
        
            
                
            
        

    
[image: cover]



[image: img]




图书在版编目（CIP）数据


黄煌经方使用手册/黄煌编著.—3版.—北京：

中国中医药出版社，2018.5

ISBN 978-7-5132-4606-4

Ⅰ.①黄…　Ⅱ.①黄…　Ⅲ.①经方－临床应用－手册　Ⅳ.①R289.2-62

中国版本图书馆CIP数据核字（2017）第286069号


中国中医药出版社出版


北京市朝阳区北三环东路28号易亨大厦16层

邮政编码　100013

传真　010-64405750

印刷

各地新华书店经销

开本787×1092　1/32　印张8.5　字数154千字

2018年5月第3版　2018年5月第1次印刷

书号　ISBN 978-7-5132-4606-4

定价　45.00元

网址　www.cptcm.com


社长热线　010-64405720



购书热线　010-89535836



维权打假　010-64405753



微信服务号　zgzyycbs



微商城网址　https://kdt.im/LIdUGr



官方微博　http://e.weibo.com/cptcm



天猫旗舰店网址　https://zgzyycbs.tmall.com


如有印装质量问题请与本社出版部联系（010-64405510）

版权专有　侵权必究


经方医学　大道至简


编写说明

经方是经典方的简称，也是历代相传经验方的简称。经方是中华民族几千年应用天然药物的经验结晶，是中医的临床规范。古往今来，名医无不研究经典，擅用经方者无不成为临床高手，但经方的应用绝非易事。方证简略不详，现代应用范围不明，影响了经方的普及与推广。20多年来，本人专注于经方现代应用实践，积累了一些经验，这本小册子就是本人常用的经方使用常规。

本手册收集的处方以汉代医学典籍《伤寒论》《金匮要略》的经典方为主，少数后世的经验方因配伍严谨，疗效确切，且沿用日久，本人也经常使用，故一并收录其中。10余首本人的经验方其实是经方的合方或加减方，应用上虽有比较明确的范围，但不可与经方同列，附录最后。

使用经方，首先要熟悉【经典配方】和【经典方证】。这些记载在《伤寒论》《金匮要略》中的配方来源于先人千万年来上亿人的亲身尝试，配方用什么药物，每味药物用量多少，如何煎煮加工，如何服用，服后将有何反应等等，古人都有严格的规定。而且经方有方必有方证，这些经典方证是安全有效使用本方的目标，虽然经典原文的叙述比较简略，但真实质朴，是我们学习应用经方必须遵循的规范。

其次，为了帮助读者应用经方，【推荐处方】将经典配方的用量做了换算。如为《伤寒论》《金匮要略》方，其用量原则是按经典配方一两等于5g换算，并结合目前临床实际推荐；少数后世方则根据临床习惯用量推荐。【推荐处方】中的用量通常是成人一日量，老人一般为成人量的2/3，3～6岁小儿为成人量的1/3，6～12岁为成人量的1/2。由于用量问题非常复杂，涉及患者年龄、体质、气候、地域、疾病，以及药材质量及加工、药物的配伍及剂型、服药方法等诸多因素，故本手册的推荐处方用量只能供临床参考，应用时需酌情处理。使用某些含有附子、麻黄、细辛、大黄、芒硝等作用较强药物的经方更应谨慎，斟酌其用量。

第三，本手册的【方证提要】【适用人群】【适用病症】【加减与合方】等内容，都是对经方现代应用所做的通俗表述。【方证提要】是《伤寒论》《金匮要略》原文的归纳，并结合后世应用经验的补充，力求简洁、醒目、易记。【适用人群】和【适用病症】是经典方证的现代表述。【适用人群】描述了该方适用人群在体型体貌、心理行为、发病趋向，以及脉、腹、舌等方面的特征，具有望闻问切的传统诊疗特色；【适用人群】的内容是安全使用本方的重要参照，特别是在慢性病应用本方及长期服用本方时，更具有重要的指导意义。其内容来源于文献报道及编者经验。【适用病症】列举了该方相对适用的疾病名。对病用方是保证疗效的前提，其内容来源于临床报道和中医经验介绍，也有编者的临床经验。此外，考虑到经方使用的灵活性，【加减与合方】介绍了常用的加减法及常用的相合经方，【注意事项】是有关安全用药及有效用药上的注意点。

这本小册子原本是临床检索查考之用的口袋本，比较简单。2010年5月，由德国康安德先生翻译的本书德文版率先在慕尼黑出版发行；同年10月，中文版由中国中医药出版社出版发行；2011年，英文版由人民卫生出版社出版；2014年7月，中国中医药出版社发行了中文版的第二版。本次修订是第三版，较第二版增加了当归散等11首经方，删除了茯苓桂枝甘草大枣汤1首，全书共收录80首常用经方和14首本人经验方。原【推荐处方】的煎煮法加水量过大，此次做了调整。原附录的“病症索引”替换为“常见疾病用方经验提示”，以供临床医生参考。此外，书中还增删了不少内容。我的学生张薛光博士协助编写。

近年来，国内外中医界高度关注经方，经方推广工作日趋顺利，建立和完善经方临床应用规范的呼声更高。由于经方的文献研究和临床研究尚待深入，目前要拿出一套更为严密的经方应用规范是非常困难的。作为一家之法，本手册仅仅是引玉之砖，限于本人的学识和经验，其中不足之处很多，敬请广大热心的读者提出修改意见，我们将继续本手册的修订工作，期待经方应用的临床规范更趋完善。

南京中医药大学国际经方学院　黄　煌

2018年1月15日
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001　半夏厚朴汤

古代治疗咽中异物感的专方。有理气除胀、化痰利咽的功效，具有抗焦虑、抗抑郁、镇静、催眠、促进胃肠蠕动、抑制喉反射等作用，适用于以咽喉有异物感乃至躯体感觉异常、腹胀、恶心为特征的疾病。


【经典配方】
 半夏一升，厚朴三两，茯苓四两，生姜五两，干苏叶二两。上五味，以水七升，煮取四升。分温四服，日三夜一服。（《金匮要略》）


【经典方证】
 妇人咽中如有炙脔。（二十二）[1]



【推荐处方】
 姜半夏或法半夏25g，茯苓20g，厚朴15g，干苏叶10g，生姜25g。以水700mL，煮取汤液300mL，分3～4次温服。汤液呈淡褐色，稍辛辣。通常采用服3天停2天的方法。


【方证提要】
 咽喉异物感，或口腔、鼻腔、胃肠道、皮肤等躯体有异常感觉者。


【适用人群】
 形体中等，营养状况较好，毛发浓密，肤色滋润或油腻，眨眼频繁，表情丰富，常眉头紧皱；话语滔滔不绝，表述细腻怪异夸张，不断地诉说躯体的不适感和异样感，咽喉常有异物感，或黏痰多；舌质无明显异常或舌尖有红点，或舌边见齿痕，舌苔多黏腻；多疑多虑，大多有较长的求诊史，女性多见；有精神刺激、情感波动、烦劳等诱因。


【适用病症】
 以下病症符合上述人群特征者，可以考虑使用本方：

（1）以咽喉异物感为特征的多种神经症，如梅核气、舌觉异常、抑郁症、焦虑症、强迫症、恐惧症、胃神经症、心脏神经症、神经性呕吐、神经性尿频、神经性皮炎、肠易激综合征、心因性勃起功能障碍等。

（2）咽喉疾病，如咽炎、扁桃体炎、喉源性咳嗽、声带水肿。

（3）以吞咽困难、呕吐、上腹胀为表现的疾病，如厌食症、化疗后呕吐、食管痉挛、急慢性胃炎、胃下垂、功能性消化不良等。

（4）以胸闷咳嗽为表现的呼吸道疾病，如慢性支气管炎、哮喘、气胸、胸腔积液等。


【加减与合方】


（1）如无生姜，可用干姜10g替代。

（2）腹胀、呕吐、恶心者，苏叶可用苏梗15g替代。

（3）焦虑失眠、腹胀满者，合栀子15g，枳壳15g，厚朴15g。

（4）胸闷、腹胀、四肢冷、便秘者，合四逆散。

（5）失眠、眩悸者，合温胆汤。


【注意事项】


（1）适用本方者的病情易反复，情绪易波动，须配合心理疏导。

（2）孕妇慎用。

（3）肾功能不全者慎用。


002　半夏泻心汤

古代治疗痞病的专方，传统的降逆和胃止呕除痞方。具有调节胃肠功能、保护胃黏膜、抗溃疡发生、抑制幽门螺杆菌等作用，适用于以心下痞、呕吐、下利而烦为表现的疾病。


【经典配方】
 半夏半升（洗），黄芩三两，干姜三两，人参三两，甘草（炙）三两，黄连一两，大枣十二枚（擘）。上七味，以水一斗，煮取六升，去滓，再煎取三升。温服一升，日三服。（《伤寒论》《金匮要略》）


【经典方证】
 呕而肠鸣，心下痞者。（十七）


【推荐处方】
 姜半夏15g，黄芩15g，干姜15g，党参15g，炙甘草10g，黄连3～5g，大枣20g。以水1000mL，煮取汤液300mL，分2～3次温服。


【方证提要】
 上腹部满闷不适，按之无抵抗，恶心呕吐，腹泻肠鸣，食欲不振者。


【适用人群】
 营养状况较好，唇红，舌红苔多黄腻，大多数为青壮年患者；容易出现口腔黏膜溃疡，女性月经期溃疡多发或加重；伴有消化道症状，如上腹部不适或疼痛、腹泻或有腹泻倾向等；有焦虑倾向，大多伴有睡眠障碍，情绪多急躁，或心悸、早搏、胸闷等。


【适用病症】
 以下病症符合上述人群特征者，可以考虑使用本方：

（1）以上腹部满闷不适、恶心为表现的疾病，如胃炎、胃及十二指肠溃疡、胆汁反流性胃炎、功能性胃病、慢性胆囊炎等。

（2）以腹泻为表现的疾病，如慢性肠炎、消化不良、肠易激综合征、醉酒呕吐或腹泻。


【注意事项】


（1）黄连用量不宜过大，以防抑制食欲。

（2）甘草多用可能导致反酸、腹胀及浮肿等。


003　白虎汤

古代的急症用方，传统的清热方。具有解热、抗炎、解渴、止汗等作用，适用于以恶热、自汗、大渴、脉滑而厥为特征的疾病。


【经典配方】
 石膏一斤（碎），知母六两，甘草二两（炙），粳米六合。上四味，以水一斗，煮米熟汤成，去滓。温服一升，日三服。（《伤寒论》）


【经典方证】
 伤寒脉浮滑。（176）三阳合病，腹满，身重，难以转侧，口不仁，面垢，谵语，遗尿。发汗则谵语。下之则额上生汗，手足逆冷。若自汗出者。（219）伤寒脉滑而厥者。（350）


【推荐处方】
 生石膏80g，知母30g，生甘草10g，粳米40g或山药30g。以水1000mL，先煎石膏30分钟，入他药，待米熟，煮取汤液400mL，分2～3次温服。


【方证提要】
 恶热，自汗出，脉浮滑者。


【适用人群】
 体形中等或消瘦，神志大多清楚但烦躁，皮肤白皙湿润，汗出不止，随拭随出，肌肤扪之如烙，腹部按之坚满；或有高热，汗出不解，口渴感明显，喜冷饮，恶热；口腔干燥，舌苔少津。脉浮滑数或洪大。


【适用病症】
 以下病症符合上述人群特征者，可以考虑使用本方：

（1）以高热为表现的疾病，如乙脑、流脑、大叶性肺炎、流行性出血热、流行性感冒、猩红热等发热性疾病的极期。

（2）以新陈代谢亢进、脉滑数为表现的疾病，如甲状腺功能亢进、糖尿病等代谢性疾病。

（3）以出血为表现的疾病，如血小板减少性紫癜、白血病等血液病。

（4）以口渴多汗为表现的疾病，如急性脊髓炎、急性感染性多发性神经炎、眼病、皮肤病、牙周炎、牙髓炎等。


【加减与合方】


（1）消瘦、口渴、食欲不振者，加人参10g。

（2）关节疼痛、汗出、怕风者，加桂枝15g。

（3）关节疼痛、口中黏、舌苔厚腻者，加苍术15g。

（4）身热不退、发斑、吐血衄血、谵妄躁扰者，加水牛角30g，生地黄30g，玄参15g。

（5）甲状腺功能亢进，合小柴胡汤。


【注意事项】


（1）皮肤黯黑，或黄肿，或满面红光者慎用。

（2）脉沉细，口不干渴，恶寒无汗者，忌用。




[1]
 经典方证中的阿拉伯数字是《伤寒论》原文的序号，中文数字是《金匮要略》原文所属篇的序号。全书同。本书引用的《伤寒论》条文是由上海科学技术出版社1983年出版的，引用的《金匮要略》条文则是由人民卫生出版社2005年出版的《金匮要略》。


C

004　柴胡加龙骨牡蛎汤

古代的精神神经心理病用方，传统的安神定惊解郁方。具有抗抑郁、改善焦虑情绪、镇静、安眠、抗癫痫等作用，适用于以胸满、烦、惊、身重为特征的疾病。


【经典配方】
 柴胡四两，黄芩一两半，人参一两半，桂枝一两半（去皮），茯苓一两半，半夏二合半（洗），大黄二两，龙骨一两半，牡蛎一两半（熬），生姜一两半（切），大枣六枚（擘），铅丹一两半。上十二味，以水八升，煮取四升，内大黄，切如棋子，更煮一二沸，去滓。温服一升。（《伤寒论》）


【经典方证】
 伤寒八九日，下之，胸满，烦，惊，小便不利，谵语，一身尽重，不可转侧者。（107）


【推荐处方】
 柴胡15g，姜半夏10g，党参10g，黄芩10g，茯苓10g，桂枝10g或肉桂5g，龙骨10g，牡蛎10g，制大黄10g，干姜5g，红枣15g。以水800mL，煮取汤液300mL，分2～3次温服。注：如便秘，用生大黄，后下。铅丹药房不备，现多不用。


【方证提要】
 胸满，脐部动悸、烦、惊，睡眠障碍，小便不利，谵语，身重难以转侧，苔黄腻，脉弦硬或滑而有力者。


【适用人群】
 体格中等或壮实，长脸居多，面色黄或白，缺乏光泽，表情淡漠，疲倦貌；性格偏于内向，自我评价差，叙述病情话语不多，语速慢；主诉以自觉症状为多，如睡眠障碍、疲劳感、怕冷、胸闷、心悸、头昏、耳鸣、不安等痛苦追忆性主诉较多；两胁下按之有抵抗感或僵硬感，缺乏弹性，或脐跳明显；或有精神压力过大、情感挫折、脑损伤等诱因。


【适用病症】
 以下病症符合上述人群特征者，可以考虑使用本方：

（1）以抑郁为表现的疾病，如抑郁症、恐惧症、神经性耳聋、高血压病、脑动脉硬化症等。

（2）以精神障碍为表现的疾病，如精神分裂症、老年性痴呆、脑萎缩、小儿大脑发育不良等。

（3）以动作迟缓、抽动震颤为表现的疾病，如帕金森病、脑损伤、癫痫、小儿多动症、小儿脑瘫等。

（4）伴有睡眠障碍的性功能障碍、闭经、围绝经期综合征、肠易激综合征、脱发、痤疮等。

（5）以惊恐动悸为表现的心律不齐、心脏神经症、房颤、早搏等。


【加减与合方】


（1）烦躁、少腹部疼痛、便秘者，加桃仁15g，芒硝10g，甘草5g。

（2）腹泻、消瘦、食欲不振者，去大黄，加甘草5g。

（3）焦虑不安、胸闷腹胀者，合栀子15g，厚朴15g，枳壳15g。

（4）脑梗塞或烦躁失眠、舌紫、面黯红者，合桂枝茯苓丸。


【注意事项】
 有些患者会出现腹泻腹痛，停药后即可缓解。


005　柴胡桂枝干姜汤

古代的治疟方和调理方，传统的和解化饮散结方。有恢复身心疲劳的功效，适用于以疾病迁延不愈、胸腹动悸、口渴而食欲不振、腹泻等为特征的疾病。


【经典配方】
 柴胡半斤，桂枝三两（去皮），干姜二两，栝楼根四两，黄芩三两，牡蛎二两（熬），甘草二两（炙）。上七味，以水一斗二升，煮取六升，去滓，再煎取三升。温服一升，日三服。初服微烦，复服，汗出便愈。（《伤寒论》《金匮要略》）


【经典方证】
 伤寒五六日，已发汗而复下之，胸胁满微结，小便不利，渴而不呕，但头汗出，往来寒热，心烦者。（147）治疟寒多微有热，或但寒不热。（四）


【推荐处方】
 柴胡20～40g，桂枝15g或肉桂10g，干姜10g，天花粉20g，黄芩15g，牡蛎10g，炙甘草10g。以水1200mL，煮取汤液300mL，分2～3次温服。


【方证提要】
 往来寒热，胸胁苦满，汗出，口渴，便溏，心烦者。


【适用人群】
 体格中等或偏瘦，表情淡漠，疲倦貌；易出汗，多失眠，易惊悸，脐部跳动明显，口干渴但喝水不解渴，腹泻或大便不成形，上腹部多按之不适；多见于因过度疲劳、大量汗出而饮食无规律的中青年女性。


【适用病症】
 以下病症符合上述人群特征者，可以考虑使用本方：

 



免费样章到此结束。

喜欢这本书？


点击购买


或

前往Kindle商店查看图书详情。
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