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哭不止三十三》“浴以温汤，渍形以为汗”的疗法 子 

和还创制了 九曲玲珑灶”，来薰薰取汗，治疗因寒腰 

强痛。((卷六·寒形·因寒腰强不能屈伸九十四》)。 

2．5 禁咒法 

子和自称其禁咒法是“得于祖母韩氏，相传一百 

余年，用之救人，百发百中。”((卷五·疮疖瘤肿五十 
一 ))观其作法，左手屈指，右手掐印，脚踏丁字，吹气 

念咒，颇为专业。推测其运用此法并非偶然。子和 

本人对禁咒法的看法颇为矛盾，既有“不得轻侮” 

(<卷五·疮疖瘤肿五十一>)之言，又有“无药处可用 

之”(<卷五·疮肿丹毒五十二))之语。前者要维护此 

法，后者又透出此法不过是无药时的权宜之计的意 

思。(卷七·腰胯痛九十三>中的一段话，可佐证此 

意：“<内经)日：诸痛痒疮疡，皆属心火。注日：心寂 

则痛微，心躁则痛甚。人见巫觋僧道禁师至，则病稍 

去者，心寂也。然去其后来者，终不去其本也。”再观 

其所治病案，全书仅近十处，多为伴有疼痛的外科 

病，如疮疖、创伤等，亦说明这一点。但有少数病案 

仅经禁咒，并末继以别的疗法而病竟除，则属不经。 

从现代医学心理学观点看，禁咒法有心理安慰， 

缓解疼痛的作用——尤其在当时比较迷信的情况 

下。- 

2．6 水疗诸法 

张子和对水性颇有研究，认为水“性从质变，质 

与物迁”，根据水在不同情况下的特性，可用治疗相 

应疾病。 

一

、冰雪疗法。<卷六·失笑五十二)记载，“戴人 

之次子，自出妻后”，精神失常，“常拈第三指失笑”。 

子和诊为“心火也”，让其“日饮冰雪”，“至七月，厌冰 

不饮，病日解矣”。此处还有以“凉水”、“蜜雪”治疗 

“热厥头痛昏仆”等((卷六·热厥头痛五十六>)。为 

此借冰雪之寒性，去体内之阳热，达不用寒药而热去 

之效。 

二、热水疗法。前所言冰雪疗法为热则寒之的 

逆治法，而<卷四·喉闭四十四>所言则为从治法。张 

子和治喉闭肿瘤不能言，配台针刺疗法，让患者“以 

温白沥口中含嗽，以热导热。”此种病症若遇庸医，多 

不用热水而用凉水，如此则易导致喉部寒闭，更加难 

治 

三、冷水疗法。一患者“身玲脉微，食沸热粥，六 

月重衣，以狐帽蒙其首。犹觉寒。”子和诊其脉“皆如 

绳有力”，诊为恶寒实热，“以冷水淋其三四十桶，大 

战汗出，昏困一二日，而向之所恶皆除。”此案妙用冷 

水，使冷后而战汗出，郁而不散之热外达。((卷六· 

恶寒实热六十一>)对于热不重者，子和则单 冷水 

拔其手，并引<内经)之论解云：“<内经>曰：‘四肢者， 

诸阳之本也’，手得寒水，阴气达于心中，乃不药之药 

也。”((卷一·过爱tbJL反害tbJL说九>) 

四、饮水疗法。现代医学主张感冒多饮水，张子 

和的疗法与之相台，在(卷七·感风寒九十六)中提出 

“伤寒勿妄药，惟饮水最为妙药，但不可使之伤，常令 

揉散。”子和治疗淋涩不通，亦令“恣意饮水”，(<卷六 
·淋六十七>)亦与现代医学治疗结石等泌尿系疾病， 

多饮水的冲击疗法相近。 

注：本文所引‘儒门事亲>内容，均本自河南科学技术出 

版社，张海岑、赵法新、胡永信、刘道清：(儒门事亲校注>， 

1984年版。 
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1 辨血尿应细审其因 

血尿的形成不但有热邪扰动．伤及脉络，而且还 

有脾肾两虚，固摄无权，血溢脉外，两者一偏亢盛，一 
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偏衰弱，不但虚实有异，而且寒热相反，在治疗原则 

及治疗方法上则截然不同；即使同是邪热下扰膀胱。 

也有火热内盛，充斥下焦及肾阴亏虚，相火妄动之 

分。故叶教授在临床上经常强调对血尿的辨冶一定 

要辩证人微，细析其因，特别是在患者全身 自觉症状 

不明显的情况下．仅以小便常规检验镜下血尿日久 

难消，或反复发作为主症时更应引起我们的注意。 

从叶教授临床实践来看，在患者仅以镜下血尿 

为主要临床表现时，而无其他明显的自觉症状可辨 

的情况下 叶教授常常认为患者的脉、舌表现往往成 

为辨析血尿成因的关键；其中舌苔在辨别寒热方面， 

脉象在辨别虚实方面尤其有决定性的意义。如单纯 

镜下血尿患者，无其他明显的自觉症状．若舌质红则 

多为邪热下扰。至于究竟是虚热、还是实热下扰，叶 

教授认为有两种方法可资鉴别，一者从脉象的有力 

与否，若脉象滑数有力，或实大弦数多为火热内盛 ， 

充斥于下；若脉象细数无力，或沉细而弱，多为肾阴 

亏虚，相火妄动。一者从舌苔的有无，若舌红少苔， 

或光红无苔，多为虚火内扰；若舌红苔薄黄，或黄厚 

而腻，多为实火充盛，或湿热下注。若患者舌质不 

红，而舌淡或舌淡红，脉象细弱，则多为脾肾两虚，在 

这种情况下，叶教授认为一般可以排除邪热下扰的 

可能 。 

总之，叶教授认为导致血尿的原因虽然相当复 

杂，但临证时只要有者求之，无者求之，往往还是有 

证可辨，有因可求。即使在患者无明显自觉症状的 

情况下 ，只要掌握了以上的辩证求因纲领 ，仔细辨析 

患者的脉、舌表现，细审其因，往往也不能难治。 

2 治血尿应知常达变 

血尿一证，其病机总由血不归经而致，对其治疗 

虽当以止血为要，使血止络宁，则血尿不能向愈。但 

亦应看到导致血尿之因相当复杂，特别是出血即久， 

难免又常有瘀血存在，加之瘀血内阻，血不归经，若 

一 味收涩止血，则进一步加重瘀血，使血尿更加痼顽 

难消。对此，叶教授经常强调治疗之时应寓活于止， 

并特别喜欢选用茜草、蒲黄、三七、花蕊石、血余炭等 

兼有活血作用的止血药用于肾炎血尿的治疗。 

叶教授除善用活血止血药治疗血尿外，还特别 

注意辨证求因、审因论治，常常在辨证的基础上选用 

针对导致血尿的不同原因的止血药进行治疗，表面 

上似急则治其标，使血尿速止；实则标本同治，一举 

两得。如藕节、大蓟、小蓟、槐花、地榆、白茅根、青黛 

等属凉血止血类，常用于火热内盛，迫血妄行，或热 

入营血，脉络不宁，血溢脉外，或肝肾阴亏，虚热内 

生，下扰膀胱，或湿热下注，损及脉络而致的血尿，皆 

可分别在清热泻火、清营凉血、滋阴清火、清利下焦 

湿热的基础上大胆加用此类凉血止血药进行治疗； 

三七、艾叶、炮姜、灶心土、荆芥穗等属温性止血类， 

常用于寒凝脉络，血不循经；或脾气亏虚，血失统摄； 

或肾阳不足，下焦虚寒，固摄无权而致的血尿，皆可 

分别在温阳散寒、补中益气、温补命火的基础上大胆 

加用此类温性止血药进行治疗；仙鹤草、白芨、棕榈 

炭等属平性止血类，寒证热证、虚证实证俱可选用。 

另外，阿胶、熟地炭、旱莲草等止血之中有滋阴之功， 

适用于血虚，阴亏者；炮姜、鹿角胶、艾叶等止血之中 

又有温阳之力，适用于气虚、阳虚患者等等，临证之 

时，应通常达变，灵活掌握。 

在肾脏病临床实践中，血尿病人常常表现为虚 

实互见，寒热错杂，对此，叶教授又经常强调一定要 

辨证人微，知常达变。从叶教授长期的临床实践来 

看，在众多的虚实寒热错杂的血尿病人中，尤以肾阴 

亏虚、湿热下注、血热络损三者相互挟杂最为常见， 

对此叶教授常以滋肾阴、清湿热、凉血止血为法进行 

治疗，临床上常以女贞子 15 g，旱莲草30 g，大蓟 15 

g，小蓟 15 g，槐花 15 g，黄柏 10 g，茜草 ∞ g，白茅根 

30 g，白芨 30 g，仙鹤草 30 g，地榆 30 g，金钱草30 g， 

车前草 30 g，石苇30 g为基本方，随症灵活加减化 

裁，常有明显的疗效。 

3 急治标当祛邪为先 

肾炎血尿患者多病程较长，久病多虚，脏腑功能 

低下，除极易感受风寒、湿热等外邪外，而且还常因 

肺脾肾三脏功能失调，三焦气化不利，易使水湿痰浊 

瘀血内生。对此，叶教授向来主张肾炎血尿病人一 

旦感受外邪，或兼有邪实而标证较急者，必须祛邪为 

先，急则治其标，待标急缓解后再针对血尿进行治 

疗。如肾炎血尿患者常因抵抗力低下，易感受外邪 

而致病情反复或加重，对此叶教授经常强调应先治 

外感为主，且有感于风邪善行数变的特点，常主张辛 

凉、辛温解表台方，将疏散解表、清热解毒、宣肺止咳 

三法汇于一方，药宏力专，祛邪为先，以期迅速控制 

病情。对肾炎血尿患者感受外邪者，常有立竿见影 

之效 常用方药为金银花3o g，鱼腥草 30 g，板蓝根 

30 g，射干 15 g，马勃 15 g，荆芥 12 g，防风 15 g，桔梗 

15 g，杏仁 15 g，冬瓜仁 15 g，紫菀 15 g，黄葶 10 g，法 

半夏 15 g，生甘草 6 g。凡患者因感受外邪，以咳嗽 

咯痰为主症，或服用上述方药而疗效不著者，叶教授 

又常用麻杏石甘汤与二陈汤台方进行治疗，常用药 

物为麻黄、石膏、杏仁、生甘草、法半夏、陈皮、冬瓜 

仁、桔梗、黄芩、鱼腥草、银花、紫菀、款冬花等。尽管 

成都位属南方，即使炎炎夏日，叶教授对麻黄也常用 

I 
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至 12 g，并瞒患者忌油腻，以利祛邪。 

除外感外，对肾炎血尿合并有尿路感染的患者， 

除血尿表现外，病人常兼见有尿频、尿急、尿痛，尿检 

有白细胞或脓球等，为使急则治标，祛邪为先的原则 

落到实处，叶教授常以大剂清热解毒、利尿通淋药合 

用，并常加用西药抗生素，以期迅速控制尿路感染， 

力争将湿热蕴结下焦对人体的危害迅速减轻到最小 

程度。其常用药为：土茯苓、黄柏、蒲公英、地丁、野 

菊花、败酱草、金钱草、车前草、千里光、苦参等，且蒲 

公英、地丁草、野菊花、败酱草、金钱草、车前草、千里 

光常用量均为 30 g，药多量大，以期集中优势兵力， 
一 举歼敌。除此而外，叶教授还常要求患者煎出药 

汁要多，频频服之，除清利下焦湿热、清热解毒外；同 

时还对泌尿道有冲洗作用，以期迅速控制尿路感染， 

然后再针对血尿进行治疗。如此缓急有序，标本不 

乱．故能力挫病势，稳中见效，血屎不难有向愈之望。 

4 素调治燕水代茶饮 

叶教授对血尿患者的治疗除重视辨证施治外， 

还特别重视平时调治以中药煎水代茶配合治疗。在 

临床上她常让肾炎血尿患者以白茅根 30 g，仙鹤草 

30 g，旱莲草 30 g，茜草 20 g，大蓟 15 g，小蓟 15 g煎 

水代茶饮用，并同时让患者忌食辛辣刺激食物，配合 

治疗，常收到明显的疗效。对血尿合并尿路感染的 

病人，叶教授常让患者以金钱草 30 g，车前草 30 g， 

野菊花 30 g，白茅根 30 g，仙鹤草 30 g煎水代茶，配 

合辨证方药进行治疗，对迅速控制血尿及尿路感染 

常有较理想的作用。另外，对肾炎血尿患者常因上 

呼吸道感染而致血尿反复发生或加重者，叶教授也 

常让患者以金银花30 g，大青叶 30 g，板蓝根30 g，半 

技莲 30 g，白花蛇舌草 30 g，鱼腥草 30 g，金钱草 30 

g。车前草 30 g煎水代茶饮用，对增强免疫，及时控 

制上呼吸道感染也常有明显的疗效。 

茶剂在某种意义上来讲也属于食疗方法中的一 

种，但在肾炎血尿临床治疗中，叶教授将它运用得更 

加广泛。因成都地处西蜀，有着浓郁的茶文化背景， 

街上、公园、家属院茶园到处可见。叶教授巧妙地根 

据成都这一特殊的地域特点，常让血尿患者以药煎 

水代茶来辅助治疗，对迅速控制血尿常有较为理想 

的疗效。总之。茶剂作为肾炎血尿综合治疗手段中 

的一种，是叶教授充分利用当地人品茶成风这一习 

俗，这对于我们因地制宜，充分利用各种治疗途径来 

综合治疗肾炎血尿提供了有益的尝试，有进一步挖 

掘及借鉴的必要。 

(煽辑 一 正) 
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夏桂成主任医师是全国著名老中医，其善用朴 2 抓住时机 顺应变化 

肾调周法治疗不孕症、闭经等，取得较好疗效。特别 

是用中药促排卵方面，疗效颇著。 

总结其经验，大致分为如下几点 ： 

1 欲促排卵 先奠基础 

夏老在补肾调周法中，将月经干净后7至 l2天 

称为经后阴长期。认为此期阴长阳消，奠定了周期 

演变的物质基础。此期又分初、中、末三期，初期以 

补阴养血为主，方用归芍地黄汤、二至地黄丸等加 

减，如便溏改当归为丹参，腹胀、腹泻者加木香六君 

汤加减，中期加人川断、菟丝子等朴阳之品，方用滋 

肾生肝饮，滋肾清肝饮，肾虚明显加补天五子种玉 

收稿日期,'2000—04—20 

夏老认为，经间排卵期只有一天，在出现蛋清样 

白带前后，基础体温下降之时，常用朴肾促排卵汤加 

减．药用丹参、赤白芍、怀山药、山萸内、熟地(腹泻者 

改为生牡蛎，偏阳虚者用楮实子)、茯苓、川I断、菟丝 

子、紫石英、五灵脂、山楂、红花。 

排卵之后进人经前期，阳长不及较多，临床多以 

补阳为主。方用毓麟珠加减。若基础体温高温相持 

续时间较短(<11天)或温差较小(<0．3度)，应加 

大紫石英或鹿角片的用量，对不孕症、闭经患者改善 

黄体功能有较大意义。在经期，夏老认为经血应当 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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