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从 《
难经

》 � “
俞主体重节痛

” ， ‘
灵 枢经

》 � “
合 治

内府
”
来看

，

这里俞合都是狭义的
、

具体 的
。
以上两

句
，
是指痹证的总的治疗原则

。

下文将论述治痹的具

体措施
。 “

循脉之分
” ，
循

，
是循切

、

按循 � 脉
，

脉象
、

经脉皆通
� 分

，

区分
，
分辨

。

在针刺治疗之前
，
应当

切脉以分虚实和部位
。

如
《 素问

·

缪刺 论
》 � ‘

凡 刺之

数
，
先视其经脉

，
切而从之

，
审其虚实 而调之

， ，
即

是针治之前的辨证
。 “
各有所发

，
各随其过

” ，
这是两

个并列复句
。
所

，

是被动助动词
。 “
发

” ，
是

“
发针

” 。

“
过

” ，
指过失

，
引伸为病证

。

两句承上
“
循脉之分

” ，

是示人
“
发针

”
治病

，
要根据辨证所见或虚或实的不同

病情
， “
实则泻之

，
虚则补之

” 。

示人具体情况要具体

对待
，
既有

“
五藏有俞

，
六府有合

”
的原则性

，
又有

“
各

有所发
，
各随其过

”
的灵活性

。

廖
，
是病愈 的意 思

。

全段文字步步逼紧
，
一 问 ‘ 答 之 间

，
宛 如一气呵

成
。

北京读者 符友丰

介绍一个治疗遗尿的单方

您刊第 �期
“
读者园地

”
来信综合中说

�

江西程 爵

棠等同志来信
� “
千方易得

，
一效难求

” ，
希望多���登

重复验证的报道
。

一语道出了广大医务工作者的呼声
，

半年来您刊陆续发表的许多单验方和重复验证很受 读

者欢迎
。

现在我也向大家介绍一个治疗遗尿效果可靠

的单方和重复验证的情况
。

药物组成
�

硫黄��克
，
大葱根 �裸

，

共捣为泥
。

用法
�

每晚睡前
，
用酒精棉球将肚脐及其四周腹壁消

毒
，

然后将药摊在脐周
，
再用绷带绕腰缠紧固定

，
次

晨取下
，

并保持干净
，
存放在洁净的器皿中以备再用

，

第二天晚上
，
仍依前法使用一次 � 也就是说

，
以上 �

剂药量可连用 �次
。

例如
� ����年��月

，
笔者曾治疗一个从幼年遗尿

至��岁久治未愈的姑娘
。

曾先予中药治疗不效
， 改用

会��灸仍无效 � 又予气海穴封闭阿托品
，

但封闭一次只

可保持一夜不遗尿
。

后试用此单方
，
竟收到满意的疗

效
。

用药后当晚见效
，
连用 �天都没发生遗尿

。
以后

每隔 �天用 �次
，
逐渐隔 �

、
�

、
�夭用药 �次

，
结

果停药期间也未再遗尿
。

一年后患者来医院说
，

她的

病完全好了
，

再未复发
。

河北省交河县第二人民医院 吕秉义

“

辨证
”
与

“
辨病

”

琐谈

临床所见
，
有病便有证

，

而辨证论证则是
“
治本求

本
”

的关键
。

比如
，

现代医学所说的
“
炎症

” ，
在中医绝

不能拘泥于
“
炎

”
字

，
概以热论

，
动辄给以清热解毒之

品
，
而应以阴

、

阳
、

表
、

里
，

寒
、

热
、

虚
、

实详辨之
。

例如
，
有不少肠炎可用理中汤治愈

，

有的肺炎用姜
、

附取效
，
妇女附件炎用温经汤或少腹逐癖汤常获痊愈

等
。
笔者曾会诊一妇科病人

，

��岁
，
因妄自人工流产

严重感染而人院
，
高烧��℃ ，

虽经抗感染治疗好转出

院
，

��天后复发再次入院
。
当时高烧

，
腹疼

，
白细胞

�万�立方毫米以上
，
继续给多种大量抗菌素及大剂量

清热解毒中药
，
治疗月余

，
疗效不显

。

邀我会诊时
，

病者极度消瘦
，
精神委靡

，
低热

，
白细胞��。 。 。�立方毫

米以上
，
小腹疼拒按

，
舌紫有斑点

，
脉细涩而数

。

主要

乃癖血不去
，
则新血不生

，
热亦难退

。

前用大剂量的

清热解毒剂无效
，
盖因寒性凝滞而癖血不得祛也

。
给

以少腹逐疥汤 �剂
，
下大量黑紫血块后热退

，

继服 �

剂
，

精神转佳
，
食欲大增而能下地活动

，

原方加减调

治月余
，
痊愈出院

。

但另一方面
，
临床所见

�

有是
�

病
”
不一定有是

“
证

， ，

当出现
“
病

”
和

“
证

”
并不一致时

，
则

“
辨证

，
与

“
辫病

”
相

结合
，
借助于现代医学的辅助检查

，
则十分必要

。

例

如
，
患者郭 � � ，

男
，

��岁
，
以

“
上感

” “
高烧原 因 待

查
”
急症人院

，

体温持续在�����℃ ，

伴有恶心
、

呕吐
、

饮食不人
，
精神委靡

，
心肺无异常

，
腹软无压痛

，

大

便三 日未行
，
小便黄

�

口干苦
，
渴欲冷饮

。

舌红苔黄

腻
，

脉数有力
。

化验白细胞 ������立方毫米
，
中性

���
，

血沉�� 。毫米��小时
。
给青

、

链霉素
，
液体疗

法加氢化考的松等常规治疗
，
中药给柴胡合白虎汤加

减
，
治疗 �天

，
病情有增无减

，

时有澹语
。

时值夏末

秋初
，
系肠道传染病好发季节

，
故给以化 验 大 便 常

规
，
结果是脓细胞�����

，
红细胞 �����

，
春 噬 细 胞

����
，

确诊为
“
中毒性菌痢

” ，

巾医辨证为
“
疫毒痢

” 。

给以芍药汤合白头翁汤加减
，

并重用大黄��克�后下�

以泻毒邪
。
�剂体温降至��℃ ，

神志转清
，
呕吐止

。

�剂便通
，
体温正常

，

欲进饮食
。

又服 �剂
，
诸证悉除

，

化验血常规
、

血沉均正常
。

由于中西医结合
， “
辨证

”

和
“
辨病

”
结合

，

大大提高了疗效
，
不日痊愈出院

。

山东省冠县人民医院桑阿镇分院 刘代庚

怎样给
“
读者园地

”
投稿

近接不少同志来函询 问
，
怎 样 给

“
读者园地

”
投

稿� 兹简复于后
�

此栏内容不拘
，
凡能启发思想

、

开

拓思路的看法
、

意见
、

讨论
、

建议
，
均所欢迎

。

要求

来稿文字精练
，
开门见山

，
观点明确

，
全 文 一 般 以

��������字为宜
。

可 直接投寄本刊
“
读者园地

”
栏

。

欢迎广大读者
、

作者踊跃投稿
，
给予热情支持

。
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