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老中医经验

杜雨茂教授临证用药经验管窥

赵天才　董正华
（陕西中医药大学，咸阳，７１２０４６）

摘要　以《中国百年百名中医临床家丛书———杜雨茂》一书为依据，从临证细心观察，时时处处留心；善于汲取教训，注意
纠偏正误；注重患者体质，酌定用量大小；强调辨证论治，反对中药西用；必须熟谙药性，据证选定用量等五个方面，分析了

杜雨茂教授临证处处留心，善于总结之用药心得，以反映杜老的严谨的治学精神与丰富的临证经验。

关键词　＠ 杜雨茂；临床经验；用药特色；治学
ＣｌｉｎｉｃａｌＬｅａｒｎｉｎｇｆｒｏｍＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄＡｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏＬｅｓｓｏｎｓ———ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＤｕＹｕｍａｏｓ

ＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎＣｌｉｎｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
ＺｈａｏＴｉａｎｃａｉ，ＤｏｎｇＺｈｅｎｇｈｕａ

（ＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｘｉａｎｙａｎｇ７１２０４６，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＡｎａｌｙｚｅｄｉｎｔｈｅｐａｐｅｒａｒｅｔｈｅｆｉｖｅａｓｐｅｃｔｓｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｒａｗｎｆｒｏｍＰｒｏｆｅｓｓｏｒＤｕＹｕｍａｏ，ａｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｗｈｏｄｅｖｏｔｅｄｈｉｓｗｈｏｌｅｌｉｆｅｔｏｔｅａｃｈｉｎｇａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｒｉｇｏｒｏｕｓｌｙａｎｄｗｈｏｌｅｈｅａｒｔｅｄｌｙ．Ｔｈｅｓｅ
ｆｉｖｅａｓｐｅｃｔｓｉｎｃｌｕｄｅｃａｒｅｆｕｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏａｎｙｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｅｖｅｒｙｃａｓｅｏｎａｎｙｏｃｃａｓｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃ；ｌｅａｒｎｉｎｇｆｒｏｍｌｅｓｓｏｎｓ
ａｎｄｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇｅｒｒｏｒｓ；ｐｒｏｐｅｒｈｅｒｂａｌｄｏｓａｇｅｓｂａｓｅｄｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｓｐｅｃｉｆｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ；ｆｏｃｕｓｉｎｇｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｔｏｄｅｃｉｄｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｏｐｐｏｓｉｎｇｈｅｒｂａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｔｈｅｓａｍｅｗａｙｗｅｓｔｅｒｎｄｒｕｇｓａｒｅａｐｐｌｉｅｄ；ａｎｄｆａｍｉｌｉａｒｉｚｉｎｇｈｅｒｂａｌａｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｄｏｓａｇｅ
ｄｅｃｉｓｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐａｔｉｅｎｔｓｓｙｎｄｒｏｍｅｓ．ＴｈｅａｎａｌｙｓｉｓｉｓｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｂｏｏｋＤｕＹｕｍａｏＡＳｅｒｉｅｓｏｆＨｕｎｄｒｅｄｓｏｆＤｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｄ
ＰｈｙｓｉｃｉａｎｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒＣｅｎｔｕｒｉｅｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　＠ ＤｕＹｕｍａｏ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ；Ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅｓ；Ｓｃｈｏｌａｒｌｙｒｅｓｅａｒｃｈ
中图分类号：Ｒ２４９ 文献标识码：Ｂ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１５．１１．０２４

　　业师杜雨茂教授出身于中医世家，幼承庭训，
孜孜于岐黄之术，尤精通仲景之学，是全国著名的

伤寒学家，为陕西省名老中医；曾任陕西中医学院

副院长、全国中医成人教育学会名誉理事长；被人

事部、卫生部及国家中医药管理局认定为首批全国

老中医药专家学术经验继承工作指导老师，国务院

批准为全国首批享受政府特殊津贴的有突出贡献专

家。

杜教授从事中医医疗、教学、科研工作五十余

载，治学严谨，医德高尚，勤于临床，善于思考，笔耕

不辍，学验与著述俱丰。其临证遵古鉴今，辨证准

确，遣药灵巧，屡起沉疴，尤擅长诊治难治性肾脏病、

肝胆病及奇难杂病；出版《伤寒论辨证表解》《金匮

要略阐释》《伤寒论释疑与经方实验》《杜雨茂奇难

病临证指要》《杜雨茂肾脏病临床经验集粹》等专

著、教材及辞书共１５部，发表学术论文９０余篇；研
制出“柔脉冲剂”“芪鹿益肾片”“舒胆化石丹”等新

药；获省部级科技进步奖３项、国家发明专利５项。
名老中医是中医学术造诣最深、临床水平最高

的群体，传承研究名老中医的临床经验和学术思想，

对推动中医学术发展、加快人才培养、提高临床服务

能力都有十分重要的意义［１］。

近日重温《中国百年百名中医临床家丛书———

杜雨茂》［２］一书，深为杜老师潜心钻研，处处留心之

治学精神所感动，且为其精准独到的用药经验所折

服。现谨就该书中蕴含的杜老师临证善于总结之用

药经验管窥如下，以期对继承和发扬杜雨茂老师学

术思想和临证经验有所裨益。
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１　临证细心观察，时时处处留心
杜老师认为：中医工作者临床技能与水平的提

高，用药经验的获得，除扎实的辨证论治功底之外，

在日常的临床实践中，应注意细心观察，处处留心，

要善于从患者服药后的反应情况、或来自意外的差

错、或偶然的发现，甚至来自某一医疗事故的启示

中，敏锐捕捉有价值的信息，认真思考，用心琢磨，深

入分析，及时总结，不断实践，则可进一步升华提炼

出一些用药经验。

例如：杜老１９５９年参加陕西省卫生厅在临潼举
办的耳诊学习班学习时，因当时正值自然灾害时期，

为节约粮食，伙食科将葛根淀粉与面粉混在一起蒸

馒头供食用。吃后不知为何大便变稀，这引起了杜

老的注意，便询问同食的其他人，大多数也出现大便

稀溏。由是杜老体会到葛根虽有升清止利之功，但

量大反有滑肠通便之情。嗣后，杜老在临床中则注

意仔细观察，反复探求，终于摸索到若用葛根发表透

疹、升阳止利，用量宜小，以不超过１２ｇ为宜，且前
者以生葛根为佳，后者用煨葛根尤妙。因其性偏凉，

量大则有便溏之弊。但若用葛根生津养阴，以治消

渴兼便秘者，用量可大，一般２０～３０ｇ无妨。杜老
深有感触地告诫后学：葛根不良反应如此，草决明、

丹参、泽泻等亦复如是。有些脾胃素弱者仅用至１５
ｇ也常会腹泻。对此类患者当宜小量使用，且以炒
后用为妙。另外，草决明清肝明目为优，丹参活血养

血虽良，泽泻清热利水尤佳，然用量若在３０ｇ以上，
即使是脾胃不弱之人也多有大便稀溏之弊。由此而

知，药量不当，中药同样也有不良反应，临证时不可

不慎。如何使药物发挥出最佳治疗作用，同时又不

致给患者带来不必要的毒不良反应，除准确无误地

诊断辨证、严谨审慎地立法组方遣药外，中医用药难

得之秘，就在于“量”上。

再如，杜老曾治某女，１８岁，食入即吐，呃逆频
作，形体明显消瘦。某医院经消化道钡透等检查诊

为幽门梗阻，拟行手术治疗。术前，病家抱着一线希

望求治。杜老据证处以半夏泻心汤加砂仁、丁香等，

嘱先取１剂，少量多次频服，若效，可续服。药后，患
者呕吐开始缓解，呃逆减轻，遂继取前药２剂。但由
于司药粗疏，竟将方中的丁香五分认作三钱（过去处

方中，钱与分之手写体较相似）。患者服后，自述该

药辛辣异常，迥非前药，但自觉咽部却顿时通利，而

有豁然贯通之感，呃逆、呕吐不止之症随即顿除。病

家来告，杜老也频感蹊跷，后经检视其药，才知丁香

量大之故。杜老平时用丁香不过钱，由是凡遇幽门

梗阻而呕吐、呃逆较甚者，则便不受此限，而放胆量

大用之，获效甚捷。此非拣药有误，岂能识丁香量大

之利。杜老强调指出：如此之意外发现，临床中不乏

其例，应善于分析，及时总结。

杜老认为：中医的许多经验有时也来自“临床偶

得”，大量必然规律常常通过偶然现象被有心之人及

时捕捉到，从而总结归纳出来。但是如何正确解释

“临床偶得”，并由此悟出其后面隐藏的深刻道理，

使之上升为一种理性认识，以广其用，却并非易事。

例如：杜老曾治一男性中年农民，先患手足皮肤干燥

裂口、疼痛数年，甚则裂口处流血。开始冬重夏敛，

近３年来四季皆裂，夏天略轻。半年前患者又发生
头昏目眩，气短懒言，动则心悸，四肢酸软，操持一般

农活已感体力不支。诊其面色萎黄，唇、甲色淡，二

便如常，脉细无力，舌淡红少苔。诊断：１）血虚；２）皲
裂疮。杜老遵照《金匮要略·脏腑经络先后病脉证

第一》篇“夫病痼疾加以卒病，当先治其卒病，后乃

治其痼疾也”［３］之旨，分析其血虚属新病，已影响到

劳动能力，故当先治新病。遂予归脾汤去桂圆肉，加

大枣、皂矾。连用２０余剂，血虚诸症明显好转，体力
大增，已可下地劳动。意外的是两手皲裂疮竟然痊

愈，裂口全敛，皮肤转润。嘱购归脾丸数盒缓服善

后，以竟全功。此案，乃无心插柳之例。未治皲裂疮

为何其疮速愈？事后，杜老深思，终悟出其理：乃肝

主藏血，其华在爪，血主濡之。患者两手皮肤干燥裂

口，乃与血亏有关。今用归脾汤为主健脾养血，血虚

得复，肝血渐充，两手肌肤濡润，皲裂疮自可痊愈。

杜老强调指出：医界治皲裂疮一向惯用外治，多小效

而难痊愈；不如内治为本，收效更捷。

２　善于汲取教训，注意纠偏正误
误诊误治是不可否认、不容回避的临床现象，是

一种客观存在，古今中外、中医西医、临床各科概莫

能外。诊断是治疗的前提，故误诊必然导致误治。

医学是实践性很强的学科。临床医生经验的积

累来源于正反两个方面，即成功的经验和失败的教

训。《荀子译注·成相篇第二十五》曰：“前车已覆，

后未知更，何觉时？”［４］《说苑疏证·卷十一善说》

云：“周书曰：‘前车覆，后车戒。’盖言其危，

……”［５］。一次，西汉·贾谊上书给汉文帝谈到治国

方略时曰：“俗语说：‘前车之覆，后车之鉴’”。中国

还有“前事不忘，后事之师”的古训。约瑟夫·狄慈

根在《论逻辑书简》中曾深刻指出：“前人的错误给

我们的教益，不亚于他们积极的成就给我们的教

益。”因此，学习、汲取前贤成功的经验固然重要，但
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若能对他人和自己失败的教训认真加以总结，不仅

对提高医者的临床思维能力和鉴别诊断能力、减少

或防止误诊、指导治疗和判断预后等都具有十分重

要的意义，而且则更能发人深省。

杜老临证，一丝不苟，尤善于从失误（他误、己

误）中汲取教训或获得经验，以纠偏正误或有新的发

现。

例如，某一咳嗽患者，曾先求诊于某老中医。服

药后，患者非但咳嗽未减几许，反增全身浮肿之苦，

遂转诊于杜老。检视其方，除养阴润肺之沙参量大

（方中用３０ｇ）外，所用贝母、杏仁、桔梗等药于证无
误。由是提示沙参养阴生津固良，但量大却有滋腻

增湿之弊。杜老在以后的临床实践中，非但证实了

这一点，而且还发现生地黄量大，也有与沙参同样的

不良反应。

又如一风湿痹证患者求治于某名老中医。该老

辨证准确，用药无误，唯秦艽用量偏大。患者服后，

随即呕吐不止，又求治于杜老。经减秦艽用量，略予

调理中焦而安。杜老指出：因余在实践中发现，秦艽

祛风除湿，清热退蒸虽善，但由于其味苦烈，量大往

往易引起恶心呕吐；部分病者，嗅此药煎煮之气味，

即有恶心欲吐之感。广木香虽善行气止痛，木通长

于降火利尿，重楼功擅清热解毒，然量大同样也有如

秦艽之不良反应。此类药物在临床应用时，最好先

从小剂量（一般５～６ｇ）开始，然后根据患者的适应
状况，再逐渐加至有效剂量，或同时加用和中止呕之

品，如生姜、半夏、陈皮等，庶可展其长而避其弊，病

得除而体无害。

３　注重患者体质，酌定用量大小
因时、因地、因人制宜，是中医治疗疾病的重要

原则之一，它体现了中医学整体观念和辨证论治的

特色。疾病的发生、发展和转归有其共性，但又因各

种内、外因素的影响，故又有其特殊性。所以在治疗

疾病时，既要立足于本病，又要考虑气候变化、地理

环境、个体体质等差异对疾病的影响，采取相应的治

疗法则，才能取得最佳疗效。

疾病是通过人体表现出来的，因此，既要根据疾

病本身的演变规律，又要结合患者的具体情况，才能

做出正确诊断和治疗。故不同的人患了相同的病，

但因证候不同而治法各异。根据患者年龄、性别、体

质强弱与寒热之偏，是否患有某种慢性病或职业病，

以及情志因素、生活习惯等不同情况，来考虑治疗方

法和用药原则，这种随人而异的治法，即为“因人制

宜”。

杜老临床施治尤注重因人制宜，指出：“所谓

‘人’，就是先要了解患者身体的素质如何。是素体

强盛（健康壮实）或虚弱（先天发育不良或后天缺乏

锻炼，或营养较差，或罹患大病之后，致体质虚弱）；

是偏寒的阴性体质，还是偏热的阳性体质。因中医

学认为机体内在因素在发病方面起着主导作用，有

‘病之阴阳，因人而异’和‘邪从人化’之说，强调了

内因在发病方面的重要性，这对于临床实践有一定

的指导意义”［６］。

杜老认为：临证之际，不仅审证立法遣方要精细

周详，而且对药物的用量亦不可随意滥施，而应慎重

斟酌，可大则大，应小则小，随患者体质和病情而定，

使其病不致因用药有误或药量不当而加重或反复。

临床施治，药不在数多量重，而在恰对病机，配伍得

当，用量适中，力专效宏。不熟悉药物性能，盲目加

重药量，以为剂量越大取效越速，但往往欲速则不

达，反受其祸。例如，陕西省紫阳县某青年教师，因

外感发热咽痛而就诊于当地医院，孰料接诊医生医

术不精，审证未清，竟投予一派寒凉之品，药量之大

骇人听闻，一剂药中竟含生石膏２市斤、板蓝根１市
斤、黄芩 ０５市斤、金银花 １市斤等。患者仅服 ２
剂，即阳气大伤，心肾俱虚，全身发凉，气短阴缩，几

濒于危，多处投医治疗，阳气未复。后经人介绍找杜

老求诊，杜老审证后处以参、桂、姜、附之属，始渐见

效应，守法调治年余，方渐得以康复。

杜老特别强调，临证要注意对峻烈药物必须慎

重使用，指出：如大补、大泻、大寒、大热、有大毒之

药，只有在非用不可的情况下才能使用。而且应与

病情和患者体质耐受能力不同而有所选择，用量服

法也当格外留心，不可孟浪。并应注意钻研这类药

物中每味药的最小有效量及中毒量，做到知物善任，

了然于胸。如用马钱子治阴疽痰核、风湿痹证及瘫

痪等，多入丸散剂内服。该药成人每日用量为０１５
ｇ，最多为０２ｇ，超之则易引起中毒；又如用巴豆霜
泻下冷积，仅用００５～０１ｇ内服即有效，用量稍大
则易引起毒不良反应。大戟、芫花、甘遂各等份研末

为散或配为丸剂，一般成人每天总量在３ｇ以内即有
效，过量则可中毒，损害肝肾功能；若入煎剂，虽较上

述用量大数倍，又往往功效不显。另外如大辛大热

之附子，每剂药常用量为 ６～６０ｇ（最大量可用至
１２０ｇ），伸缩性较大，但用量在２０ｇ以上易于中毒，
并应注意久煎可以减轻毒性。要安全有效地治疗疾

病，应据患者病情，结合其体质，若病不急重，一般应

从小剂量开始，逐渐加至有效剂量，而无毒性反应，

·１３７１·世界中医药　２０１５年１１月第１０卷第１１期



或仅有轻度中毒反应时为恰当用量。药物用量有时

与患者的体质和耐受性有关。如大黄有人仅用３～
６ｇ即泻下不止，而有人用至３０ｇ方显其效。

杜老还举例说：如草决明平肝、清热、明目，疗效

确实。现代药理研究也证实其降压、降血脂作用明

显，但用至１５ｇ以上时，不少患者会有大便稀溏之
不良反应，脾胃素弱者用至１２ｇ也可腹泻，对这类
患者当宜小量或炒后用为佳；而对肝阳上亢之头晕

头痛，兼有便秘者，则宜放胆大量用之，一般１日可
用３０ｇ，既清肝又通便，一举两得。
４　强调辨证论治，反对中药西用

中医学与西医学是形成于不同时期的医学，其

理论体系、思维方法、诊疗特点等各不相同，临证不

能将二者混同。

辨证论治是中医学认识疾病和治疗疾病的基本

原则，是中医学对疾病的一种特殊的研究方法，也是

中医学的基本特点之一。辨证和论治，是诊治疾病

过程中相互联系、不可分割的两个方面，是理论和实

践相结合的体现。辨证是决定治疗的前提和依据，

论治则是治疗疾病的手段和方法，也是对辨证是否

正确的实际检验。所以，辨证论治的过程，实质上就

是中医学认识疾病和治疗疾病的过程。正确运用辨

证论治，是取得疗效的关键所在，也是中医学发展经

久不衰、具有强大生命力的原因之一。

杜老临证强调辨证论治，突出中医特色，认为现

代对中药的药理研究结果可作为用药参考，但绝不

能以此为运用中药的依据而忽略辨证论治，坚决反

对简单化中药西用。指出：西医很重视对病原因子

的治疗，而常常忽视了人体的差异性。如此凡属细

菌及病毒引起的肠炎，则抗生素、抗病毒药在所必

用；凡为结核，则抗痨药又为必投。受其影响，不少

西医学者或青年中医，凡遇菌痢、肺炎等则一概以黄

连、黄芩、黄柏等抗菌中药折之；对于肝炎、腮腺炎等

则一概以大青叶、板蓝根、连翘等抑制病毒的中药投

之。如此只针对病因而遣药，仅围绕病原而施治，置

患者个体差异于不顾，视机体反应状态若罔闻，则难

免有片面、偏颇之憾，也有与中医理论格格不入、背

道而驰之处。例如，某患浸润性肺结核１０余年之妇
人，用过很长时间各种抗痨西药，均未见效，从而在

家休养。患者面色萎黄，形体消瘦，咳嗽痰稀，乏力

体倦，且纳差便溏，脉沉细无力。乃长期病休，患者

虽有结核病灶于内，然外现一派脾气亏虚之象。杜

老接诊后便一改常法，并没有按肺痨的一般治法去

用药，而是以六君子汤加味补脾开胃，培土生金。如

是调理数月，患者食纳旺盛，精神好转，身体状况明

显恢复后，才选用了月华丸、秦艽扶羸汤化载治疗。

如此调治１年后，浸润性病灶完全钙化吸收，十载痼
疾从此得愈。若不注意邪从人化，及时培土生金，而

一概投以养阴清火之药，则邪未祛而胃先败，病未除

脾已衰，不但顽疾难愈，且有危及生命之忧。

５　必须熟谙药性，据证选定用量
杜老深有感触地说到：用药有如用兵，医者俨然

军中之主帅，运筹帷幄，决胜千里，然而知人善任，调

度得宜，又为奏凯之前提。遣方用药的圆机活法，不

仅在于医者对方剂的熟悉与否，而尤为重要的是医

者对药物掌握程度。有些医生临床诊治患者，虽辨

证确切，立法无误，然遣药不善，终至功亏一篑者，并

不少见。故医者必须对药物的性能有较精深的了

解，仅知道药物的一般性能功用还远远不够，尚须有

进一步掌握某药治疗何病确有特殊功用，为必用之

品；治疗何种病证，仅具辅佐之功；剂量的大小不同

功用有何差异？与何药配伍合宜，会产生什么样的

效应？不能与何药配伍？服药后大约何时能见效、

见效的表现如何？可能出现哪些不良反应？能否长

期使用？使用多长时间为宜？等等问题，逐一详细

掌握，了然在胸，临证之际，自可取利避弊，配伍精

当，恰到好处。例如，大黄、芒硝、芦荟、番泻叶等皆

苦寒攻下，然大黄攻积导滞，为下滞热、泻火毒之妙

品；芒硝可润可软，为下燥热、润燥屎之良药；芦荟长

于凉肝消疳，惊、疳、癫狂、癖疾燥结宜用；番泻叶专

于通便导滞，热秘积滞可投。对此应据证据情，注意

选择运用。

杜老指出：有时对药物的某些不良反应，亦可巧

妙地加以利用，变不利为有利，以收到一举数得之

效。如菟丝子一药，虽有温肾补虚之功，但其性偏收

敛，故对水肿较明显的患者，不用为宜，以免影响水

湿外排，但对慢性肾炎蛋白尿日久不消，小便畅利或

夜尿频多者及尿崩症患者，使用本品既可温肾补虚

治其不足，又能收敛精微、减少尿量尿次，尽可放胆

甚至大剂量用之。治疗脾虚水肿，黄芪为常用之品，

但量小效不佳，成人每剂常须３０ｇ以上，方可收健
脾益气、利水消肿及降尿蛋白之效。但黄芪在开始

使用时，有的患者不但水肿不退，还有可能加重。此

非药误，乃黄芪有固表敛汗作用，初用时汗孔骤敛，

水湿排泄减少之故；一般在用过 ２、３ｄ后，脾气得
健，水湿得运，水肿即明显消退。如不熟悉黄芪在治

疗水肿时的这一特点，误认为药不对症而改弦更张，

就易导致守法守方的失败。
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杜老还特别强调：有些药物在不同剂量下，会表

现出不同的功效，有时甚至表现为截然相反的作用，

在临床应用时必须掌握。例如，柴胡、升麻量小（一

般以５～８ｇ为宜）有升阳举陷的作用；柴胡量大（１６
～３０ｇ）则有清解少阳郁热之功，中等剂量（９～１５
ｇ）则有疏肝解郁作用；升麻量大（一般２０～３０ｇ）解
毒之力尤胜，中等剂量（１０～１５ｇ）则以清胃热为长。
药虽同而量不同，则功效各异，不可不慎。又如黄芪

量小（一般２０ｇ以下），可补气升阳，且有收缩血管
作用，可引起血压升高；量大（２１～６０ｇ）反可扩张血
管，增加肾血流量，而有利水、降血压作用。一味大

黄，既含有蒽醌类化合物等泻下成分，但同时又含有

鞣质等收敛成分，量小（一般６～１２ｇ）且后下少煎，
其泻下之力颇佳；量大而久煎，反而收涩而实大便，

以至成便秘难解；若大黄久用也有导致便秘者。白

术同样如此，量小则有健脾止泻之功，量大（一般３０
ｇ以上）则反有通便之力。此药虽同，然用量不同，
则功效截然相反。对此类有双向、多向调节作用的

中药，临证时一定要格外留心，善于掌握运用。反

之，只知其然，而不知其所以然，用之不当，则往往欲

使其驰聘于东，反见其闯荡于西，非但于病无益，反

而有害，可不慎诸？

此外，在杜老师《金匮要略阐释》《杜雨茂奇难

病临证指要》《杜雨茂肾脏病临床经验集粹》等著述

中，在其弟子发表的如杜雨茂教授临证“重脾胃”学

术思想［７］、辨治慢性肾功能衰竭经验［８１２］、治疗 ＩｇＡ
肾病思路与经验［１３］、从三焦论治肾病综合征［１４］、从

脾肾辨治重症肌无力［１５］、辨治奇难病症思路［１６］等

诸多文章中，都详细介绍和阐述了杜老师临证独到

的学术思想与辨证思路以及丰富的用药经验和心得

体会，值得阅读与深思。

拜读杜老著作，每有意外理中之感。本文固属

管窥蠡测，然滴水藏海，阅者若能于杜老临证经验中

一隅三反，并进一步探知先生的治学方法，思过半

矣！
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