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章节：《金匮》和《伤寒》经方和临床（杨扶国）
原文摘录：
这里我想举个小病例，来说明经方的应用确实不错。有一个三叉神经痛的病人，因为带状疱疹发在脸上引起三叉神经痛。大家都知道三叉神经痛是很厉害的，号称天下第一痛，带状疱疹即便好了，但在脸上还是痛的一塌糊涂，说话、吃饭都受影响。西医用了三叉神经的阻滞疗法，但效果还是不好。后来请中医治疗，因为正好是在少阳、厥阴部位，按一般教材用了龙胆泻肝汤，用了五味消毒饮清热解毒，都没效果。后来我给他治疗，我想，脸部旁边属于少阳、厥阴，前面就应该属于阳明，同时病人口苦、苔黄，这说明阳明有热，阳明有热怎么治疗？我就想到葛根芩连汤，葛根芩连汤本来是治疗阳明协热下利，这里以这个方为基础，加了一些平肝祛风止痛的药物，效果很好，吃到第3剂，疼痛减了大半，再吃了3剂基本上就好了。我翻了一下这本讲义，伍炳彩老师专门要谈葛根芩连汤的
临床应用，他还没有关于葛根芩连汤治疗三叉神经痛的病例，我翻了一下
其他资料也没有记载。这说明经方辨证得当，疗效确实是很不错的。
那么接下来讲《金匮要略》和《伤寒论》中药物的应用比较，在药物
里有两条可以肯定，第一，《金匮要略》常用药物和《伤寒论》常用药物是基本相同的，比如麻黄、桂枝、石膏、附子这类。第二，基本都是温热药为主，仲景用药是偏于温热的，两书用药基本相同，药物都是偏于温热，寒药比较少，这是可以肯定的。个别药物的应用有特色，比如说黄芪这味药，在《伤寒论》里面是没有一个方子有黄芪的，而在《金匮要略》里面有八个方子都有黄芪，这是为什么？主要是因为在杂病中脏腑亏损、气血不足的病人比较多，所以黄芪用的多。另如当归，尤其在《金匮要略》后三篇，妇产科篇里面用得比较多，总共为14方，而《伤寒论》只有4个方子有当归，当归四逆汤、当归四逆加吴萸生姜汤、乌梅丸、麻黄升麻汤这4个方子用了当归，而这4个方子都用在厥阴病篇，三阳没有，太阳、少阳、阳明、少阴、太阴都没有用当归，为什么只有厥阴病篇有当归呢？因为厥阴属肝，肝主血。再如乌头，在《伤寒论》里面没有一个方用乌头，而在《金匮要略》里面有好几个方用了乌头，为什么？因为对于杂病的寒疝、沉寒癖冷，乌头比附子强，这是大家都比较清楚的，痹证用川乌草乌用得比较多，而《伤寒论》主要因为是身感外邪，寒邪为患，所以不用乌头。另外在使用附子方面，《伤寒论》中生附子用得多，炮附子用得少，为什么？因为生附子有回阳救逆的作用，这种应用多在少阴病篇，而在杂病里面多半是用炮附子，炮附子温阳补肾，特别适合杂病的应用。
心得体会：
    读经典的四步骤：1.读懂，2.读熟，3.掌握，4.运用。我们学习理论的目的，固然是为了打好扎实的基础，可是打好基础的目的是什么呢？就比如修房子，地下50公尺的基脚，钢筋水泥下得好好的，这个基础可以说很牢固了，可是还有很大的工程在后面，它的目的是要建高楼大厦，它不是下个基脚就了事的。我们学中医也是这样，目的是要应用，而且必须要应用，要学以致用。如果你学了不用，大家应该有所感觉的，很快就忘了，很快就不明白了，所以一定要用。而且对古人的理论，尽管学得很好了，但如果没有试验过，没有用过，没有从实践中去检验、去领会，就不可能领会得很深刻，你就不可能完全的掌握，所以我们学了东西必须要应用，不是一次、两次，而是千百次的应用。就比如麻杏甘石汤要什么时候用？你把它用上千百次，你就晓得它的范围了。桂枝汤怎么变化使用，柴胡汤怎么变化，你用过千百次后，你就对它有新的认识，就会有所发挥，就有更大的体验。我们读方剂不也是这样吗？开始读方剂还在死背歌诀，当然不背不行啊，要先记住，但是一旦把它用熟以后，这样的歌诀绝对不要了，你就会很熟练的把需要的方一下就写出来了，不会错的。并且，在这个方里，你就可以出神人化地随便加减，快得很。你还没有用过的时候，你就会照开不误，甚至于开不下来，甚至于对中间的药物还不了解，不由自主地就把其中某药给勾掉，起了反作用还不知道。所以必须用，只有把古人的东西用熟了，才能真正成为自已的东西，否则那仅仅是书本上的东西。所以，要学以致用，这是一个重点。要提高临床水平，就必须用理论去指导实践。


