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梁永宣 北京中医药大学

赵怀舟 山西省中医研究院

最近一本来自于日本影印出

版的影印本张仲景著作
!

从日本东

洋医学会会员之手辗转送到笔者

手中
!

题为
"

善本翻刻伤寒论
!

赵开

美原本
#

金匮要略
!

邓珍本
$

吴迁

本
%!

这是三种非常珍贵的仲景著

作的合编丛书
!

于
"#$%

年
&

月
'(

日

由日本东洋医学会
#

伤寒金匮编刊

委员会编集完成
&

书中依序收载了

台北国立故宫博物院所藏的
"

伤寒

论
%

赵开美原本
!

北京大学图书馆

所藏的
"

新编金匮方论
%

邓珍本以

及上海图书馆所藏
"

金匮要略方
%

吴迁抄本之影印件
!

其中台湾藏本

"

伤寒论
%

及明吴迁抄本
"

金匮要

略
%

为首次公布于世
&

本丛书忠实地再现了三种仲景

著作的原始风貌
!

所录书籍是迄今

为止医史文献界公认的仲景著作最

佳善本
!

具有非常重要的文献学价

值
&

书前附有三书的彩色照片
!

正文

以原件影印配以严格翻字的方式转

录原文
!

书后附有日本医史文献学

者小曾户洋的
'"

伤寒论
%

解题
(!

及

真柳诚
'"

宋板伤寒论
%

书志
($'"

金

匮要略
%

解题
(

三篇学术文章
&

书末

并附
'"

伤寒论
%"

金匮要略
%

处方名

索引
(!

充分体现了日本学者的研究

风格
&

此次影印出版的书籍与就职

于日本茨城大学的真柳诚教授密

切相关
&

早在
"$

世纪
)$

年代
!

他在

北京中医学院留学期间就发现了

藏于北京大学图书馆元代邓珍本

"

新编金匮方论
%)

之后又于
"$$*

年

)

月对上海图书馆所藏明代吴迁抄

本
"

金匮要略方
%

进行了实地调查
!

将此本与以邓珍本为代表的诸种

"

金匮要略
%

文字逐一对校
!

完成了

具有穷尽性特点的
'"

金匮要略方
%

对经表
(!

并在此基础上
!

首次对吴

迁本
"

金匮要略方
%

给出了明确的

历史定位
!

指出
*'

与目前通行的

"

金匮要略
%

诸版比较
!

吴迁抄本书

写方式
$

结构
$

字句等有很大差异
!

完全属于另一系统
& (

他和合作者

们用
(

年多的时间完成了包括上书

在内的三种书籍的翻字核对工作
!

为全书的定型出版打下了坚实基

础
&

真柳诚教授在首次判明吴迁

本
"

金匮要略方
%

是目前惟一现存

的北宋政府小字本系统
"

金匮要

略
%+

校成于
($%+

年
,

的基础上
!

进

一步明确了邓珍本
"

新编金匮方

论
%

属于大字本系统
&

这一发现意

义深远
!

真柳诚先生等人曾在
"$$%

年第
+

期
"

中华医史杂志
%

著文
'"

金

匮要略
%

的成书与现存版本问题
(!

明言
'

吴迁本浓厚地保存了北宋小

字本旧态
$

系独一无二的善本
&

应

该说
!

由于吴迁本的出现
!

今后对

经文的训诂
$

解释等
!

会比使用既

往所知的诸种版本有更大收益
&

与

之相反
!

我们也可认为
!

小字本经

大规模改订后
!

无疑已经失去了大

字本原有面目
!

或者说远离了作为

"

金匮要略
%

成书基础的仲景
"

金匮

玉函要略方
%

之旧态
!

但小字本仍

有其价值
!

因为它所补充的某些原

始证据
!

可帮助我们推测或补充现

存版本字句之不足
&

小字本的改订

距大字本校刊未满
'$

年
!

校改者仍

要参照仲景
"

金匮玉函要略方
%

原

本
!

这种可能性非常高
& (

也许是历

史的巧合
!

宋时
'

小字本的改订距

大字本校刊未满
'$

年
(!

而当代真

柳诚先生发现吴迁本和邓珍本二

者之间的时距也恰巧是未满
'$

年

之数
&

然而如此重要的仲景著作版

本
!

其发现者是一位日本学者的现

象令人深思
&

笔者以为
!"

善本翻刻伤寒论
#

金匮要略
%

一书不但排版翻字几近

无讹
!

而且相关解题考证周到细

致
!

达到了保存仲景文献留传的最

高水准
!

值得国内仲景研究学者的

高度重视
&

但遗憾的是原影印丛书

中未能收录同被北宋校正医书局

校成的张仲景另一著作
"

金匮玉函

经
%

八卷
&

中西医结合妇科临床科研思维

方法提高了中西医结合妇科临床研

究的质量和水平
!

运用中西医结合的

思路与方法在妇科创新性研究中有

独特优势
&

与解剖特点相结合

许多妇科疾病在临床治疗中
!

由

于口服及注射剂的应用
!

常使药物在

病变部位浓度不高而疗效欠佳
!

或因

药物对正常组织有损伤而毒副作用

大
&

理想的药物治疗方法是采用靶向

给药
!

将药物浓集于病变部位
&

创新性

中药制剂应更加适应妇科靶向给药
!

即可通过阴道将药物直接用于病变的

所在位置
!

如通过阴道
$

子宫腔及直肠

用药治疗阴道
$

子宫及盆腔疾病
&

阴道
$

子宫腔及直肠靶向用药与

全身治疗及口服制剂比较
!

有以下特

点
*+

(

,

药物不受胃肠
,-

或酶的破坏

而失去活性
)+

"

,

对胃黏膜有刺激性

的药物可用阴道及直肠用药
!

以免受

刺激
)+

'

,

药物经阴道及直肠吸收
!

不

像口服药物受肝脏首过作用而被破

坏
)+

.

,

阴道
$

子宫腔及直肠用药吸收

较口服干扰因素少
&

与生理
"

病理特点相结合

中医
$

西医是两种独立的医学体

系
!

理论截然不同
!

两者各有所长
&

中

医常于辨证
!

辨证论治是中医学的精

髓
!

西医长于识病
!

以辨病为主
!

重视

局部器官的生理
$

病理特点
&

在中西

医结合妇科创新性研究中
!

应该
'

取

长补短
(!

重视将中医的辨证及西医

的辨病相结合
&

运用现代科学方法
!

确定疾病的病理特点
!

寻找恰当的结

合点
!

应当成为妇科创新性中药研究

的重要思路
&

如崩漏
+

无排卵性功能

失调性子宫出血
,

按照传统的中
$

西

医药物治疗方法疗效欠佳
$

容易复

发
&

现代医学已经证实
!

无排卵性功

能失调性子宫出血是由于子宫内膜

无周期增生及增生过长导致
!

近年应

用局部物理方法
+

包括电切
$

射频
$

热

疗
$

冷冻等
,

祛除子宫内膜
+

特别是子

宫内膜基底层
,

的方法治疗无排卵性

功能失调性子宫出血
!

取得长足进

展
!

可谓治疗该病的一场革命
&

笔者应用中药制剂子宫内膜靶

向给药
!

临床选择
'+

例患者
!

经子宫

腔靶向治疗
"

次
+

间隔
'

天
,!

用药后半

年有效
'.

例
+

有效率
%./&0

,!

痊愈
'(

例
+

痊愈率
)+/(0

,!

临床效果确切
&

结

论
*

中药子宫内膜剥脱法可破坏子宫

内膜
!

减少子宫出血量
!

治愈崩漏
&

充

分证明了中西医结合的思路和方法

在妇科创新性研究中的独特优势
&

与疾病特点相结合

西医侧重于针对病因
$

病理形态

进行局部治疗
!

而中医则强调改善全

身生理
$

病理进行整体治疗
&

临床上

要结合某一疾病特点
!

寻求其最佳研

究方案
&

如子宫颈癌
!

虽然是妇女的

第一杀手
!

但却可以通过中医药预

防
$

治疗甚至治愈感染性疾病
&

根据

子宫颈癌发病特征及临床表现
!

当属

'

带下
($'

阴疮
($'

漏下
(

等范畴
&

常因

房事不洁
$

房劳多产
$

七情内伤或饮

食不调等导致湿热瘀毒之邪内袭胞

宫
!

随病程进展继而损伤冲任
$

带脉

失约
$

湿浊下注于胞宫子门而成
&

现

代医学则认为宫颈癌的发生药经过

'

人乳头状瘤病毒
+

-,1

,

感染
-

宫颈

上皮内瘤变
+

234

!

宫颈不典型增生

及宫颈原位癌
,-

宫颈侵润癌
(

一个

相对漫长的病程往往要经历几年或

十余年
!

这为中医药防治宫颈癌提供

了充足的时间
&

新型中药制剂宫腔靶

向应用防治
-,1

相关宫颈癌得到了

很多学者关注
&

我们完全有理由设想
!

基于现代物理疗法治疗
234

预防宫颈

癌的基本思路
!

结合中医传统理论
!

引

入中医中药
!

采用适合子宫颈解剖特

点的中药剂型靶向给药
!

即将中药制

剂直接作用于
234

病变部位
!

促使其

234

发生坏死
$

崩解
$

脱落
&

其研究的

意义在于为中医药防治
-,1

相关宫

颈癌提供一种新的更优的选择
&

与现代中药药理相结合

在中西医结合妇科创新性研究

中
!

应当遵循中医辨证施治的总原

则
!

但不应拘泥于传统理论
!

应结合

中药现代药理进行合理组方
&

就妇科

临床而言
!

如妇科临床上常见病
---

阴道炎是以白带量多
$

阴道瘙痒为主

症
!

属中医学中
'

带下病
($'

阴痒
(

的

范畴
!

滴虫性阴道炎西医治疗的特效

药是甲硝唑
!

但口服有胃肠道反应
&

传统栓剂和阴道片剂往往使药物外

流造成浪费
!

影响疗效并污染衣物
&

念珠菌性阴道炎的特效西药有制霉

菌素等
&

我们在研究中最先优化筛

选出的中药有黄柏
$

苦参
$

蛇床子
$

鸡冠花
!

皆有清热利湿
$

杀虫止痒

作用
&

可是这几味药在中药功效中
!

均没有真正
'

杀虫
(

的作用
!

而
"

中药

学
%

中杀虫的中药只有雷丸
&

在查阅

了大量的文献后
!

我们发现有一种关

于地龙的研究
!

实验证实
!

地龙会杀

灭精子
&

这不正是
'

大虫吃小虫
(

的原

理吗
.

大虫即地龙
!

小虫即精子
&

根据

中医
'

取象比类
(

的思维方式
!

我们把

阴道毛滴虫也比作小虫
!

地龙这条大

虫能否再吃掉滴虫这一小虫呢
.

相关

实验结果令人振奋
!

在日后的组方

中
!

地龙是全方的君药
&

阴道炎往往

是两种以上的病原体同时感染
!

如何

选出针对念珠菌的中药呢
.

我们查阅

了相关现代中药药理文献
!

最终锁定

了丁香
&

与现代治疗手段相结合

受宫腔境手术祛除子宫内膜

+

5267

,

治疗崩漏
+

功血
,

的启发
!

我

们提出了大胆设想
!

采用纯中药破坏

子宫内膜
!

用类似
'

中药药刀
(

的手段

代替电刀
!

从而解决
5267

手术可能

出现的并发症
&

有了这一发现
!

提出

相关设想与假说
!

便开始了小样本的

临床研究
&

选择将行子宫切除术的内

膜增生过长病例
!

以活血化瘀中药水

煎剂直接注入子宫腔
!

结果病人出血

量明显减少
+

待子宫切除后行内膜病

理检查
!

发现内膜受到不同程度的破

坏
,&

进而动物实验也取得了可喜的

成果
!

显示出这一方法的可行性
&

与中药剂型改革相结合

我们不断创新治疗阴道炎的中

药剂型
!

由于阴道炎的主症是白带量

多
!

在针对病原体治疗的同时
!

为了

减少白带量
!

标本同治
!

最终研究了

局部用药
---

阴道用海绵栓剂
&

即将

药物活性成分提取出来
!

以海绵
+

医

用高分子海绵
,

栓剂为载体
!

既吸收

白带缓解症状
!

又杀灭病原体
!

最终

制成的海绵栓
!

每
(

枚能吸收
.

毫升白

带
!

而通常后穹隆的白带量约为
"!'

毫升
&

好的选题
!

合理的组方
!

科学的

设计
!

再加上研究方案的精心组织和

实施
!

陕西中医学院研制成功中药三

类新药
'

凤香海绵栓
(!

并于
(%%&

年获

得了国家卫生部新药证书
&

与新释药系统相结合

一般的给药方式
!

使人体内的药

物浓度只能维持较短时间
!

血液中或

体内组织中的药物浓度上下波动较

大
!

有时超过病人的药物最高耐受剂

量
!

有时又低于有效剂量
!

这样不但

起不到应有的疗效
!

而且还可能产

生副作用
&

频繁的小剂量给药可以

调节血药浓度
!

避免上述现象
!

但

往往使患者难以接受
!

实施起来有

很多困难
&

因此
!

研制能够缓慢释

放药物成分的缓释性长效药品非常

必要
&

如治疗月经量过多的曼月乐
!

由一个小巧
$

柔韧的白色
5

型塑料

框架构成
&

曼月乐置入子宫后
!

由

存放在垂直管中的左炔诺酮药物
!

定量释放微量荷尔蒙
&

垂直管中的

药物总量约是
&"

毫克
!

而这个管在

子宫内
!

会每天释放
"#

微克
!

该制

剂在欧洲国家广泛应用了
(#

年
!

为

惟一获准在中国上市的宫内节育系

统
!

本制剂为中西医结合妇科创新性

研究特别是对子宫腔中药制剂的研

究提供了范例
&

!

贺丰杰 陕西中医学院

中西医结合妇科研究

要有创新思维

"#(#

年
"

月
)

日
"

中国中医药报
%

载马金亮先生
"

方剂名考略
%

一文对

中医临床常用
*

方的命名原由进行

了
'

考略
(

论述
!

其中
+

方持之有故
!

言

之成理
!

惟对
'

真武汤
(

的
'

考略
(!

笔

者认为值得商榷
&

其原文是
*'

真武

乃太上老君
!

真火出自老君八卦炉
!

仲景取真武之名
!

意在此方具有真

火真阳之力
&(

本人纵观正史
$

典籍

和野史
$

小说以及宗教文书等均未

见太上老君有
'

真武
(

之称
&

明代吴

承恩小说
"

西游记
%

载太上老君有用

八卦炉炼丹并关押过孙悟空之说
!

但此书距仲景成书
"

伤寒杂病论
%

时

间却晚了
('##

余年
!

仲景从何而知

后世有
'

老君八卦炉
(

之说而借以名

其方
.

且
"

西游记
%

亦未说老君与真

武有何关系
&

笔者认为
!'

真武汤
(

可能原名

'

玄武汤
(&

因
"

伤寒论
%

有
'

青龙汤
($

'

白虎汤
(

以古代天文学中的二十八

宿命名其方可证
!

盖以方位之星借

喻其方之功效也
&

玄武为北方七宿

之名
!

与五行中的
'

水
(

有关
)

青龙为

东方七宿之名
!

与五行中的
'

木
(

有

关
)

白虎为西方七宿之名
!

与五行中

的
'

金
(

有关
&"

伤寒杂病论
%

中独无

'

朱雀汤
(

者
!

以其所列之方无可与之

比喻也
&

'

玄武汤
(

因何而更名
'

真武汤
(.

宋人赵彦卫的
"

麓漫钞
%

中有一段文

字可供参考
!

其文曰
*'

朱雀
$

玄武
$

青

龙
$

白虎为四方之神
+

古人认为星有

灵气
,&

祥符间
!

避圣祖讳
!

始改玄武

为真武
&(

祥符为宋真宗年号
&

其后宋

仁宗嘉二年至宋英宗宁熙二年的

("

年中
!

国子监校书官孙奇等校正

"

伤寒论
%

等书时
!

势必奉行先皇避讳

令改
'

玄武汤
(

为
'

真武汤
(

了
&

此后的

道教也不敢违背皇令把原来信奉的

'

玄武大帝
(

改为
'

真武大帝
(!

似可佐

证
&

或言
*'

如说皇令必遵
!

而玄参
$

启玄子等
!

宋校书时为何又未将
'

玄
(

字另改他字
.(

我认为
!

避讳早在周代

就已经实行了
+

见
"

周礼
#

春官
#

小

史
%$"

礼记
#

曲礼上
%

等
,!

一直延续到

清代帝制的灭亡
!

但各个时期的宽

严不同
!

有时并不十分认真
&

如司马

迁以其父名
'

谈
(!

在
"

报任少卿书
%

中

则曰
*'

同子参乘
&(

改
'

谈
(

为
'

同
()

而

在
"

滑稽列传
%

中则曰
*'

谈言微中
&(

直书
'

谈
(

而未讳
&

唐代避讳用太宗李

世民名字
!

杜甫
"

观水涨
%

曰
*'

势阅人

代速
&(

改
'

世
(

为
'

代
()

而
"

戏作花卿

歌
%

则曰
*'

人道我卿绝世无
&(

又直书

'

世
(

了
&

唐代柳宗元
$

白居易
$

李商隐

等大文人的诗文中也常避讳与犯讳

并存
!

宋代的
"

太平御览
%

等书亦同
&

故宋校医书亦不一定完全避讳
&

"

医宗金鉴
#

删补名医方论
%

云
*

'

真武者
!

北方司水之神也
&

以之名方

者
!

借以镇水之义也
&(

同理
!

柯琴
"

来

苏集
#

卷二
%

对白虎汤的解释云
*'

白

虎
!

主西方金也
&

用以名汤者
!

秋金得

令而暑清阳解
!

此四时之序也
&(

前贤

之论
!

词达理通
&

足供参验
&

至于
'

真火
(

乃
'

肾阳
(

之别称
&

"

西游记
%

中八卦炉火乃南方
'

离火
(!

未闻有
'

真火
(

之誉
!

与
'

真武汤
(

毫无

关系
&

以上仅属个人浅见
!

不妥之处
!

敬请马先生及杏林同道不吝赐教
/

"

创新性中药制剂应更加适应妇科靶向给药
!

即可通过阴道将药物直接用于病变所在位置
"

"

创新性中药研究要与病理相结合
!

如中药子宫内膜剥脱法可破坏子宫内膜
!

减少子宫出血

量
!

治崩漏效果好
"

"

将中药制剂直接作用于宫颈不典型增生及宫颈原位癌病变部位
!

可促使其发生坏死
#

崩解
#

脱落
"

与中药药理相结合研发中药
!

如地龙
#

丁香对念珠菌性阴道炎有疗效
"

"

中药剂型要有创新
!

如凤香海绵栓对阴道毛滴虫有较强杀伤作用及显著抗炎作用
8

并能促

进腹腔巨噬细胞的吞噬功能
"

"

用药方式要有创新
!

研制缓释性长效药品非常必要
!

曼月乐对子宫腔中药制剂的研究提供

了范例
"

仲
景
著
作
受
日
本
学
者
重
视

$

$

$

%善
本
翻
刻
伤
寒
论&
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匮
要
略
'丛
书
在
日
本
影
印
出
版

!"#

&

!$

与太上老君无关
!

李孔定 四川省绵阳市中医院

案一
!

张某
!

女
!

."

岁
!

"$$)

年
((

月
&

日初诊
!

自诉从
'

年前起
!

每临冬

季则咳喘不止
!

并反复感冒
!

咳声低

沉
!

频频不止
!

动甚则气促
&

曾多次诊

治服药
!

处方皆为疏肺化痰之品
!

无

效而来求治
&

观其气怯形寒
!

形体消瘦
!

舌质

暗红不泽
!

脉沉弱无力
!

此乃肾督虚

寒
!

虽咳当治肺
!

但此患者若不温肾

阳则不能治愈
!

立法以肾为主
!

肺肾

同治
&

方药
*

附子
+9

!

炙麻黄
&9

!

细辛

'9

!

熟地
("9

!

肉桂
&9

!

炒干姜
&9

!

五味

子
&9

!

鹿角霜
%9

!

补骨脂
+9

!

白芥子
+9

!

炙甘草
&9

&

($

服
!

水煎服
!

每日一服
&

二诊
!

服药后咳喘皆平
!

嘱调节

饮食
!

外避风寒
!

以金匮肾气丸
'

盒
!

每次
(

丸
!

每日
"

次
!

以善其后
&

两周后

询问
!

效佳
&

按
!

咳从肺治
!

但
(

五脏六腑皆令

人咳
!

非独肺也
")

顽固咳喘与肾关系

密切
!

有医者云
*(

肺合皮毛
!

毫有空

窍
!

风邪每多乘虚而入
!

必得封固密

闭
!

风邪不能侵犯
!

谁为之封
!

谁为之

闭
!

肾虚也
"

所以肾本空虚
!

往往一经

秋冬为咳为喘者多也
")

此患者以温

补肾阳
#

肺肾同治之法
!

而获良效
"

案二
!

李某
!

女
!

".

岁
!

"$$)

年
("

月
'

日初诊
!

自诉反复咳嗽
'

月余
!

咽

痒咳剧
!

频频起嚏
!

痰少质稀
!

曾多次

服用抗生素及止咳西药
!

效不佳
&

也

曾服中药
!

诸如
'

三拗汤
($'

麻杏石

甘汤
($'

大小青龙汤
(!

无效
&

观患者面色苍白
!

舌体胖大
!

脉

细无力
!

辨证属肺气虚弱
!

卫外不固
&

治以益气固表
!

扶土生金
&

用玉屏风

散加减治疗
*

生黄芪
"$9

!

白术
(&9

!

防

风
+9

!

党参
("9

!

陈皮
%9

!

半夏
+9

!

紫苏

+9

!

冬花
%9

!

甘草
'9

&

三服
!

水煎服
!

每

日一服
&

二诊
!

咳嗽明显减轻
!

效不更方
!

加生黄芪至
'$9

!

再服
&

服
!

服药后咳

嗽停止
!

但口淡形寒
!

以桂附理中丸
!

暖土生金
!

体渐康复
&

按
!

柯韵伯云
(

治伤风不知固表

托里之法
!

偏以风药驱之
!

去者自去
!

来者自来
!

邪气留连
!

永无愈期
")

道

出肺气与卫气的密切关系
!

对顽固性

感冒咳嗽
!

不可只顾疏肺
!

更要固表

托里
"

此患者以玉屏风散收效也即此

意
"

案三
!

李姓小儿
!

男
!

&

岁
!

"$$%

年

"

月
&

日初诊
!

其母代诉
*

患儿咳嗽二

月余
!

初起发热
!

鼻塞
!

咽部红肿
!

时

有咳嗽
!

少痰
!

当地卫生所诊其为上

呼吸道感染
!

经输液及抗菌素治疗
!

热退
!

感冒症状减轻
!

但持续咳嗽不

止
!

以夜间入睡为甚
!

也曾服中药如

桑菊饮
$

清燥救肺汤
$

止嗽散等治疗
!

无效
&

近日来
!

咳嗽持续不停
!

每遇夜

间加重
!

呛咳少痰
!

影响睡眠
&

观其面色无华色暗
!

消瘦
!

咽部

充血
!

舌质暗淡少苔
!

脉沉涩
&

思其咳

嗽多日不停
!

病程缠绵
!

且夜间咳嗽

加重
!

脉舌俱有瘀血之象
&

乃以活血

化瘀之品加止咳药治之
&

方药
*

炒杏

仁
+9

!

炒苏子
'9

!

川贝母
'9

!

丹参
&9

!

红花
'9

!

泽兰叶
+9

!

川郁金
&9

!

陈皮

&9

!

甘草
'9

&

三服
!

水煎服
!

每日一服
&

二诊药后患儿咳嗽明显好转
!

夜

能安睡
!

咳嗽偶尔发作
!

前方加丹皮

'9

!

冬花
'9

!

三服
!

水煎服
&

药后患儿

咳嗽停止
!

诸症悉平
&

按
!

中医治疗咳嗽多以宣肺止

咳
#

化痰止咳
#

润肺止咳等
!

少有

活血化瘀疗法
"

余观临症咳嗽多有

面青咽红
!

舌暗
!

脉涩者
!

此实乃

瘀血之象
!

而且活血化瘀法可改变

患部血液循环
!

对炎症有很好的消

散作用
" +

医宗必读
&

咳嗽
,

云
*

(

药不宜静
!

静则留连不解
)

也即此

意
"

治 咳 三 案
!

王金亮 侯红霞 李 丽

山西省平遥县中医院

临床研究

争鸣

真柳
四角形


