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不可将药物的毒副作用认为是“暝眩”现象，给患者

及家属造成不必要的损失，因此临证需谨慎分辨，严

格区分。总之“暝眩反应”可以说是疾病转归中的

一个“特异”指标，有效利用此项指标，便可抓住疾

病发展趋势。临床需细心甄别，才能有效控制病势

的发展。
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卞嵩京教授为经方大家、上海市中医文献馆客

座研究员，15岁即师从近代名医经方家四川刘民叔

先生，前后七年，尽得真传。卞师治学以古医汤液

学派为正宗，推崇唐宋以前之本草，致力研究《神

农本草经》《汤液经》《伤寒论》《金匮要略》等经

典著作，古为今用，博采众长，形成了独特的学术思

想。卞师常以《神农本草经》（以下简称《本经》）

之药性理论诠释《伤寒》《金匮》，以经解经，独具

只眼，并用于临证，效如桴鼓。笔者有幸跟师侍诊

6年，今释微卞师于《本经》药性之独到见解，列举

验案，以窥一斑。

1 《本经》药性释微

《神农本草经》成书于东汉，至今已两千多年。

卞师所训，悉本光绪乙酉年成都尊经书院王闿运先

生校刊明翻刻宋嘉祐本草、1942年刘民叔先生再校

印本，名为《神农古本草经》。作为《本经》辑本，该

书未能如孙星衍、顾观光、森立之等辑本那样引起

学界足够重视，但作为民国时期为数不多的《本经》

研究著作之一，亦属难能可贵。该书充分反映了刘

民叔及汤液学派对古代本草学乃至古代中医学的认

识，是刘先生学术思想的重要体现[1]。卞师认为《神

农古本草经》更近古本之原貌。

1.1  朴素唯物，摒弃空理  刘民叔先生于《神农本

草经》逸文后记有云：“谨综神农三品众药，重实用

不尚玄理，重效能不务广博，用无不宏，效无不特，

不比附阴阳八卦，不纠缠六气五行，无一溢言，无一

冗字，为汤液家派格物致知之药经。医之始，始于

药。大哉神农！医门元圣！”[2]此段所论，实发前人

所未发。卞师强调，《本经》释药，凡论力求考证，舍

弃一切玄学空论，否则非附会即穿凿，而阴阳五行、

子母兄弟、相须相使、相畏相恶、归经配合，皆臆测

空言，概非汤液学家所重。汤液家所重者，即《本

运用《神农本草经》药性理论探要
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经》所言诸药之性味效能，以为治病之原则，此即为

我中医格物致知、朴素唯物辨证之所在。近代章太

炎有言：“自《素问》《八十一难》等，以五脏附五行，

其始盖以物类譬况，久之遂若实见其然者。然则分

配五行，本非诊治的术，故其类似悉可比附，就在二

家成说以外，别为配拟，亦未必不能通也。今人拘滞

一义，展转推演于藏象病候，皆若言之成理，实则了

无所当，是亦可以已矣。”[3]由此可见，《本经》重视

朴素唯物辨证用药，有是证用是药，并不过多阐述

各种玄学空理。

1.2  《伤寒》释药，以经解经  卞师积数十年心血致

力于研究《伤寒》《金匮》，著有《伤寒如是读》《汤

液经解》等书。然卞师释药，有其特色，即以《本经》

所载之药性阐释仲景用药特点。以地黄为例，《本

经》“干地黄，味甘寒。主折跌绝筋伤中，逐血痹，填

骨髓，长肌肉。做汤，除寒热积聚，除痹。生者尤良。

久服轻身不老。一名地髓。”《伤寒》《金匮》用地黄

者凡八方，丸方三，汤方五。如炙甘草汤治脉结代心

动悸，本地黄之“续绝伤”，以地黄之用不仅在养，更

且能通，读其“逐血痹”三字可知，使受病之血去之，

新生之血留之，脉道泣涩通之，心血枯槁养之；又如

百合地黄汤、防己地黄汤，本地黄之“除寒热积聚”，

且二方均为取汁；再如黄土汤、当归胶艾汤、薯蓣丸、

大黄 虫丸、肾气丸诸方用地黄，本地黄之“治伤中，

长肌肉，除痹，逐血痹，填骨髓”，其或为补养，或为逐

血，而寓破于补之义。

卞师临证，必以《汤液经》法辨证论治为准则，

处方选药，亦以《本经》药性主治功能为依据。卞师

读《本经》，常推崇邹澍之《本经疏证》与周岩之《本

草思辨录》，卞师曰：“后世本草，不解仲景集药成方

之本义，尤其乾、嘉以后，鲜有善本。独邹澍《本经

疏证》、周岩《本草思辨录》两书，博采经文，以经解

经，逐条论证，颇有可取处，学本草者，可由此着手，

从而可知仲景用药之矩矱，夫然后知经方用药之有

法也。”[4]

1.3  药分气血，精准细辨  八纲辨证思想源于《内

经》，至明代时已基本成熟，张景岳提出“二纲六变”，

现今教材已将八纲辨证作为中医基本辨证方法。但

卞师认为，乍一观之，阴阳居八纲之首，统括全面，范

围甚广。然细绎之，若“阴阳”二字，而无“表里、虚

实、寒热”六字奠其后，则阴阳亦徒具空名，不切实

用。如临证时，不曰“表里、虚实、寒热”，而只曰“阴

证阳证”，试问其治，则又何从下手？刘民叔所以曰：

“八纲辨证，宜去其阴阳辨证，而当加气血辨证，亦即

‘表里、虚实、寒热、气血’也。”清·王清任著《医林

改错》，专长外科疡医，尚提出病必分气血，而况我内

科乎？千百年来，后世每泥于八纲阴阳之说，辨证多

忽略气血辨证，而治病不辨气血，药将焉用耶？如血

分病而用气分药，则病深药浅；气分病而用血分药，

则药过病所。不对证，固无疗效可言，而且延误病

情，此医之罪也。读本草药性，亦必分其属气属血，

如此辨证用药，庶能药证相合。

卞师临证选药，必反复推敲，精准细辨，所本者，

即《本经》之药性也。以肿瘤为例，卞师认为，凡癥

瘕积聚，当辨其表里、虚实、寒热、气血，用药不仅局

限于活血化瘀、软坚散结甚或扶正抗邪之品，如《本

经》麻黄主“破癥坚积聚”，贝母主“邪气疝瘕”，附子

主“破癥坚积聚血瘕”，何一不含今之抗癌之意？《本

经疏证》[5]海藻条云：“癥瘕为病，其因不一，其治之

者亦不一。夷考《本经》禹余粮主癥瘕大热，龙骨主

癥瘕坚结，龟甲主破癥瘕，牡丹主癥瘕瘀血留舍肠

胃，鳖甲主癥瘕坚积，蜚虻主癥瘕寒热，蜚蠊主癥坚

寒热， 虫主血积癥瘕，白垩主寒热癥瘕月闭积聚，

附子主癥坚积聚血瘕，蜀漆主癥坚痞结积聚，雚菌主

癥瘕诸虫，巴豆主癥瘕结聚坚积。其余主癥瘕积聚

者，有曾青、苦参、桑黑耳、鸢尾、葶苈、大黄、甘遂；

主癥瘕血闭者，有太乙余粮、卷柏、紫葳；主癥瘕结气

者，有阳起石、殷孽。”邹澍此段论述甚精。

2 验案举隅

2.1  枳实、益母草治风疹瘙痒

彭某，女，62岁。2019年8月26日初诊。

主诉：四肢胸背遍发皮疹瘙痒5  d。患者既往有

心律失常和慢性萎缩性胃炎，时有心悸、食后脘腹痞

胀等症。5  d前无明显诱因下出现四肢胸背遍发皮

疹瘙痒，成粒成片，矢臭，大便不畅。舌红苔薄黄腻，

脉细滑。西医诊断：荨麻疹。中医诊断：风疹；辨证：

风热相搏，湿热蕴结。治法：祛风清热，燥湿止痒。

方选消风散加减。处方：

蒲公英15  g，野菊花9  g，生地黄15  g，茅根

30  g，生赤芍9  g，蒺藜9  g，枳实9  g，苦参9  g，六

神曲9  g，益母草9  g，蝉蜕9  g，浮萍6  g。10剂，每

日1剂，水煎，分2次服。

二诊（9月9日）：患者风疹已隐，一诊即愈，调

理固效。

按：患者在调治他病过程中出现风疹瘙痒之症，

证属风热相搏，湿热蕴结。卞师主以祛风清热、燥湿

止痒之法，其妙在枳实、益母草二味。《本经》“枳实，

味苦寒。主大风在皮肤中，如麻豆苦痒，除寒热结，

止利，长肌肉，利五脏，益气轻身”，世医皆知枳实破

气消积、消痞化痰之功，鲜知其疏风止痒之用，是不
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读《本经》之过。“茺蔚子，味辛微温。主明目益精，

除水气。久服轻身。茎主瘾疹痒，可作浴汤。一名

益母”，明言可治风疹痒疹之疾，亦血行风自灭之意。

卞师认为“有诸内者，必形诸外”，胃肠道异性蛋白过

敏，亦可外现于皮肤，故用枳实、六神曲治疗皮肤过

敏性疾病。

2.2  木香治失眠噩梦

游某，男，31岁。2016年8月15日初诊。

主诉：反复心悸多年，近有噩梦月余。患者自幼

因病毒性心肌炎后反复心悸不适，后又反复肠鸣泄

泻，西医诊断为慢性肠炎。刻下：反复心悸，气短乏

力，夜多噩梦，面色㿠白，大便日三数行，软烂，肠鸣，

肢冷，舌淡苔薄黄腻，脉沉。西医诊断：病毒性心肌

炎后遗症。中医诊断：心悸；辨证：气血不足，心失所

养。治法：养心安神。拟方龙骨齿方加减。处方：

龙骨15  g，龙齿15  g，酸枣仁9  g，肉桂3  g，木

香9  g，茯苓30  g，牡蛎30  g，生白术9  g，生白芍

9  g，柴胡9  g，山药12  g，生姜3片，黄连3  g，大枣7枚，

党参12  g，丹参12  g，六神曲9  g，苞须15  g。14剂，

每日1剂，水煎，分2次服。

后经调治年余，心悸失眠噩梦诸症均有改善。

按：患者自幼罹患病毒性心肌炎，反复心悸，经

卞师调治十数年，症情稳定。后又因慢性肠炎，症见

肠鸣泄泻腹痛、大便日行多次、肢冷脉沉，此为太阴

少阴伤寒里证，故主以温理太阴，方用附子理中丸、

半夏泻心汤、四神丸。然患者仍时有心悸噩梦，故

仍用卞师常用之龙骨齿方。方中加入木香一味，《本

经》“味辛，主邪气，辟毒疫温鬼，强志，主淋露。久

服不梦寤魇寐”，既能调气行滞止泄泻，又能宁神安

眠止梦魇，为世人所少知，归脾汤之用木香即本于

此，非若后世所谓互入木香理气以免参、芪、归之呆

滞不化。《本经》另有麝香、羚羊角、犀角均可治疗魇

寐，值得深省。

2.3  石龙芮治衄血虚劳

钱某某，女，28岁。2015年7月13日初诊。

主诉：产后月余，腰背酸痛，伴有齿衄。患者

罹患再生障碍性贫血、血小板减少症7年余，今产

后1个月，恶露已尽，腰背酸痛，烘热汗多，足跟痛，

伴有齿衄，胃纳且馨，大便常秘结，既往月经量多。

舌边淡胖、苔薄腻，脉滑数偏大。西医诊断：再生障

碍性贫血，血小板减少症。中医诊断：血证；辨证：气

血亏耗，气不摄血。治法：益气养血。方选当归补血

汤合知柏地黄汤、二至丸加减。处方：

阿胶9  g（烊冲），当归12  g，黄芪12  g，熟地

黄15  g，菟丝子30  g，牡蛎30  g，龟甲15  g，枸杞子

12  g，杜仲12  g，知母9  g，黄柏9  g，石龙芮15  g，牡

丹皮12  g，苞须15  g，女贞子9  g，旱莲草9  g。14剂，

每日1剂，水煎，分2次服。

经调治3个月，患者齿衄已无，诸无所苦，复查

血常规、血小板已恢复正常。

按：该患者原患再生障碍性贫血、血小板减少

症，今又适值产后，气血大亏，气不摄血，故主以益气

养血、补气摄血之法。《本经》中品草部原有石龙芮

一味，但其味苦平，为主风寒湿痹利关节药。上海地

区药房之石龙芮，即水芹菜之别名。《本经》下品菜

部：“水芹，味甘平。主女子赤沃，止血，养精，保血

脉，益气，令人肥健嗜食。”故水芹有益气养阴、止血

保血脉之功效，并能健胃嗜食，可治疗暴热烦渴、黄

疸水肿、淋病血尿、女子赤带等症。余云岫亦云：“水

芹浸酊，颇有健胃作用”，此功效为当今医家所少用。

2.4  钟乳石、白石英治虚寒哮喘

刘某，男，30岁。2015年8月17日初诊。

主诉：反复哮喘多年，加重1月。患者儿时哮

喘，常有反复小发，每逢节气交替或粉尘过敏则甚，

长期依赖硫酸沙丁胺醇、布地奈德等西药。刻下：

胸闷叹息，稍咳，白色泡沫痰不多，夜寐不酣，神疲

乏力，受凉后易有喷嚏流涕。舌淡苔薄黄腻，脉沉

细。西医诊断：过敏性哮喘。中医诊断：哮病；辨

证：肺肾虚寒，痰饮不化。治法：温养肺肾，化痰平

喘。方选苓桂术甘汤合苓甘五味姜辛汤、金水六君

煎加减。处方：

钟乳石15  g，远志6  g，肉桂3  g，茯苓30  g，

白石英30  g，生白术12  g，当归12  g，半夏9  g，熟

地黄15  g，川贝母3  g，甘草3  g，干姜3  g，五味子

9  g，补骨脂9  g，苞须15  g。14剂，每日1剂，水煎，

分2次服。

后经调治4年余，病情稳定，未有大发。

按：该患者自幼体弱，素患哮病，多年依赖支气

管扩张剂和激素。卞师认为，哮病总有夙根，伏痰

引动，搏击气道所致，急性期以祛邪豁痰、降气平喘

为主，缓解期以扶正固本、温养肺肾为要。此患者为

缓解期，为肺肾虚寒，故主以苓桂术甘汤、苓甘五味

姜辛汤合金水六君煎治之。然方中钟乳石、白石英

二味用之尤妙，《本经》“石钟乳，味甘温。主咳逆上

气，明目益精，安五脏，通百节，利九窍，下乳汁”，“白

石英，味甘微温。主消渴，阴痿不足，咳逆，胸膈间久

寒，益气，除风湿痹。久服轻身长年”，两药皆甘温之

品，温肺散寒、化痰平喘，卞师常相须为用治疗哮喘

缓解期。每逢秋冬并服参蛤散加川贝粉，经调治4年

余，竟未大发。
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2.5  云母石治眩晕头痛

孙某，女，45岁。2019年7月12日初诊。

主诉：反复头晕胀痛2月余。患者既往有多发性

小腔梗及缺血灶，近2个月来反复头晕胀痛，多在脑

后及两颞，有时有失重感，后颈牵强，烦热无汗，善怒，

食不能多，大便间日，不干结。舌淡黯、苔薄黄腻，脉

细滑。西医诊断：多发性腔隙性脑梗死。中医诊断：

眩晕；辨证：阴虚阳亢，血随气逆。治法：滋水涵木，平

肝潜阳。方选羚角钩藤饮合天麻钩藤饮加减。处方：

云母石15  g，生石决明15  g，龟甲15  g，桑叶

9  g，菊花9  g，熟地黄15  g，豨莶草30  g，磁石30  g，

露蜂房9  g，地龙12  g，牡丹皮9  g，焦山栀9  g，沙苑

子9  g，蒺藜9  g，天麻9  g，全蝎3  g，川芎3  g，龙胆

草3  g，苞须15  g，羚羊角粉1.2  g（冲服）。14剂，每

日1剂，水煎，分2次服。

经调治1年余，头晕胀痛、烦热善怒多有改善。

按：该患者年近七七，任脉虚而太冲脉衰，天癸

竭，阴虚阳亢，血随气逆，后世称之“水不涵木，肝阳

上亢，肝火上炎”，故见眩晕头痛，卞师仿羚角钩藤

汤、天麻钩藤饮之意，加云母石养阴益肾定风阳，其

功更胜石决明。《本经》“云母，味甘平。主身皮死肌，

中风寒热，如在车船上，除邪气，安五脏，益子精，明

目，久服轻身延年。”云母主要产于伟晶岩、花岗岩及

云母片岩中，古之道家作炼丹服饵，以求长生不死。

李时珍《本草纲目》[6]云“云母之根则阳起石也”，并

记“青城山丈人观主康道丰，用治百病云母粉方，治

成都府辛谏议大风，服之神验一案”。

2.6  秦皮、防风治目瞀生翳

宋某某，女，52岁。2018年9月10日初诊。

主诉：垂体肿瘤术后6年，放疗后视野受限，视

物模糊。垂体肿瘤6年余，右目视野受限，视物模糊，

右耳积液，闭塞不聪，闷腮，流涕，早起烦热，无头昏

头痛，饮食睡眠都好，大便通畅。舌淡黯、苔薄黄腻，

脉细滑。西医诊断：垂体肿瘤放疗后放射性视网膜

病变。中医诊断：视瞻昏渺；辨证：肝经风热，瘀毒留

滞。治法：疏风清热，化瘀去翳。方选杞菊地黄丸合

龙胆泻肝汤加减。处方：

露蜂房9  g，枸杞子12  g，菊花9  g，当归12  g，

生地黄15  g，辛夷花9  g，苍耳子9  g，柴胡9  g，栀子

9  g，六神曲9  g，蒺藜9  g，磁石30  g，夜明砂30  g，

谷精珠30  g，木贼6  g，全蝎3  g，川芎3  g，龙胆草

3  g，秦皮9  g，防风9  g，苞须15  g。14剂，每日1剂，

水煎，分2次服。

患者至今已调治2年，视野受限、视物模糊均有

所改善。

按：该患者为肿瘤放疗后所致放射性视网膜病

变，右目视野受限，视物模糊，右耳闷塞不聪，流涕。

卞师认为放疗多为热毒之因，可致热毒瘀滞之证，

故主以疏风清热、化瘀去翳。《本经》云：“秦皮，味

苦微寒。主风寒湿痹，洗洗寒气，除热，目中青翳白

膜。久服头不白，轻身。一名石檀。”秦皮清肝泻火，

明目退翳，《外台秘要》秦皮汤，与栀子、竹叶配伍，

《圣济总录》秦皮煎，与黄连、升麻配伍，均可治疗眼

疾。龙华医院已故名中医范新孚祖传秘方秦皮滴眼

液，可治疗慢性结膜炎，对于干眼引起的眼睛干涩、

灼热、痒感、异物感及视疲劳等症状疗效肯定[7]。《本

经》防风“味甘温，主大风头眩痛，恶风风邪，目盲无

所见”，亦可祛风以明目。

3 结语

《神农本草经》为我国第一部本草学专著，其论

力求征实，摒弃诸多玄学空论、臆测空想，其所言性

味功效，格物致知，朴素唯物。而今临床中医不读

《本经》，中医院校不授《本经》，未将其列入中医四大

经典科目。清·陈修园《神农本草经读·凡例》曰：

“药性始于神农。用药者不读《本草经》，如士子进

场作制艺，不知题目出于四子书也。”“明药性者，始

自神农，而伊尹配合而为汤液。仲景《伤寒》《金匮》

之方，即其遗书也。阐阴阳之秘，泄天地之藏，所以

效如桴鼓。”因此，研习《本经》药性特点，临证细微

辨证，选药精准，才能真正提高临床疗效。
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