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黄氏响声丸作为一种传统
中药制剂，在声带疾病的治疗
中具有显著的效果。其出自清
代乾隆年间无锡名医黄文炳创
立的“黄氏喉科”，此方历经
300多年的历史检验，成为现代
喉科常用方剂。在日常生活和
工作中，许多人会遇到咽喉不
适，如声音嘶哑、咽喉肿痛、咽
干灼热等症状。这些症状往往
会影响人们的工作与生活，特
别是频繁使用嗓子的教师、戏
曲工作者、歌手、主播等从业
者。黄氏响声丸的疗效不仅得
到众多患者的赞誉，在医学界
也获得广泛认可。

乾隆与黄氏响声丸
清朝皇帝乾隆六次到江

南，留下无数传奇佳话和动人
故事。

据传，乾隆在位时，曾多
次巡视江南，每次经过无锡必
到惠山游览名胜古迹。

话说有一年，乾隆游至江
南惠山寺，时值中秋，傍晚明
月皎洁，乾隆雅兴大发，遂与
方丈圆空法师在听松石上吟
诗作赋，谈得投机，不觉已近
子夜时分。但是乾隆仍觉意
犹未尽，他乘着酒兴，脱去外
衣，仅穿贴身黄褥衣，定要向
圆空法师讨教几招。出招拆
招，你来我往，不亦乐乎，不觉
已过子时，乾隆已略感凉意，
这才作罢。

次日清早，乾隆起床后只

觉头胀、喉痛、嗓子发哑，方知
昨夜饮酒过量，又感风邪，已
染疾。乾隆欲召御医诊治。
恰逢圆空法师前来请安，闻乾
隆欲召御医，笑曰：“我有一
友 ，通 晓 医 理 ，善 治 咽 喉 之
疾。”乾隆急令快请。须臾，健
步走进一人，目蕴精光，身姿
颀长，于山风中宛若玉树。此
人为乾隆“望、闻、问、切”后，
随即从药囊中取出一服散剂
让其服下。

中午，圆空法师请乾隆饮
茶。九龙杯中无锡毛尖舒展如
莲，茶香四溢。乾隆欣喜，高
呼：“好泉！好茶！”其声洪亮，
震动山谷，回响不绝。随行大
臣皆跪地高呼：“皇上圣体康

复，声如洪钟，可喜可贺！”乾隆
亦感意外，自觉神清气爽，晨间
不适尽消。他问圆空法师：“神
医何人？所用何药？”圆空法师
笑曰：“乃江南名医，黄氏响声
散之传人‘神医黄’，所用药即
黄氏响声散。”乾隆连称：“妙
药！妙药！”

黄氏响声散是治疗咽喉
肿痛之传统名药。为了方便
患者服药，近代将其剂型改成
了丸剂，即黄氏响声丸，与黄
氏响声散功效相同。

成分解读
黄氏响声丸的现代成分

由薄荷、浙贝母、连翘、蝉蜕、
胖大海、大黄（酒炙）、川芎、儿
茶、桔梗、诃子肉、甘草、薄荷

脑共12味中药配制而成。
桔梗，具有开宣肺气、开

音利咽、化痰排脓的功效，为
君药。

薄荷、薄荷脑、蝉蜕，具有
辛凉宣散、利咽透疹、疏散风
热、熄风止痉的功效；诃子肉，
具有敛肺止咳、利咽开音的功
效；胖大海，具有利咽清肺、开
音化痰、润肠通便的功效；浙贝
母，具有清热化痰、散结消痈的
功效；儿茶，具有清肺化痰、收
湿敛疮的功效，共为臣药。

川芎，具有活血行气、祛
风止痛的功效；大黄，具有清
热泻火、泻下攻积的功效，经
酒炙后，善治清上焦血分热
毒，目赤咽肿等症；连翘，具有

清热解毒、消肿散结、疏风散
热的功效，共为佐药。

甘草，具有清热解毒、祛
痰止咳、缓急止痛、调和诸药
的功效，为使药。

以上诸药配合，共奏疏风
清热、化痰散结、利咽开音之
功。

功效主治
黄氏响声丸具有疏风清

热、化痰散结、利咽开音的功
效。现代临床主要用于声音
嘶哑、咽喉肿痛、咽干灼热、咽
中有痰、寒热头痛、便秘尿赤
以及急慢性喉炎、声带小结、
声带息肉初起等症。

服用指南
黄氏响声丸有炭衣丸和

糖衣丸两种，除去包衣后显褐
色或棕褐色，味苦、清凉。

黄氏响声丸需要口服，炭
衣 丸 每 次 6 丸（每 丸 重 0.133
克），每日 3 次；糖衣丸每次 20
丸（每瓶 400 丸），每日 3 次，饭
后服用。

禁忌证
服药期间，患者忌辛辣、鱼

腥食物；孕妇慎用黄氏响声丸，
声嘶、咽痛、恶寒发热、流清鼻
涕等外感风寒者慎用黄氏响声
丸，胃寒便溏者慎用黄氏响声
丸。服黄氏响声丸期间，患者
不宜同用温补中成药。

（作者供职于河南省郑州
经开区潮河瑞锦社区卫生服
务中心）
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周围血管科是由中医
外 科 分 支 而 来 。 近 几 年
来，发展迅速，全国多家医
院开设有周围血管科（有
的是国家级重点专科，有
的是地方各级重点专科）。

中医和西医由于其产
生的地域背景、文化之不
同，两者有着极大的差异，
但都是为保障人类身体健
康的手段，因此具有共性。

中 医 属 于 传 统 医 学 ，
世界卫生组织在第八次会
议上将中医定位于：“中医
是现代医学传播与发展以
前就已存在几百年的、有
生命力的医学实践，而且
至今还在应用。这些实践
由于各国社会传统和文化
不同存在很大的差异。中
医属于世界传统医学中最
为丰富的传统医学。”

西医是自然科学和社
会科学的结晶，由于其借
助现代科学，因此发展异
常迅速，属于当今世界的
主流医学。这两种医学在
思维方法、研究对象、研究
内容、观察方法诸方面有
着极大的差异，因此将两
者融为一体，是一个较困
难的事情。中医是产生于
经验医学的时代，西医产
生于实验医学时代；中医
的思维方式是哲学模式，
西医是生物医学模式；中
医 的 研 究 内 容 为 阴 阳 五
行、藏象气血、四诊八纲、
经络七情等，西医的研究
内容为解剖、生理、病理、

病因、诊疗技术等；中医研
究方法为观察法、领悟法、
取类比象法等，西医的研
究方法为试验与分析等；
中医注重天人合一、整体
性、心理因素、诊疗的个体
化，西医强调注意局部的
微观变化等。

在 临 床 工 作 中 ，这 两
种医学均不可偏废，于是
形成了一个既对立又统一
的整体。全国名中医崔公
让 就 是 在 这 种 思 想 指 导
下，从事中西医结合周围
血管疾病临床治疗与研究
的。

崔 公 让 认 为 ，中 医 诊
疗 实 践 中 存 在 着 诸 如 气
虚、血瘀、不通、不荣、脉痹
等较为模糊的病名。在现
代医学普及的今天，人们
发现临床实践中已经不能
满足那些内涵和外延较为
模糊的病名，并要求明确
的临床诊断，有一定病理
生理变化规律可循的现代
医学病名。

中 医 注 重 辨 证 ，强 调
整体观念，但是在治疗中
有时缺乏针对性。因此，
中医的辨证论治需要和西
医的辨病施治相结合。

由 于 时 代 局 限 ，中 医
辨证偏重外在症状归纳综
合，缺乏利用科学手段对
内在病理生理的分析，而
这些外在症状常掩盖内在
变化。因此，中医宏观辨
证应结合现代医学手段的
微观辨病。当患者出现肢

体畏寒、怕冷等缺血症状
时，不能仅局限于不通、不
荣等概念，还需要采用现
代医学手段进行定性定位
诊 断 ，分 析 其 病 理 变 化 。
如此方能对肢体缺血患者
做出科学的定性与定位诊
断 。 在 中 西 医 结 合 实 践
中，必须遵守以中医宏观
辨证为主、西医微观辨病
为辅的原则。

这种将中医辨证与西
医辨病相结合应用于临床
的模式，既能分析患者的
禀赋及寒热虚实属性，确
立准确的治则，又能为患
者做出定性定位诊断，提
供更合理的治疗方案。

崔 公 让 认 为 ，中 医 根
植于东方文化，其医学基
础与体系的形成与传统文
化思想密不可分。该文化
融 汇 儒 家 、释 家 、道 家 思
想 ，构 成 传 统 文 化 主 流 。
无 论 是 道 家 的“ 天 人 合
一”、儒家的“祸福相依”与
对立统一观，抑或释家的

“众生平等”与慈悲思想，
均折射出同一轴心——以
人为本。崔公让强调，诊
病时既要关注疾病，更要
关注患者本身，体现诊疗
的整体性。

对于肢体动脉狭窄或
闭塞所致的缺血患者，临
床可分为血栓闭塞性脉管
炎、动脉硬化闭塞症、大动
脉炎等疾病。其共性为肢
体缺血，构成矛盾的轴心；
但是，患者的病因、年龄各

异，治疗需要个体化方案。
因 此 ，在 治 疗 周 围 血

管疾病时，崔公让特别强
调“ 同 病 异 治 ”“ 异 病 同
治”。这些“同异”的基础
是以人为本、标本兼治。

中医的形象思维以体
验与感悟为主，如“医者，
意也”。历来医家重视“心
悟”“心法”等直觉功夫，强
调“ 自 得 之 妙 ，未 易 以 示
人”“得心应手，不能以巧
思语人”“医理无究，脉学
难晓，会心人一旦豁然，全
凭禅悟”。这些表述虽然
彰显特色，但是可能将中
医传承过度神秘化。

崔公让认为，中医诊疗
实为“以症求因、由宏观至
微观”的过程，故善诊者必
先“ 察 色 按 脉 、别 其 阴
阳”。《黄帝内经·灵枢·逆
顺 肥 瘦》有 载（第 三 十 八
节）：“ 夫 子 之 问 学 熟 乎 ？
将审察于物而心生之乎？
岐伯曰：圣人之为道者，上
合于天，下合于地，中和于
人 事 ，必 有 明 法 ，以 起 度
数 ，法 式 检 押 ，乃 后 可 传
焉。故匠人不能释尺寸而
意长短，废绳墨而起平水
也，工人不能置规而为圆，
去矩而为方。知用此者，
故自然之物，易用之教，逆
顺之常也。”

作 为 现 代 中 医 ，我 们
亦需要借助当代的“规”与

“矩”——即物理学、化学、
生物学等学科知识，并将
其融入临床实践。周围血

管疾病的影像学与分子生
物学诊断即属此例。唯有
通 过 如 此 反 复 实 践 与 深
化，方能推动医学科学化、
现代化进程大步向前。

崔公让强调，诊疗疾病
须实事求是，不可拘泥成
方。在中医理论指导下，
可将其核心理念转化为现
代疗法并应用于临床。例
如，中医认为“通则不痛，
痛则不通”。对于肢体动
脉栓塞、闭塞或静脉血栓
形成的患者，其疼痛病机
为“不通”，而“通”法即为
解决此矛盾的核心治则。
通法可体现为中药活血化
瘀，或现代医学的导管取
栓、血管旁路移植等血运
重建手段。

在 崔 公 让 看 来 ，此 类
西医改善血流之法，亦契
合 中 医“ 通 则 不 痛 ”之 治
则，该理念当视为中医理
论的拓展与创新。需要警
惕：急性动脉栓塞起病急
骤、进展迅猛，延误诊治时
机 可 致 肢 体 不 可 逆 性 坏
疽。

因 此 ，在 周 围 血 管 疾
病急性期，西医手术与介
入为高效之选。崔公让强
调，在临床中不可拘泥于
中西医之分，当以患者为
本。急症时，中医宏观治
疗需要与西医微观处理有
机地结合。

（作 者 系 河 南 省 中 医
药学科青苗人才代表性传
承人）

中西医结合诊疗
周围血管疾病的必要性
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诊疗感悟

小儿厌食症，是儿科门诊常见的消化系统问题之
一，是指患儿长期食欲减退、食量减少，甚至拒绝进
食，导致营养摄入不足，影响生长发育的一种常见
病。主要临床表现：对食物缺乏兴趣，食量明显减少；
进餐时间延长，常常超过 30 分钟；体重增长缓慢，甚
至停滞；可能出现面色苍白、精神不振等症状。不少
家长试过变着花样做饭，甚至喂“开胃药”，但效果不
佳。

从中医角度来看，孩子的“饭渣”体质，根源大多
在于脾胃。“脾主运化”，负责把吃进去的食物转化为
营养，输送到全身。如果脾胃功能虚弱，或者“工作节
奏”被打乱（比如积食、喂养过量），孩子就会没胃口，
吃得不多，消化功能差，形成恶性循环。而小儿推拿，
正是通过轻柔的手法刺激特定穴位，帮患儿“唤醒”脾
胃功能、调和气血，从根本上改善食欲。这种方法安
全，操作简单易上手，坚持 2 周~4 周，多数患儿的胃口
会有明显改善。

分型辨证
脾失健运型 厌食初期表现，除厌恶进食症状外，

其他症状不显著，精神、形体如常。主要证候：食欲不
振，厌恶进食，食量减少，或伴胸脘痞闷、嗳气泛恶，大
便不调，偶尔多食后则脘腹饱胀，形体尚可，精神正
常，舌淡红，苔薄白或薄腻，脉尚有力。此种类型可以
口服保和丸或者保和颗粒。

脾胃气虚型 多见于脾胃素虚，或脾运失健迁延
失治者。主要证候：不思饮食，食而不化，大便偏稀
（夹不消化的食物），面色少华，形体偏瘦，肢倦乏力，
舌质淡、苔薄白，脉缓无力。此种类型可以口服健胃
消食口服液或者醒脾养儿颗粒。

脾胃阴虚型 多见于温热病后或素体阴虚，或嗜
食辛辣食物伤阴者。主要证候：不思饮食，皮肤失润，
大便偏干，小便短黄，甚或烦躁少寐，手足心热，舌红
少津，脉细数。此种类型可服用益胃汤（加减）。

肝脾不和型 多有情志失调史。主要证候：厌恶
进食，嗳气频繁，胸胁痞满，性情急躁，面色少华，神疲
肢倦，大便不调，舌质淡，苔薄白，脉弦细。此种类型
可以口服逍遥颗粒。

治疗思路
推拿治疗小儿厌食症，以经络学说为基础，通过特定的手法刺激穴

位，调节脏腑功能，尤其是脾胃的运化能力，从而达到增进食欲、改善消化
功能的目的。研究结果表明，小儿推拿不仅可以促进胃肠道蠕动、增强消
化功能还能调节神经系统，改善食欲中枢的敏感性，增强免疫力。

穴位处方
无论是哪种证型的厌食症，基础推拿手法都是以“健脾和胃”为主。

基础处方为：补脾经，揉板门穴，掐揉四横纹穴，摩腹，按揉中脘穴，捏脊。
补脾经——脾胃的“总开关”
位置：拇指桡侧缘（从指尖到指根），即拇指外侧的“一条线”。
手法：用拇指指腹从指尖向指根方向直推（补脾经），或顺时针旋推

（旋推也是补法）。
作用：脾经是脾胃功能的“总开关”。补脾经，能直接增强脾胃的运化

能力。中医经典《小儿推拿广意》中说：“脾经有病食不进，推动脾土效必
应。”

揉板门穴——消食化积的“小帮手”
位置：手掌大鱼际平面（拇指根到掌根之间的隆起部位）。
手法：用拇指指腹按揉，力度稍重（以患儿感觉微酸胀但不哭闹为

度），顺时针、逆时针各揉100次~200次。
作用：板门穴是脾胃的“门户”。《幼科铁镜》记载：“板门穴，揉之除腹

胀，止呕吐。”无论是积食，还是脾胃虚弱导致的腹胀，揉板门穴都能快速
缓解。

掐揉四横纹穴——消食导滞的“妙穴”
位置：手掌面，食指、中指、无名指、小指的第一指间关节横纹处。
操作：用拇指指甲逐个掐揉3次~5次，再揉50次。
作用：《小儿按摩经》记载：“四横纹，掐之退热除烦，通关豁痰，醒脾开

胃，治疳积。”掐揉四横纹穴，可以消食导滞、醒脾开胃、退热除烦。
摩腹——促进胃肠道蠕动的“要穴”
位置：整个腹部。
操作：手掌顺时针轻柔按摩腹部3分钟~5分钟。
作用：《千金要方》中提出：“摩腹数百遍，则食易消，大益人，令人能饮

食，无百病。”摩腹，可以调和阴阳、健脾和胃、理气消胀。
按揉中脘穴——“揉揉肚子”也能促消化
位置：肚脐正上方 4 寸（此为同身寸，约为患儿手指的 4 横指宽），胸骨

下端与肚脐连线的中点。
手法：用手掌掌根、大鱼际或中指顺时针环形摩动，力度适中（能带动

皮下组织但不疼），摩动5分钟~10分钟。
作用：《幼科推拿秘书》中记载：“中脘为胃之募穴，揉之能健脾胃、助

运化，治小儿疳积、呕吐、泄泻。”摩动中脘穴，可以健脾和胃、补中益气、通
腑降气。

捏脊——“调理体质”的经典手法
位置：背部正中，从尾骨至颈部大椎穴。
操作：患儿俯卧，医者用双手拇指、食指、中指捏起患儿脊柱两侧的皮

肤（从尾椎骨沿脊柱向上到大椎穴），边提边捏，重复5遍~7遍。
作用：《千金要方》中提及：“小儿疳积，可摩脊背，从下至上，日三遍。”

捏脊，可以调和气、疏通经络、健脾益气。
（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）

《《伤寒论伤寒论》》太阳病条文解析太阳病条文解析（（一一））
□牛凤景

原文
太阳之为病，脉浮，头项

强痛而恶寒。
选自《伤寒论·辨太阳病

脉证并治上》的第一个条文。
今译

患太阳病时，在脉证上，
出现脉浮，头痛，项背部不舒
服，又有怕冷或发热并见的
症状，就可以诊断为太阳病。

提要
自此以下条文，凡称太阳

病，包括恶寒或发热，头痛连
项，脉浮。其中以“恶寒”为
主证。本条脉证作为太阳病
的诊断标准。

选注
柯韵伯曰：“仲景作论大

法，六经各立病机一条以提
揭一经纲领，必择至当之脉
证而表彰之……后凡言太阳
病者必据此脉证，如脉反沉、
头不痛、项不强、不恶寒，是
太阳之变局矣。”

张仲景立六经总纲法，与
《黄帝内经》热论不同。太阳
只重在表证表脉，不重在经
络主病，看诸病总纲，各立门
户，其意可知。

笔 者 认 为 ，学 习《伤 寒
论》，要先学好阴阳学说，全
书皆是以阴阳辨证为纲。为

了加深对条文的领会，学好
阴阳学说是基础。

《伤 寒 论》开 篇 第 一 条
“太阳之为病，脉浮，头项强
痛而恶寒”，其核心价值远超
定义太阳病本身。它是张仲
景为六经辨证体系确立的诊
断范式与逻辑起点，蕴含深
邃的临床思维。

此条文不事无巨细罗列
症状，而是精准提炼最具典
型性的核心脉证组合（脉浮，
头项强痛，恶寒）。这组脉证
如同“指纹”，精准指向“太阳
表 证 ”（风 寒 外 束 ，营 卫 失
调）。这种“抓主证、立标准”

的思维，为后世高效辨识疾
病提供了清晰路径，不仅是
后续讨论辨证的基础，还是

“脉证合参”的诊断核心。
条文将“脉浮”（正气抗

邪于表）、“头项强痛”（太阳
经气不利）、“恶寒”（卫阳被
遏）三 者 紧 密 结 合 ，缺 一 不
可，构成太阳表证的完整证
据链。脉象提供客观病势病
位信息，症状反映主观痛苦，
二者互证，确保了辨证的客
观准确，避免偏颇。

条文奠定“以表里阴阳为
纲”的六经总框架。太阳病
作为三阳之首，提纲明确其

“表、阳、实”的特性（脉浮属
阳 ，病 位 在 表 阳 ，病 性 属
实）。 这 为 辨 识 阳 明（里 热
实）、少阳（半表半里）及三阴
（里 虚 寒）提 供 了 鲜 明 参 照
系。

张仲景突破《黄帝内经》
热论偏重经络的局限，转而
依据脉证所揭示的病位（表
里）、病性（阴阳寒热虚实）、
病势（正邪状态）划分六经，
是其理论超越之处，极大提
升了临床普适性与操作性。

（作者系全国基层名老中
医药专家传承工作室指导老
师）


