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天麻钩藤饮临证新用
□毛德西

天麻钩藤饮是当代医学家
承古创新的典范，为现代著名
医学家胡光慈先生所创，曾被
收入《中医方剂学讲义》，足见
其学术价值与临床疗效已获得
公认。

天麻钩藤饮原方由天麻、钩
藤、石决明、杜仲、黄芩、桑寄生、
茯神、栀子、川牛膝、益母草、夜
交藤组成，以平肝熄风为主，善
治肝风内动导致的头痛、眩晕
等。方以天麻、钩藤为君药，平
肝熄风；以石决明为臣药，重镇
潜阳；佐以黄芩、栀子，清肝泻
火；杜仲、桑寄生，补益肝肾；益
母草，活血利水；川牛膝，引药力
下行；茯神、夜交藤，安神定志。
诸药配伍，共奏平肝潜阳、清热

安神之功。此后，上海高
血压病研究所在原方基础
上进行研究改良，体现了

中西医结合的研究思路，通过现
代医学方法验证方剂的降压疗
效。

笔者在临床实践中，常用在
天麻钩藤饮基础上化裁而来的
天麻钩藤六叶汤。

天麻钩藤六叶汤仍以平肝
熄风为基本原则，从现代医学角
度看，具有降压、降脂、降糖的综
合调节作用。方中最重要的两
味药当属霜桑叶和杜仲叶。研
究结果证实，这两味药对血压、
血脂、血糖均有调节作用。因
此，用杜仲叶代替杜仲，既能保
留药效，又能取其质地轻盈之
性。天麻和钩藤仍是常用之品，
但是钩藤可以根据具体情况酌
情取舍。

然而，高血压病属于循环系
统疾病，笔者临证时常加入“冠
心Ⅱ号方”（如丹参、赤芍、降香

等），或加入“开窍四味”（如丹
参、赤芍、菖蒲、郁金等），以冀改
善心脑血管循环。此外，使用此
方时药量宜稍大一些，如15克~
20 克，甚至可以用 30 克。因为
其多用叶、花类药材，质地较轻，
并且副作用较少，所以可以适当
加大剂量。此方经多方临床应
用，疗效显著。

那么，为何不直接用天麻钩
藤饮或其改良版？这是因为在
降压治疗中，笔者较少使用金石
类药物，包括张锡纯镇肝熄风
汤、建瓴汤中的生龙骨、生牡蛎、
生赭石等。一方面，此类药物质
地沉重，不易煎煮，煎出率较低；
另一方面，可能引起胃脘部不
适。当然，并非绝对不用，若遇
恶性、重度高血压病，笔者仍会
选用生龙骨、生牡蛎，因其对胃
的影响相对较小。笔者过去也

曾用张锡纯善用的赭石，但是煎
煮后呈血色（三氧化二铁溶液）
的药汤，观感不佳，故后来较少
使用。如今，笔者在使用相关方
剂时，常以龙骨、牡蛎加川牛膝、
怀牛膝等变通使用，临床效果尚
属理想。

天麻钩藤六叶汤在临床应
用中有多种化裁，如天麻二叶
汤、天麻三叶汤（桑叶、杜仲叶、
银杏叶）、天麻四叶汤（桑叶、杜
仲叶、银杏叶、罗布麻叶）。其
中，罗布麻叶的选用，源于其在
罗布泊发现的传说，当地民谚
云“高血压不可怕，一天一斤罗
布麻”。此处的“一斤”指鲜品，
若用干品，20 克即可，效果颇
佳。

另外，血脂水平较高者，用
绞股蓝效果不错。患者若为脑
梗死伴高血压病，还可以加入

“开窍四味”“开窍五味”（“开窍
四味”加远志）、“开窍”六味（“开
窍五味”加胆南星）等。

天麻钩藤饮从胡光慈创方
到今日六叶汤的多种化裁，体现
了中医药学术发展的生命力。
中医药方剂并非一成不变，而是
在临床实践中不断丰富和发
展。笔者通过多年临床应用观
察，认为天麻钩藤六叶汤治疗高
血压病及相关疾病确有良效，并
且因其药性平和、副作用少，便
于患者长期服用。

然而，中医治病，贵在辨
证。虽然有一定之法，但是无不
变之方。我们临证时，还需要根
据患者的实际情况，灵活化裁，
方能取得满意的疗效。

（作者系全国名中医，
本文由李龙信、廉万营整
理）

董卓与肥胖症
□胡献国

《三国演义》第四回“废汉帝陈
留践位 谋董贼孟德献刀”写道：一
日，曹操带着宝刀，来到相府，欲刺
董卓。只见董卓于床上，吕布侍立
于侧，于是曹操借机支开吕布。董
卓因“胖大，不耐久坐，遂倒身而
卧，转面向内”。文中可以看到，董
卓胖得连多坐一会儿都觉得吃力。

第八回“王司徒巧使连环计
董太师大闹凤仪亭”，董卓发现吕
布和貂蝉在凤仪亭下共语。吕布
走得快，董卓因躯体肥胖赶不上，
便掷戟刺吕布，吕布打戟落地逃
走。董卓气喘吁吁地赶出园门，和
李儒撞个满怀，倒于地上。

第九回“除暴凶吕布助司徒
犯长安李傕听贾诩”写道：董卓实
在太胖，死后腹中的脂肪还可以点
灯，“又将董卓尸首号令通衢。卓
尸肥胖，看尸军士以火置其脐中为

灯，膏流满地。百姓过者，莫不手
掷其头，足践其尸”。由此可见，董
卓患有肥胖症。

肥胖症是指人体内脂肪积聚
过多，当进食热量多于消耗量，多
余的物质就转化为脂肪储存于体
内，使体重增加。如果一个人的体
重超过标准体重的10%称为超重，
超过 20%称为肥胖症。俗话说：

“皮带增加一孔，寿命缩短一年”
“肥胖为万病之源。”这说明肥胖对
人类的危害。1999年，世界卫生组
织已正式宣布肥胖为一种疾病。

肥胖与其他疾病的关系也十
分密切。肥胖症患者的寿命比正
常体重者明显缩短。肥胖症的常
见并发症有高血压病、冠心病、糖
尿病、脂肪肝、肾脏病、妇科病、骨
关节病、胆囊炎、胆石症、痛风、性
功能障碍、生育功能低下等。

肥胖者的死亡率比正常体重
者有明显的增高，随着体重的增
加，死亡率也有所增加。研究结果
表明，肥胖者因糖尿病而死亡的风
险比正常体重者明显增高；其次是
肝硬化、阑尾炎、胆石症的死亡率，

肥胖者也增加一倍左右；罹患心血
管疾病、肾病，死亡率也较高。

肥胖者的身体反应变得缓慢，
容易遭受各种外伤、车祸等意外，
发生骨折及严重的肢体损伤。部
分患者，可能引起心理障碍。肥胖
者妊娠前及妊娠期间体重增加，可
以影响产程及其后果。体重较重
的孕妇，发生妊娠期高血压疾病和
妊娠期糖尿病的风险比体重较轻
的孕妇高，需要进行剖宫产者较
多，产程较长，新生儿的平均出生
体重也较重。

人们应预防肥胖症，减少并发
症，降低死亡率，提高健康水平。
预防肥胖症，必须适当控制进食
量，避免摄入高糖、高脂肪及高热
量的食物，以及经常进行体力劳动
和锻炼。

单纯性肥胖症且无并发症的
患者，应积极进行饮食控制，加强
运动，配合中医针灸、按摩、气功
等措施，使体重逐渐降低。肥胖
症且已出现并发症的患者，应在
治疗肥胖症的基础上，积极治疗
并发症。

儿童青少年正处于生长发育
期，妇女产后及绝经期，男性中年
以后或病后恢复期，特别是有肥
胖家族史者，应长期坚持节食与
运动相结合的原则控制体重，避
免药物滥用。

（作者供职于远安县中医院）

■读名著·品中医

随着立冬节气的到来，冬季正
式拉开序幕。冬季是悠远静逸、休
养生息的季节。此时，养生的关键
是顺应自然界的变化，保护阳气不
被寒气所伤。中医认为，冬季养生
应以“藏”为主，尽量减少寒气对身
体的侵袭，确保体内阳气充盈。立
冬节气养生最简单的方法，就是

“睡懒觉”。
“睡懒觉”调整作息

立冬之后，白天逐渐变短，夜
晚变长，早晨的寒冷空气变得更加

明显。中医认为，冬季应“早睡晚
起”，这是顺应大自然阴阳变化的
表现。晚上早点儿入睡，让身体得
到更好的休息，确保阳气能在体内
存留。早晨尽量等太阳升起后再
起床。特别是老年人和体质虚弱
者，应避免过早外出，以免寒冷的
空气侵袭身体。

防寒保暖是关键
随着气温逐渐降低，寒气容

易侵袭身体，造成感冒、关节疼痛
等健康问题。因此，立冬时节人

们需要格外注意保暖。头部、颈
部和脚部等部位容易受寒，出门
时务必戴帽子、围巾，穿保暖的鞋
子和袜子。脚部保暖对于全身的
血液循环来说非常重要，俗话说：

“百病从寒起，寒从脚下生。”经常
按揉脚部，是自古以来的养生良
方。此外，人们应尽量减少早晚
出门的次数，避免寒气侵入体内。

温补饮食增体力
在饮食方面，立冬时节要注

重温补，多吃温性食物，如羊肉、

牛肉、红枣等。这些食物有助于
提高身体的耐寒能力，增强免疫
力。尤其是羊肉，属于温性，善于
补虚，《本草纲目》把羊肉与人参
并列。然而，人们应避免过度进
补，以免加重脾胃的负担。适当
进补，能够帮助人们增强体质，预
防冬季常见疾病，为健康过冬做
好准备。

适度运动促循环
虽然冬季气候寒冷，但是适度

运动能够促进血液循环，帮助身体

保持活力。中医认为，动则生阳，
身体出汗，则阳气旺盛。《黄帝内
经·移精变气论》记载：“动作以避
寒。”人们可以选择一些温和的运
动方式，如散步、太极拳等。这些
运动不仅能增强体质，还能避免剧
烈运动导致受寒的风险。运动时，
人们需要注意保暖，特别是在户外
运动时，不要因为运动而忽视保暖
工作。

立冬是冬季的起点。调整作
息、保暖防寒、温补饮食和适度运
动，可以帮助人们更好地适应冬季
寒冷的气候，保障身体健康。立冬
养生并不复杂，从“睡懒觉”开始，
只要养成良好的生活习惯，就能健
康过冬。

（作者供职于河南医药大学第
三附属医院）

立冬养生，从“睡懒觉”开始
□布 凡

■■节节气养生气养生
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■杏林夜话 板栗既是常见的美
味食材，也是一味药食
同源的中药材。板栗的
口感软糯香甜，不仅营
养丰富，还兼具调理身
体的作用，深受古今医
学家推崇。

在 100 克板栗中，
含碳水化合物42克、蛋
白质 4.2 克、膳食纤维 8
克。板栗还含维生素
B、钾、镁等矿物质。板
栗是低脂肪、高纤维食
物，可以辅助控制血脂、
血糖。板栗所含的抗氧
化成分（如黄酮类），可
以延缓衰老，保护心血
管。板栗还是天然的叶
酸来源，适合孕妇食用。

板栗味甘、微咸，性
平（偏温），归脾经、胃
经、肾经。板栗平和滋
养、不寒不燥，适合多数
体质人群适量食用。

主要功效
健脾益胃 板栗富

含淀粉，容易消化，能增
强脾胃的运化功能，改
善脾胃虚弱引起的食欲
不振、反胃泛酸、体倦乏
力，缓解因饮食不当导
致的腹胀、泄泻（尤其适用于慢性腹泻）。

补肾强筋 民间称板栗为“肾之果”，常用于肾虚型病
证的日常调养。板栗可以治疗腰膝酸软、腿脚无力、筋骨
疼痛（如老年人骨质疏松症），辅助调理小儿发育迟缓、成
年人劳损腰痛等。

活血止血 板栗外用（捣烂外敷），可以治疗损伤肿痛；
与其他药物配伍内服，有助于减轻便血、崩漏等出血症状。

益气厚肠 长期适量食用板栗，可以增强体质，提高抵
抗力，特别适合产后体虚、术后恢复期及秋冬进补。

药食养生
板栗红枣粥
材料：板栗100克，红枣80克，糯米40克，大米60克。
做法：板栗去壳、内皮；锅内加入适量清水，放入糯米、

大米煮20分钟；加入红枣，继续煮10分钟；最后，放入板栗
煮50分钟。

功效：补气养血、美容养颜。
板栗炖鸡
材料：土鸡500克~1000克，板栗150克~200克，食盐、

料酒、姜片、食用油适量。
做法：土鸡洗净，切成块，冷水下锅焯水，去掉血沫，加

入适量料酒、姜片；板栗去壳、内皮；起锅烧油，放入鸡块与
生姜煸炒出香味，再倒入足量清水，待汤煮沸后放入板栗
与红枣，用小火炖1.5小时~2小时；关火前15分钟加食盐调
味。

功效：健脾养胃、补肾益精。
板栗烧肉
材料：五花肉500克，板栗250克，葱、姜、老抽、生抽、料

酒、冰糖、桂皮、八角、食用油、冰糖、食盐适量。
做法：将五花肉去毛、洗净，切成 3 厘米的块，冷水下

锅焯水，捞出备用；板栗去壳、内皮；起锅烧油，油七成热
时，放入板栗炸成黄色时捞出，备用；锅内再倒入适量食
用油，放入五花肉炒出香味；倒入适量清水，煮沸后加入
适量料酒、桂皮、八角、葱、姜、老抽、生抽、食盐；用小火
煮至八成熟时，放入冰糖和板栗；待板栗熟透，汤汁浓稠
时即可食用。

功效：养胃健脾、滋阴润燥。
板栗山药粥
材料：板栗100克，山药100克，大米100克。
做法：将板栗去壳、内皮，大米淘净；山药去皮、洗净，

切成块；锅内加入适量清水，放入板栗、山药、大米煮成粥
即可。

功效：健脾固肾、暖胃平肝。
食用禁忌

急性胃肠炎发作期（加重胀满）的患者，禁止食用板
栗。

血糖失控阶段的糖尿病患者，禁止食用板栗。
风湿痹痛属湿热证型的患者，禁止食用板栗。
板栗如同一位温和的“养生管家”，既能化作餐桌上的

佳肴，满足我们的口腹之欲，又能发挥健脾补肾的作用。
（作者供职于开封市中医院）

■药食同源
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从目前出土的甲骨上的卜辞
可知，在殷商时代，人们主要通过
占卜的手段，祈求神灵判断所患的
疾病。到了西周时期，随着社会的
进步和经济条件的相对提高，人们
逐渐积累了相对丰富的诊疗经验，
逐步摆脱了巫医的束缚。我们可
以从我国第一部系统叙述国家机
构设置、职能分工的专书《周礼》中
探知一二。该书凡邦国建制，政法
文教，礼乐兵刑，赋税度支，膳食衣
饰，寝庙车马，农商医卜，工艺制
作，各种名物、典章、制度，无所不
包，堪称上古文化史之宝库。

在疾病的诊断方面，《周礼》记
载：“四时皆有疠疾：春时有瘠首
疾，夏时有痒疥疾，秋时有疟寒疾，
冬时有嗽上气疾。以五味、五谷、
五药养其病，以五气、五声、五色眡
其死生。两之以九窃之变，参之以
九藏之动。”这说明西周时期，人们
在疾病的诊治方面已经涉及了“四
诊”（“望、闻、问、切”）的内容。其

中，“五气”“五声”“五色”，以及察
“九窍之变”，即指的是“望诊、闻
诊、问诊”。“九藏之动”，即指“切
诊”。

东汉末年，儒家学者、经学大
师郑玄在注释《周礼》时指出，“五
气”，即“五脏所出气也，肺气热，心
气次之，肝气凉，脾气温，肾气寒”；

“五声”，即“言语宫、商、角、徵、羽
也”。《国语》指出，西周时已设置专
职司乐官（伶人），而且已有了许多
乐器。因此，“五声”用于疾病诊断
也是必然趋势。“五色”，即“面貌
青、赤、黄、白、黑也”。“九窍”，多家
注为“耳、目、鼻、口及前阴、后
阴”。“九藏”，多家注为“心、肝、脾、
肺、肾及胃、膀胱、大肠、小肠”。殷
商甲骨卜辞及《尚书·盘庚》，已有
诸多脏器之名。由此可见，西周时
的“九窍”“九藏”之说，是在殷商时
期对人体解剖认识基础上的总结，
并反映了西周的脏腑不分，统称

“藏”（即脏）的特点。

《黄帝内经》有望“神”和望
“色”的内容，认为气血有变则色即
应之，气血旺盛则色具神采；反之，
神天色败，枯萎不荣。这和《周礼》
的“以五气、五声、五色胝其死生”
认识是一脉相承的。同时，《周礼》
所载的“切诊”，即“参之以九藏之
动”所说的可能是遍诊全身动脉，
类似以后的“三部九候”之说，从全
身多处脉搏跳动的变化了解人体
阴阳气血的盛衰，反映了当时在诊
断学方面已有了很大的进步。

在疾病的治疗方面，殷商时期
治疗疾病以祝由驱邪为主，草药治
疗居其次。到了西周时期，虽然如

《周礼》所载，宫廷已经出现了分工
相对明确的医事制度，但是巫仍占
有重要地位，可以说这个时期是巫
与医相混的时代。不过，随着人们
对药物实践经验的不断丰富，如

《诗经》记载，人们已经知道有些药
物容易中毒。因此，《周礼》指出，
医师的主要职责是“掌医之政令，

聚毒药以共医事”。同时，《尚书》
记载：“若药弗瞑眩，厥疾弗瘳。”这
说明商周时期的医生已学会应用
毒性较大或重剂药物治疗疾病了。

殷商时期，随着酒应用于医药
和汤液的发明，治疗疾病时食药并
用，在西周时期就显得尤为突出。

《周礼》记载，“凡和，春多酸，夏多
苦，秋多辛，冬多咸，调以滑甘”“以
五味、五谷、五药养其病”。“五药”
即为草、木、虫、石、谷，或有毒或无
毒，以攻邪毒为主。此后，《黄帝内
经》在这方面做了更具体的阐述：

“毒药攻邪，五谷为养，五果为助，
五畜为益，五菜为充，五味合而服
之，以补益气。”《黄帝内经》这些食
治、食养思想，和西周时期的食疗
观点基本一脉相通，是古代人民实
践经验的总结。

此外，在西周时期，人们通常
还会用按摩、针砭、灸焫等殷商时
已经采用的外治法治疗疾病，并积
累了丰富的“肿疡、溃疡、金疡、折

疡”的治疗经验。如《周礼》记载：
“凡疗疡，以五毒攻之，以五气养
之，以五药疗之，以五味节之。凡
药以酸养骨，以辛养筋，以咸养脉，
以苦养气，以甘养肉，以滑养窃。
凡有疡者，受其药焉。”郑玄认为，
文中的“五气”系“五谷”之误。“五
味”，即“酸、苦、辛、咸、甘”，并指出

“当据病所宜食之，以节成药力者
也”。所谓“以五毒攻之”，是指五
种毒药合成之药。郑玄认为，是指
石胆、丹砂、雄黄、信石、磁石于黄
堥中，烧之三天三夜，其烟上着，以
鸡羽扫取之以注疮，恶肉、破骨则
尽出。治疗疮疡用药的原则主要
是运用酸味药滋养骨骼，辛味药滋
养筋络，咸味药滋养血脉，苦味药
滋养气机，甘味药滋养肌肉，滑润
之药滋养孔窍。从上述文字可知，
在西周的医疗制度中，中医外科已
有比较完整的制度和设施，治疗范
围也相当广泛，并且明确规定了外
科医生的职责。

辨疾尝药：

周人对疾病诊治和药物的认识
□卜俊成

■杏林史话

您可以发表自己的看法，说说您与中医药的
那些事，或者写一写身边的中医药故事，推荐您
喜爱的中医药书籍。

《读名著·品中医》《读书时间》《养生堂》
《中药传说》《杏林撷萃》《药食同源》《杏林夜
话》《杏林史话》等栏目期待您来稿！
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