气的呕吐。但也不排除配伍寒药治疗热性病的呕吐，如小柴胡汤。 
第二，生姜主治的呕吐多为功能性呕吐。恶心呕吐可为胃部疾病的症状，也可为继发于其他疾病的症状。但生姜所治的多半是功能性的，可逆性的。如果象机械性肠梗阻之类的呕吐，生姜是难以胜任的。颅内压升高刺激呕吐中枢导致的中枢性呕吐，生姜恐难奏效。 
生 姜又是一味发散药。发散什么？发散汗液，协助桂枝解表。象大青龙汤、越婢汤之类的麻黄剂也配伍生姜发散。可以认为，生姜具有使药力或体液趋向体表的特能。 生姜的发散作用，还体现于发散水气，如生姜泻心汤、茯苓甘草汤、旋覆代赭石汤、小半夏加茯苓汤、《外台》茯苓饮、茯苓泽泻汤、真武汤、吴茱萸汤等。它们治 疗的病症多和水气停滞相关。那么，水气在哪儿？多在“心下”。以今观之，“心下”应为胃肠之代名词，尤其是指胃的可能性大。 
由此我们不难看出第 三个特点，即生姜主治的呕吐常常伴随胃内停水。此时，大都配伍茯苓白术等利水药而非配伍半夏。由此看来，《皇汉医学》说生姜有“下降水毒，利尿”作用，是 有道理的。反过来看，胃中空虚以及机体缺乏津液的呕吐，是不适合使用生姜的。如治疗热病伤津的竹叶石膏汤和因反复呕吐不得食而有脱水的大半夏汤，都是宁用 半夏而避开生姜的。可见，同样治疗呕吐，生姜和半夏还是有所区别的。即水饮之呕吐生姜擅长，津伤之呕吐半夏不忌。生姜长于发散，用于外感风寒之呕吐，既治 呕又发汗解表；半夏长于降逆散结，胃之瘫缓而痞满壅塞者多用。 
生姜除了主治恶心呕吐以外，配伍桂枝还有温通经脉的作用，如当归四逆加吴茱萸生姜汤、温经汤、复脉汤等。 
10.药证新探——细辛 
细 辛在经方中多配伍麻黄附子干姜桂枝等温性药，其应用也主要体现在寒冷性疾病。寒性收引，寒性凝滞。因此，寒冷性疾病多表现为疼痛，如大黄附子汤证。还可表 现为头部和四肢等末梢部位的寒冷，如当归四逆汤、当归四逆加吴茱萸生姜汤。形寒冷饮，皆可伤肺。在咳喘性疾病中，作为宿疾的痰饮病，也每每与寒冷因素有 关。自然离不开细辛的温化。进一步探悉，可知细辛具有止痛作用。芍药也止痛，那么，二者有何区别呢？细辛主治寒痛，芍药主治挛急之痛。结合后世经验来看， 细辛多用于牙痛、头痛，推测可能以神经性疼痛为主；而芍药多用于肌肉性疼痛。芍药是通过解除平滑肌或骨骼肌痉挛来达到止痛疗效的。细辛有可能侧重于阻断神 经传导来止痛，类似于麻醉药作用。或者还有其他途径。细辛在当归四逆汤、当归四逆加吴茱萸生姜汤中起的作用应该包括扩张外周血管。“手足厥寒，脉细欲绝” 大多是因为末梢血管痉挛所致。 
《神农本草经》谓细辛主“百节拘挛，风湿痹痛，死肌”。此处的拘挛、痹痛和死肌，与病变部位酸性代谢产物对神经末 梢的刺激有关。对于这些顽疾，想要清除其代谢产物以减轻疼痛，想要通过自身正气来对病变组织进行修复，首要条件是必须保证局部有充足的血流供应。此时，扩 张外周血管的作用就显得十分重要了。而细辛在小青龙汤、射干麻黄汤、厚朴麻黄汤等咳喘性疾病中的作用，应该包括扩张支气管和减少分泌物。 
寒冷性 疾病往往表现为代谢低下。就中医的“散寒”来说，应该包括促进身体产热的作用。热量充足了，才可以发汗散外寒，温里驱内寒。没有足够的热量根本无从谈起 “散寒”二字。而药物本身并不能提供多少碳水化合物，也不能提供多少脂肪。用药的目的只是通过它来刺激人体目前处于低下状态的固有机能。由此看来，细辛应 该是一味代谢促进药。在促进代谢过程中，加强心脏做功是非常重要的一个方面。那么，细辛是否有这方面作用？再有，人体产热，通常要分解能量的储备组织―― 脂肪。细辛是否可以起到“燃烧”脂肪作用？ 这些都不得而知了。 
11.药证新探——吴茱萸 
吴茱萸是治疗“内有久寒”的要药。当归四逆 加吴茱萸生姜汤自不必多说了。就其他两张含吴茱萸的处方来看，温经汤治“妇人少腹寒，久不受胎”可见病程之久；九痛丸治“又治连年积冷”，“连年”二字非 短期之言。由此可知，吴茱萸治疗的疾病多是痼疾，病程相对长且一般药物治疗不满意。“内有久寒”，在病情上除了以疼痛为主要表现外，局部温度降低而表现为 寒冷感也是不可忽视的。这种寒冷感既可以是病人主观感觉，也可以被医者客观探及。疼痛和寒冷的症状提示局部发生血液循环障碍，即到达该处的循环血量不足。 由此可以看出，吴茱萸具有增加病变组织血流量的特能。其作用强度应该比桂枝生姜细辛这些温药要大得多。否则，治疗“内有久寒”为什么不单用当归四逆汤却还 要加吴茱萸生姜？很明显，这些药物治疗的力度不够充足。吴茱萸增加病变组织血流量的特能又是全身性的，从吴茱萸汤条文来看，似乎以头部更为特长。 
后 世用吴茱萸汤治疗头痛的报道很多，其中大多为血管神经性头痛。有意思的是有人用吴茱萸汤治疗头痛时发现对原有的高血压也有治疗效果，因而就说吴茱萸有降压 作用。但需要指出，吴茱萸并非通治所有高血压，不是万能降压药！诚然，吴茱萸汤可以治疗高血压病导致的头痛。但对于临床中医来说，不能满足于吴茱萸降压的 认识层面。还应该深入到疾病的本质进行思考。吴茱萸汤证的病人为什么会出现血压升高呢？其中一定有导致血压升高的内部机制。著者以为，可能和头部或脑部血 流量不足有关。是人体对头脑部供血不足所作出的反应。脑组织对缺血要比其他组织敏感。人体靠提高动脉血压来保证脑部血流供应。当头脑部缺血时，先是靠调节 血管来改善。这个机制无效时，就要靠升高血压来代偿了。如果缺血状态长期得不到解决，高血压也自然不会恢复正常。可见，这种高血压只是症状性的，是继发性 的而不是原发性的。是随着头脑部血液供需矛盾的解决而得以治愈。吴茱萸汤治疗的高血压是缺血性的，和泻心汤、黄连解毒汤治疗的充血性高血压截然相反。后者 通常面色发红，脉象充实有力。吴茱萸汤证的高血压病人则是面色青白，脉象紧弦细，手足寒冷。吴茱萸汤为什么能改善头脑部血液循环？推测与解除小动脉痉挛有 关。果真如此，那么，吴茱萸就是高效的血管解痉剂了。在解痉同时一定还有促进机体产热作用，类似于细辛作用。就细辛主治“陈寒”来看，两者作用也是非常相 近的。但细辛散水饮作用是吴茱萸所不及的。这更是另一味解痉药白芍所不能比拟的。白芍解痉多用于汗多伤阴的情况，而吴茱萸解痉则多用于寒症。白芍所治疗的 头痛似乎与头部肌肉急迫或三叉神经性有关，吴茱萸似乎侧重于血管性。这种解痉作用，也是干姜附子不能比拟的。干姜附子擅长回阳侧重于救急，而吴茱萸所治疗 的病症多为陈年痼疾。 
12.药证新探——柴胡  
胸胁苦满包括胸满和胁满，是柴胡证的重要内容。吉益东洞认为柴胡“主治胸胁苦满也。旁 治寒热往来，腹中痛，胁下痞硬。”把胸胁苦满列为首位。其后，汤本求真唱和之。《皇汉医学》说“无胸胁苦满证者，则用之无效。”然而，我国中医用柴胡似乎 很少考虑到这些。大多以往来寒热为主证。柴胡主往来寒热，但出现往来寒热未必都用柴胡。如奔豚汤主证中有往来寒热，却用黄芩葛根而不用柴胡。那么，为什么 会出现胸胁苦满呢？胸胁苦满到底意味着什么呢？其背后到底隐藏着什么背景呢？著者尝试着作如下探讨。 
一是呼吸系统疾病的表现。如肺炎、支气管炎以及胸膜炎等。在小柴胡汤的或然证中即有咳的表现。毕竟呼吸系统是胸腔内最大的部分，分析胸胁苦满无论如何都不能忽视它的。相反，应该首先考虑这一因素。有些呼吸系统疾病咳嗽气喘可能表现并不明显，起初或许仅仅表现为胸胁苦满。 
二 是从血液循环和淋巴系统来考虑。胸壁内有丰富的动脉和静脉分布，当机体发热时，全身的动脉血管可以相应扩张。颅腔和胸腔的空间相对固定，颅内动脉扩张会导 致头痛。而胸壁内动脉扩张可能会导致胸壁组织水肿，从而刺激肋间神经引起胸胁苦满。淋巴系统是循环系统的辅助部分，人体所有的淋巴液最终要流入胸部。当机 体处于感染状态时，淋巴系统势必作出相应反应，以协助整体抗击外邪。当淋巴液分泌过多时，此时，流入胸腔的淋巴液可能也相应增加。胸腔内压力升高超出机体 缓冲范围，由此引发胸胁苦满的感觉。 
三是膈肌附近的腹腔脏器病变的放射性表现。如肝脏、胆囊、胰腺、胃和脾脏等脏器，有的位于胁下，病变本身就可以表现为胁苦满。日本有的医家认为柴胡用于右侧胸胁苦满有效，左侧无效。这只是一家之言。果真如此，张仲景何不郑重注明？ 
四 是远离胸胁部的器官出现病变在胸胁部的反应。或许，在组织学上胸胁部的某些组织和其他处的组织在人体分化过程中有相同来源。此时，当他处被感染时，病变部 位组织发生炎性反应。而与它在部位上风牛马不相及，但在组织学上却相同的胸胁部也表现出相类似的病理反应。属于“共振”现象。并可能出现原发病表现轻但胸 胁部却表现明显的状况。在症状出现时间上或许也会早于原发病部位。如果这种推测成立的话，那么，胸胁苦满就是相关疾病的“晴雨表”！ 
总之，胸胁苦满是使用柴胡剂的重要指征，也是我国中医应当特别重视的。 
13.药证新探——半夏 
半夏治疗的病症很多。结合张仲景经验和《神农本草经》记载来看，大致有以下几个方面。 
一是咽喉部疾病。半夏治疗咽喉病如苦酒汤和半夏散及汤。此时，半夏的作用表现为局部的消炎和止痛。在半夏厚朴汤中，半夏可能是通过抑制咽喉部过强的神经反射来发挥作用的。 
二 是胃肠病症。半夏的作用首先体现在止呕降逆。止呕可能是作用于呕吐中枢或抑制胃逆蠕动，小半夏汤和小半夏加茯苓汤止呕。降逆则是否与促进胃蠕动有关？诸如 大半夏汤治疗胃反。前者用半夏1升，后者用半夏2升，是否提示半夏在止呕和降逆之间有着量效关系？在半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤三方中，半夏的作 用除了止呕以外，更有治疗肠鸣和腹中雷鸣作用。含半夏的另外一张方附子梗米汤的主治中也有雷鸣一证。肠鸣和腹中雷鸣是肠蠕动亢进的表现。因此，可以推测半 夏具有抑制肠蠕动的作用。但厚朴生姜半夏甘草人参汤却表现为肠蠕动抑制的腹胀满，此时半夏的作用应该为兴奋肠运动。基于上述认识，可以得出半夏具有双向调 节胃肠机能的作用。 
三是呼吸系统病症。半夏有治疗咳嗽的作用。配伍方面多和麻黄合用。其机理除了作用于咳嗽中枢外，对于呼吸道腺体的分泌也是有 一定有抑制作用。后世化痰名方二陈汤即以半夏为君药。所谓的“化痰”其实是抑制腺体分泌，使分泌物减少的意思。半夏被推为化痰良药，想必离不开这个机理 的。《金匮要略》中黄芪建中汤中有“疗肺虚损不足，补气加半夏三两”之语，推测是呼吸道分泌亢进，痰液阻塞气道，加之虚劳病人无力咳出痰液而表现呼吸衰 弱，于是，古人便认为是肺虚不能收敛。用半夏后痰液减少，呼吸畅利，由此认为半夏有补气作用。《神农本草经》说半夏“止汗”，经方中没有明显体现。总之， 半夏的药证的多方面的。其作用机理大致考虑为中枢性和外周性两个方面。不过，就半夏的药物基源来看，张仲景使用的是生半夏，而今天的出于追求所谓安全的姜 矾的反复炮制，是否有能重复昨日的疗效，还需要打一个大问号。  
14.药证新探——黄芪  
黄芪治疗的“汗出而肿”超出了《神农本草 经》的范畴。从临床应用来看，黄芪治疗的水肿多见于肾病综合征的低蛋白水肿。这种水肿是由于大量蛋白尿导致血浆胶体渗透压低下，水分外漏于组织间隙所致。 往往表现为凹陷性，压之如泥不容易回复。和麻黄治疗的水肿有明显的区别。黄芪治疗此种水肿的机理可能为以下两个方面：一条途径是“截流”，即控制蛋白尿， 减少机体蛋白质丢失。其作用可能是修复肾小球基底膜。这条途径的前提是肾小球基底膜损伤的程度必须在可以修复的范围。如果属于不可逆性，黄芪也同样鞭长莫 及。 
另一条途径是“开源”，即促进肝脏对白蛋白的合成，从而提升血浆白蛋白浓度，纠正低蛋白血症。恢复血浆胶体渗透压，把血管外多余水分“吸 入”血管内，再由肾脏排出，最终达到消肿目的。这条途径的前提是肝功能必须正常，如果肝功能障碍或完全丧失，如肝硬化失代偿阶段，即使用大剂量黄芪恐怕也 合成不出白蛋白。传说当年陆仲安用大剂量黄芪治疗胡适的糖尿病肾病水肿，收到满意疗效，后来又用大剂量黄芪治疗孙中山肝腹水却失败遭谤。前者是通过促进肝 脏合成白蛋白，使白蛋白“生产”超过“丢失”，从而维持血浆白蛋白在一定浓度而实现消肿。后者肝脏已经丧失了合成蛋白的能力，任凭人为地提供多少原料也无 法让“坏机器”多出“产品”，相反，门静脉高压使得消化道淤血，服用大剂量黄芪反倒加重胃肠负担而造成不适。此时的消肿治疗应该补充外源性白蛋白。倘若陆 仲安早知道其中道道，恐怕是不会这么干的。 
15.药证新探——白术 
白术的作用并非单一，要根据其配伍来考虑。白术配茯苓是张仲景治疗 水饮最为常用的药对。从条文来看，它们的出现有以下规律。一是小便不利；二是心下满；三是多见口渴；把这三个症状联系起来看，病变的实质便是水饮停留在心 下部位。心下部位即是现代医学所说的胃。水分停留于此，不能进入小肠得以吸收入血，导致机体缺水，从而小便量少，其人口渴索水。虽饮水多却不解渴，甚至胃 不受纳而被迫吐出。水饮所停，只能在胃，而非膀胱。而所主小便不利则多为脱水症状，而非膀胱或尿道症状。由此可知，白术配茯苓乃逐心下停水。古人认为白术 有“生津”功效。其实就是白术促进胃肠内水液吸收入血，解除机体缺水状态的结果。和人参麦冬地黄沙参这些滋阴药物的“生津”有所不同。后者大多是以胃肠内 干燥无水液潴留为前提，胃肠的吸收机能不存在太大障碍。另外，白术配黄芪主治汗出而肿。《神农本草经》谓白术主“止汗”，黄芪证也是汗出而肿，两者配伍是 取其合力所在。白术配伍麻黄附子也治疗肿，但其肿的同时伴随疼痛。配伍麻黄治疗的多为肾脏病之水肿，为肾脏排泄之促进药。 
白术还是治疗“眩”的 要药。请看泽泻汤、茯苓桂枝白术甘草汤、五苓散、桂枝芍药知母汤、真武汤以及《近效方》术附汤等条文中都有“眩”。后世治疗眩的处方也常配伍白术，如半夏 白术天麻汤。《千金方》里有一些治疗头眩的处方也含有白术。古人认为眩与“水气上冲”有关。“水气”居何处？最常见的部位是心下。张仲景说的“心下”多指 今天的“胃”。“心下有水气”翻译成今天的话就是“胃内有过多的液体潴留”。需要注意，“心下有水气”不是一个纯粹的病机词汇，而是医者确确实实探测到胃 内有较多的水液停留。这种腹证即是胃内振水音。那么，发生于上部的“眩”和存在于中部的心下水气两者之间到底有什么内在联系？古人的解释是“水气上冲”。 但“水气上冲”只是从哲学上宏观上进行的推理，其实质又是什么？著者认为白术主治的“眩”应该与胃源性眩晕有关。其机理可能是胃内潴留液刺激迷走神经，反 射性引起脑部血液流变学发生障碍，影响脑供血所致。当然，不能否认白术治疗诸如梅尼埃氏病、低血压和脑动脉硬化等导致的眩晕。白术治疗眩常配伍附子、茯苓 和防风等。 
16.药证新探——茯苓 
从张仲景经验来看，茯苓主治眩悸。后世医家认为茯苓能“宁心安神”。合观之，则茯苓具有镇静作用。 镇静，主要是针对神经精神系统而言的。茯苓镇静，多与半夏和桂枝合用。半夏厚朴汤证为神经症状，苓桂剂也多为神经症状，多有“悸”的表现。《神农本草经》 谓茯苓主“胸胁逆气，忧恚惊邪恐悸……”前者类似于奔豚病的逆上，为神经症状；后者则是精神症状。防己茯苓汤治疗“四肢聂聂动者”； 茯苓桂枝白术甘草汤治疗“发汗则动经，身为振振摇者”； 真武汤治疗“身目闰动，振振欲擗地者”。从这三条可以看出，共同特点为肌肉的不自主抖动，都用茯苓。可知此种症状当为茯苓所主治。可进一步推测，茯苓对肌 肉也有镇静作用。 
《神农本草经》还说茯苓主治“口焦舌干，利小便”。 “利小便”说明原有小便不利。那么，“口焦舌干” 的情况还能“利小便”吗？口渴而小便不利，显然是脱水症状。那么，在脱水情况下又能用茯苓吗？本来就水分不足还要再去利尿，实在是讲不通的。那么，难道是 经文写错了吗？也不是！茯苓所治疗的脱水是病人能进水入口，但水分却只能停留在胃，却不能排入小肠。而水分的吸收主要在小肠完成。既然不能进入小肠，则无 论喝多少水也纠正不了全身的脱水状态。这种情况大多见于幽门梗阻导致的胃潴留。茯苓泽泻汤治“胃反，吐而渴，欲饮水者” ；五苓散治疗的“渴欲饮水，水入则吐者”之“水逆”证；还有《外台》茯苓饮治疗的“心胸间有停痰宿水”等，这些描述都类似于胃扩张和胃潴留。基本上又都把 茯苓列入方名。尤其是茯苓泽泻汤，重用茯苓达半斤。提示茯苓有促进胃中水分转入肠道或者促进肠道对水分的吸收作用。而并不是单纯的增加肾脏分泌尿液来利 尿。一旦脱水得以纠正，则口渴而小便不利自然一并消失。 
张仲景常把茯苓和白术配伍使用来治疗心下有水饮而证见口渴和小便不利，这是二者主治的共 性。那么，茯苓和白术两者之间又有什么不同之处呢？从张仲景原文来看，腹满者可以使用茯苓而不用白术。肌表之水多用白术而少用茯苓，如越婢汤加白术而不加 茯苓。肢体关节的肿痛多用白术少用茯苓，如桂枝芍药知母汤、甘草附子汤、去桂加白术汤 
等。能够配伍附子“走皮中，逐水气”的是白术而非茯苓。不 仅是肌表之水，就是心下停水之重者，也多用白术而不用茯苓。如泽泻汤和枳术汤都用白术。可见，就治疗水饮来说，茯苓不及白术。若论镇静，茯苓则远较白术擅 长。那些治疗悸、动、惊、恐的处方，可以没有白术，但决不可没有茯苓。 
17.药证新探——猪苓  
猪苓“利水道”，主要治小便不利。但 《神农本草经》却不说“利小便”，就字面来说，“利水道”和治小便不利应该是有一些区别的。但《神农本草经》里“水道”作何解？著者尚不清楚。姑且按照后 世观点认为猪苓治小便不利吧。那么，猪苓是不是单纯的利尿药？除此之外还有没有其他作用？和茯苓泽泻等利水药到底还有什么区别？我们先不看其他利水药特 征，把目光集中到经文上来。“若脉浮发热，渴欲饮水，小便不利者，�猪苓汤主之。”我们看“脉浮发热”，为里热外达之象，虽非表证，但既然热欲从外而解， 难道不该顺势而为发汗解热吗？再看，“阳明病，汗出多而渴者，不可与猪苓汤。” 两条经文都有“渴”，前者可用猪苓汤，后者却不可用，区别就在“汗出多”，而不是“渴”。且《金匮要略》也说“……当随其所得而攻之，如渴者，与猪苓汤。 余皆仿此。”可知，前者虽“脉浮发热”必无“汗出多”。可以是汗出少或根本无汗。由此进一步推测，猪苓汤除了利小便外，应该还有发汗解热作用。那么，有证 据支撑吗？有！《本草备要》说猪苓“开腠发汗”，甄权也说猪苓“解伤寒瘟疫大热，发汗，主肿胀，满腹急痛”。 《本草备要》说滑石“上开腠理而发表，下走膀胱而行水”《本草求真》说滑石“然其开窍利湿不独尽由小便而下，盖能上开腠理而发表……”李时珍、章虚谷也认 为滑石“利毛窍”。如此看来，猪苓汤的发汗解热主要依靠猪苓和滑石。五苓散也发汗，除桂枝以外，猪苓作用也不容忽视。综上所述，猪苓除利水以外，还有发汗 解热作用。发汗，未必都用麻黄桂枝细辛，滑石猪苓也一样可以发汗。前者发汗乃解除表证，后者发汗乃把里热清透出去。发汗不能等于解表。至于猪苓汤是否可以 发汗解热，值得临床观察。  
18.药证新探——泽泻  
泽泻和白术、茯苓都是利水药。相比之下，泽泻的利水作用似乎更为专一，而且使用 范围也比后者广泛。《神农本草经百种录》说泽泻“凡挟水之疾，皆能除之。”《千金翼方》也说泽泻“逐膀胱三焦停水”。其配伍也比较广泛，既可以配温性的桂 枝，也可以配寒性的滑石；可以配伍水分药，可以配伍血分药；泻可以配葶苈子 商陆根，补可以配干地黄 薯蓣 山茱萸；配伍白术茯苓治疗心下停水；配伍猪苓茯苓治疗小便不利；长于利水，广于配伍应该是它的特点。 
从上述的7张含有泽泻的经方来看，有4张是 不作煎剂的。在作煎剂的3张经方中，泽泻汤用泽泻5两，白术2两，以水2升，煮取1升；茯苓泽泻汤用泽泻4两，先用水1斗煮取3升，再内泽泻，煮取2升 半；猪苓汤用泽泻1两，以水4升，煮取2升。由此不难看出：泽泻量越大，煎煮用水越少。是不是可以作出如此推测——泽泻不耐煎煮，应该速煎或作丸散剂型？ 或问：因为心下有水，不能服用过多的药液，所以才以少量水液煎煮。但为什么不先用多量水煎煮，然后再象小柴胡汤那样进行二次煎煮以浓缩呢？尤其泽泻汤，两 味药共7两，却用水2升，暂不说要挥发煮去多少水了，但看这么多药材的浸润要吸收多少水？煮取1升，煎煮的时间又该多久？茯苓泽泻汤以3升药液煮取2升 半，4两泽泻仅仅煮掉半升水，这种快速煎煮在经方中是不多见的。或曰：彼时所用可能是鲜品。但若冬季所用何来这么多鲜品？排除这些，最能让人信服的解释就 是张仲景不愿意煎煮时间太长。是担心煎煮时间太长泽泻中有效成分破坏过多？还是不希望太多成分被煎出？总之，张仲景煎煮泽泻的经验值得我们探讨。  
19.药证新探——滑石  
滑石是一种层状含水镁硅酸盐，这种矿物由于质软光滑，具有很强的滑腻感，故称为滑石。具有良好的润滑性能。其超细粉有良好的吸附性和覆盖性。滑石在张仲景书中使用的频率不是很高，为了进一步探讨它的应用规律，我们有必要参考《神农本草经》及后世医家的观点。 
《神 农本草经》说滑石主“癃闭，利小便”。“癃闭”是排尿困难性疾病。其中，以小便不利，点滴而短少，病势较缓者为“癃”；而小便闭塞，点滴不通，病势较急者 则称为“闭”。这里的“闭”，应该指膀胱有尿却排不出，而不是指膀胱无尿可排。后者为肾脏疾病导致尿液生成障碍，中医多归于“关格”病中。《千金翼方》说 滑石“通六腑九窍津液”。 “六腑”之中应该包括膀胱，“九窍”自然包含尿道和膀胱之窍。《本草备要》则直言滑石“下走膀胱而行水”。此处的“行水”无疑是行膀胱之水。再来看《神农 本草经》所说的“利小便”应该是利潴留于膀胱内的小便了。由此，我们可得出结论：滑石主治窍性小便不利，具有开通膀胱下口“闸门”的特能，并非单纯利尿。 
《金 匮要略》“消渴小便利淋病脉证并治第十三”记载使用滑石的方子有三张，《千金翼方》治疗淋闭的方剂也频繁使用滑石。后世医家还用滑石治疗“石淋”。这些提 示滑石是治疗“淋”病的要药。以今观之，“淋”病多属于泌尿系感染，以膀胱刺激征为突出表现。尿频、尿急、尿痛甚至血尿是常见症状。那么，滑石为什么能治 疗这些呢？汤本求真说：“其粘滑性能缓和包摄膀胱、尿道、肠管之炎性粘膜面，故能利尿或止泻。且其寒性同时有益于消炎的作用。”我们知道含有滑石的猪苓汤 可治疗下利，《神农本草经》也有类似记载。后世医家大都认为是通过利小便来达到实大便目的的。但却忽视了滑石的吸附性和覆盖性发挥的作用。滑石口服可直接 作用于肠管粘膜，因此，著者赞成汤本求真所说的“粘滑性能缓和包摄肠管之炎性粘膜面”而达到止泻作用。从滑石的主要成分来看，矿物质不大容易吸收入血。既 然不能进入血液则如何到达泌尿系统？因此，汤本求真所说的“粘滑性能缓和包摄膀胱、尿道之炎性粘膜面”而达到利尿作用不好理解。但从滑石的切实治验来看， 其中肯定包含某种可以被吸收入血的药理物质。该成分通过肾脏排泄而覆盖输尿管、膀胱以及尿道整个尿路粘膜，缓和其充血水肿的炎症。抑或阻细菌等断病原体对 尿路粘膜的吸附，降低再次感染的机会。也有可能改变尿液成分或酸碱度，使病原体失去存活的环境。后两者只是著者的个人推测。但从滑石的性能和汤本求真的观 点来看，至少可以认为滑石是泌尿系统粘膜保护剂。甘草和阿胶也有类似功能，故常与滑石配伍使用。 
《神农本草经》还说滑石治疗“女子乳难”，这是 张仲景没有涉及的。这里的“乳难”并非是指乳汁减少哺乳困难，而是分娩困难。“乳”作分娩解。甄权也认为可以治疗产难。《备急千金要方》治疗“产儿胞衣不 出”的牛膝汤、“养胎篇”中“滑胎，令易产方”以及治疗“胎死腹中”等方剂都含有滑石。徐灵胎在《神农本草经百种录》滑石条解释“女子乳难”说：“乳亦水 类，滑石利水且能润窍，故有通乳之功”。很显然，是望文生义和牵强附会。如果真的用滑石来通乳，那么，利小便使水液下行，与促进乳汁生成岂不背道而驰吗？ 从理论上是讲不通的。由此，可以推测滑石能促进胎盘剥离或促进子宫收缩的作用。  
20.药证新探——防己 
经方用防己的频率不高，主要 治疗水肿，如防己黄芪汤和防己茯苓汤。《千金翼方》也说防己“疗水肿”。《本草备要》说防己“为疗风水之要药”。《备急千金要方》卷第二十一“水肿”篇中 许多方剂都用到防己和木防己。从该篇来看，水肿发生的部位有腹肿，有四肢肿，有面肿，有通身大肿，眼合不得开。配伍上，多配白术、茯苓、泽泻、猪苓、大 豆、葶苈子等。后世医家常用防己治疗关节疾病，如《古今录验方》的防己汤，“疗风发历节，四肢疼痛，如捶锻不可忍者”，后世的四妙丸也治疗关节炎的红肿疼 痛。《药性赋》说“防己宜消肿去风湿之施”。可见，防己可治疗四肢关节的风湿性（广义的风湿）疾病。《千金翼方》说防己治疗“风肿”，是否为这类疾病呢？ 防己黄芪汤在《金匮要略》中主治的条文共三处。治疗“风湿”一条，治疗“风水”的两条。“风湿”和“风水”是两类不同性质的疾病却都使用防己黄芪汤，说明 二者之间一定有相同的病理机制。结合现代医学来看，广义的风湿性疾病有免疫性疾病的性质。如类风湿性关节炎即属于自身免疫性疾病，可能是病毒等微生物感染 后使机体的免疫球蛋白G（IgG）变性，变性的IgG刺激机体产生相应抗体（即类风湿因子）。变性的IgG和类风湿因子再结合成复合物沉积于关节滑膜而导 致关节炎，属于Ш型变态反应范畴。而“风水”则类似于现代医学的急性肾小球肾炎。其发病机理是链球菌等病原体和相应抗体结合形成免疫复合物，这些复合物沉 积于肾小球基底膜激活补体系统，引起肾小球损害。也是属于Ш型变态反应范畴。这一型变态反应是通过免疫复合物来致病的，又叫免疫复合物型变态反应。那么， 防己黄芪汤是否通过抑制变态反应来发挥治疗“风湿”和“风水”的呢？防己是否具有干预免疫复合物形成作用？这些问题值很得研究。 
《千金翼方》说 防己主“诸痫”和“中风手脚挛急”，二者都属于脑部疾病。提示防己可以治疗脑病，这似乎也为防己地黄汤使用防己的解释找到了落脚点。《备急千金要方》卷八 “诸风”篇的三张“小续命汤”也都用了防己。从它们主治的条文来看，颇似现代医学脑血管意外的表现。这类疾病多有脑血管痉挛或狭窄，脑供血不足以及由此引 发的脑水肿。这些方剂都用了麻黄、桂心、川芎、黄芩等，它们或多或少都有扩张脑血管作用。那么，与它们结伴而行的防己在此是否也发挥扩张脑血管的作用？抑 或是减轻脑水肿？抑或是降低脑神经的兴奋性？毕竟，“诸痫”和“中风手脚挛急”都是脑神经兴奋性增高的结果。总之，防己具有治疗脑部疾病的特能。《金匮要 略》里还用到木防己。那么，木防己在木防己汤中起着什么作用？张文钊编著的《腹诊证治》中说木防己能疏通波及全身的体液的郁滞和郁血。有镇痛和利尿的功 能，还可促使胸导管淋巴液的流出。这个解释有一定道理。因为淋巴系统是静脉系统的辅助部分，在心功能不全时，不仅静脉回流受阻而郁血，淋巴也同样回流受 阻。但这可能仅仅是木防己发挥作用的一部分，还需要进一步研究。 
21.药证新探——葛根 
葛根在葛根汤和桂枝加葛根汤中的作用很明确， 即是治疗“项背强几几”。那么，葛根在葛根黄连黄芩汤中所起的作用又是什么呢？吉益东洞说：“葛根黄连黄芩汤，其用葛根最多，而无项背强急之证，盖阙文 也。施诸下利，喘而汗出者，终无有效也。项背强急而有前证者，即是影响也。其文之阙，斯可知也耳矣!”他的观点是葛根黄连黄芩汤证应该有项背强急。还是遵 从葛根汤和桂枝加葛根汤用葛根的规律。后世医家认为葛根有升提清阳作用，能将肠道水分升提而发挥止泻作用。但章次公反对升提之说，他说：“前人视葛根能升 提清气，故治泄泻，实则葛根所以止泻，在其所含淀粉之作用，与升提无关。《汤本求真》论本品曰：本药含有多量淀粉，故有缓和包摄作用，于表则缓解筋骨挛 急，于里则制肠之蠕动亢盛，乃缓和包摄肠粘膜，故能发挥止泻作用。”他说葛根止泻或许有些道理，但所引用的汤本求真的说法，未必能站住脚。淀粉缓和包摄肠 粘膜之说，颇牵强。首先，葛根在煎煮过程中，能有多少淀粉被煎出？这些淀粉即使大部分能被煎煮出来，但进入胃肠在胰腺分泌的淀粉酶作用下，则进一步分解为 多糖，是否还有包摄肠粘膜作用？再说，既然是利用淀粉的缓和包摄作用，那么，山药、天花粉、粳米等都含有大量淀粉，应该可以作为替代品了？显然不可以！ 
那 么，葛根在葛根黄连黄芩汤中所起的作用除了止泻以外又有什么呢？还是从条文来分析吧！“太阳病，桂枝证，医反下之，利遂不止，脉促者，表未解也；喘而汗出 者，葛根黄连黄芩汤主之。” 首先，“太阳病，桂枝证”为什么会出现“医反下之”？难道张仲景时代医生会庸到这种地步？一般不会如此！其中令人信服的理由是此时出现的桂枝证一定不典 型。可能出现发热、面红、汗出、便秘，可能身热很明显。乍一看，很类似于阳明腑实证，所以，才出现医者误判而用下法。其次，张仲景明确提出“表未解”，那 么，在治疗方面，一定不能忽视解表的。葛根的作用不会仅仅是止泻吧？再次，从“利遂不止”和“喘而汗出”来看，其人很可能会出现脱水症状。体内水分经肠道 和汗腺两条途径外泄，不能不考虑脱水之虞。那么，葛根的作用难道就没有补充水分的意义吗？最后，再来参考《神农本草经》的观点。该书谓葛根主“消渴，身大 热……”，而且，明确地把这两方面放在最前面，说明这是主要作用。由此，可以推测葛根在本方中的作用是发散解表和纠正脱水，不仅仅是止泻。止泻，主要还是 靠黄芩黄连。否则，其他阳明病的下利方中为什么没有见到葛根的影子？由此，也可以推测，葛根黄连黄芩汤证应该有身大热和口渴的症状。章次公又说：“葛根除 主治项背强急外，其作用为清热解肌，止渴除烦，用之治身发热不恶寒，或自身微汗出而咳喘之症，无不效如桴鼓。……故太阳表邪化热，将转阳明之时，其重要关 键，即在葛根，尔时之葛根，诚有举足轻重之势。”这种观点，可谓至理名言！ 
22.药证新探——瓜蒌根 
栝蒌根主治“渴”。那么，“渴”字向我们传达了什么信息呢？其背后又隐藏了什么样的病理变化呢？著者试从三个方面进行解读。 
其 一，“渴”提示人体失水。失水又叫脱水，是指人体水和钠共同丢失而引起的一系列临床表现。机体缺水则刺激下丘脑渴感中枢导致口渴。病人本能地引水自救。而 当水液摄入量达到一定程度，或失水得以纠正则渴饱满中枢的兴奋感即消失，病人渴感也随之解除。并非所有的失水都会出现口渴。当水的丢失多于钠的丢失时才会 出现口渴，相反口渴多不明显。就口渴的程度来说，也和失水有密切关系。当缺水量达到体重的2%时，仅有口渴而可以没有其他症状。当缺水量达到体重6%时则 表现为烦渴，同时还伴随其他症状。而当失水太多，达到重度失水时，病人常常出现神志障碍，反倒不能诉说口渴了。即使体内已经非常缺水，但却没有能力提出索 水要求了。失水的原因很多。从《伤寒论》来看，大致为汗吐下治疗方法使用过分。而病情迁延消耗增加，加之病人饮食摄入不足也是失水的重要原因。因此，有人 认为“保胃气，存津液”是治疗外感病的六字真言。知道这些，可以提前给予补充水液，而不应该非要等到病人出现口渴时再决定启用养阴药。 
其二， “渴”提示口腔内唾液腺分泌机能低下。不仅人体在失水时导致口渴，当口腔粘膜局部干燥，也一样可以刺激渴感中枢导致口干口渴。那么，什么情况下会出现口腔 粘膜干燥呢？当腮腺和舌下腺等唾液腺分泌过度减少时，口腔粘膜即会出现缺水干燥。比如干燥综合征和服用阿托品和莨菪碱类药物时。前者是腺体分泌机能障碍， 后者是支配腺体分泌的神经被阻断。张仲景用栝蒌根常常要去半夏，似乎二者是一对不共戴天的死对头。这又是为什么呢？半夏是传统的燥湿化痰药，能减少痰液的 分泌，推测可能有抑制支气管腺体和唾液腺的分泌作用。唾液腺分泌减少无疑加重病人口渴感，所以必须去掉半夏。至于说栝楼根是否具有促进唾液腺分泌作用，著 者尚未知晓。也许栝楼根本身对唾液腺没有任何作用，而是为了纠正整体的失水。也许半夏对纠正整体失水并无妨碍，仅仅是因为它对唾液腺的局部影响而被排斥。 这一切只能依赖临床试验来揭开谜底了。 
其三，从栝楼根常用于治疗消渴病来看，其中不排除患外感病的人群中有一部分是糖尿病患者。我们知道，古人 所说的“消渴”病，其中包括今天所说的糖尿病。换言之，中医的“消渴”病和现代医学的糖尿病两者之间有交叉部分。《千金方》里治疗消渴的方剂中就广泛使用 栝楼根。今天的临床和药理研究都表明栝楼根有降低血糖作用。基于此，我们可以推测在使用栝楼根的病人中，一定不乏糖尿病患者。比如，糖尿病并发外感或合并 其他病症等。而感染或其他疾病又常常是糖尿病血糖升高的诱因。大量的葡萄糖从尿中丢失也带走了大量的水分，造成人体失水而口渴。此刻，降低血糖即是从原因 上根治了脱水。从这一角度来看，栝楼根又不是单纯的补充水分药。 
23.药证新探——黄连 
黄连是常用中药，临床应用十分广泛，尤其外感 热病出现脑机能障碍时更是离不开黄连。黄连阿胶汤治疗的“少阴病，得之二三日以上，心中烦，不得卧”是脑机能障碍的表现；黄连解毒汤治疗的“时疾……呻吟 错语，不得卧”，《肘后方》用黄连解毒汤治疗伤寒温病“若已六七日，热极，心下烦闷，狂言见鬼欲起走”是脑机能障碍的表现；《疫疹一得》清瘟败毒饮治疗的 “疫症初起，发热恶寒，头痛如劈，烦躁谵语……”也是脑机能障碍的表现；陶节庵的三黄石膏汤治疗阳毒发斑、身黄如朱、眼珠如火和狂叫欲走等，也是脑机能障 碍的表现。安宫牛黄丸和牛黄清心丸也都主治热病引起的脑机能障碍。众所周知，外感热病的极期最易损害脑组织。诸如病原体及其产生的毒素、炎症因子、氧自由 基等对脑组织都有强烈的杀伤毒性。上述这些方剂都含有黄连，说明黄连具有保护脑组织的作用。中医把神志亢奋性症状归属于“心火”范畴，并认为黄连能泻“心 火”。是否可以认为：黄连泻“心火”，实质上就是对脑机能起到良性干预和保护作用？ 
那么，黄连对脑机能的良性干预是否仅仅见于急性热性病呢？不 是！《神农本草经》谓黄连“久服令人不忘”。很显然，这不是治疗急性热性病的。我们知道，人的记忆是大脑皮层机能之一，主要由海马回主管。既然黄连能“令 人不忘”，提示黄连有保护或促进大脑皮层机能的作用。《中国社区医师》杂志2003年第一期的“中药与经典方”谈到：日本的长泽治夫用黄连解毒汤治疗脑血 管障碍后遗症病人20例，有效率达70%，并认为黄连解毒汤能使全脑平均血流量增加，与记忆有关的海马回周围增加更明显，增加缺血灶周围血流量，缩小梗塞 灶。日本汉方家还以黄连解毒汤治疗脑血管性痴呆。本病也有健忘等神志障碍的表现。其中，黄连对脑组织的良性干预在黄连解毒汤功效中应该占有重要地位。值得 关注的是，黄连的“健脑作用”可能会为治疗老年性痴呆等疾病提供重要的科研思路。果真如此的话，在逐渐步入老年化的当今社会，黄连将会再次展现迷人的魅力 
24.药证新探——黄芩 
我 们知道黄芩主治血证。但张仲景治疗血证的药物很多，那么，黄芩主治的是哪一种血证？众所周知，黄芩治疗的是热证的出血。和干姜、艾叶所主的血证截然不同。 热证出血的发生机理与血管的扩张有一定关系。章次公说：“实则黄芩之效，仅能减低局部之充血及炎性机转。”所谓的炎性机转，无非是“红、肿、热、痛和机能 障碍”。可见，黄芩治疗血证的机理和减轻病变局部之充血及抗炎有关。 
章次公还说：“黄芩古人谓多服化火，此种理论大抵是古人经验所得。故事实上 甚确，例如胃部出血者，若单独用黄芩，血反不止。胃部出血，古人以为火势上炎，用黄芩降折其热，原属内经之正治法。今有此反不止之现象，故古人疑黄芩有化 火可能。此亦药理之难索解者。意者少用则健胃消炎，多用则反增刺激之性欤。”这又给我们带来了新的问题。一是黄芩为什么既能止血，又不能止血？就“胃部出 血”来看，未必都是“火势上炎”，其中也可以有寒证。此时，若不加分析概用黄芩，则难免有无效病例。黄芩主治的胃部出血，其胃粘膜多呈充血乃至糜烂状态。 二是黄芩果真有“多服化火”之弊？不可能！寒性药的性质决定黄芩不会化火的！那么，为什么会出现“单独用黄芩，血反不止”呢？假如是对证的情况下用黄芩出 现这种现象，要考虑黄芩除了能作用于血管外，可能所含有的另外某些成分能作用于凝血和溶血系统，干扰局部血液凝固。《神农本草经》说黄芩“下血闭”，如此 看来，既然能“下血闭”，肯定不会是利用止血作用了。其血色多黯红，质粘稠或有血块，是黄芩所主治血证的特点。本来血液粘稠度就很高，使用黄芩该不会进一 步增加粘稠状态。反观之，黄芩一定具有抑制血液粘稠作用。其实，这些看似矛盾，并不矛盾。因为中药所含有的成分很复杂，对人体的作用也不是单一的或者单向 的。不同的剂量，不同的配伍和不同的用法其发挥的作用也是不同的。况且，就单位中药来说，其品种也并非一种，产地也并不统一，所含有的成分更是难以统一。 这样看来，黄芩的“多服化火”的认识也无需辩驳了。 
