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对于临床上极为常见的各种疼痛病证
,

祖国医学

认为可概括为虚
、

实两大类
。

实性疼痛
,

多由邪滞经络脏腑
、

气血阻滞
,

而致
“

不通则痛
” 。

依据
“

通则不痛
”

的治疗原理
,

须投予通

利之法 (如通下
、

疏利
、

活血
、

消滞等 )
。

对此类疼

痛
,

近年来有关论述报道较多
,

初搞临床的青年中医

已有所了解
,

故不再赘述
。

至于虚性疼痛
,

其病因则与
“

不通则痛
”
迥然有别

,

在治疗上不可沿循通利的法则
,

须施用补虚治痛之法
,

方为恰当
。

这方面论述较少
,

现据临床揣摩所得
,

谈

谈对
“

补虚治痛
”

的肤浅认识
。

一
、 “

虚性疼痛
”
的证候与治则

“

虚性疼痛
”

主要由于气血阴阳不足
,

胜腑机能亏

虚
,

致使人体经络筋脉
、

器官孔窍
、

四肢百骸失于荣

养充润而引起
。

一般而言
,

虚痛具有起病较缓
、

来势

悠悠
、

喜按
、

遇劳尤甚及病程较
一

长等特点
。

其疼痛性

质多为空痛 (痛而伴空虚感 )
、

隐痛或绵绵作痛
,

与实

性疼痛表现出的刺痛
、

胀痛
、

痰痛或撕裂痛迥然有异
。

因虚证常有寒化或热化之趋势
,

故除疼痛外
,

尚可兼

见虚寒或虚热的相应征象
。

“

虚性疼痛
”

在人体各个部位均可发生
,

例如头痛
、

目痛
、

齿痛
、

喉痛
、

胸痛
、

胁痛
、

胃院痛
、

腹痛
、

腰

痛
、

痛经
、

庙痛及足跟痛等
,

从头至足的诸多痛证
,

无不具有虚痛类型
。

“
虚性疼痛

” ,

其
“

证
”

虽为痛
,

而其
“

因
”

却属虚

(不充
、

不荣
、

不润
、

不温 )
。

根据
“

虚则补之
”

的治则
,

其
“

治
”

当用补法
。

若对虚痛当补不补
,

拘执于
“

通则不

痛
” 、 “

痛无补法
”

之说
,

动辄投以攻通类方药
,

则势必

犯
“

虚虚
”

之戒
,

致令药证不符
,

贻误病情
。

二
、

前人对
“

补虚治痛
”
的论述

对于补虚治痛的方法
,

古代医家早已在临床上大

量应用
,

取得了丰富的经验
,

这些经验可以作为我们

的借鉴
。

例如
:

汉
·

张仲景《 伤寒杂病论
》
一书

,

对用补益方法治

痛已有不少记述
,

如大
、

小建中汤
、

理中丸治疗中虚

之腹痛
,

猪肤汤治疗少阴病阴亏之咽痛
,

桂枝新加汤

治疗太阳病汗后营气不足之身痛等
。

金
·

李东垣在 《脾胃论
》
中

,

对补中益气汤化裁治

疗腹痛
、

头痛
、

身疼痛等作了介绍
,

匠心独运
,

义理

明了
,

可窥及李氏以补法治痛之经验
。

元
.

朱震亨虽持诸痛不可补气的观点
,
然而也公

开承认虚寒性腹痛宜予补气扶阳法进行治疗
, 《
丹溪心

法
》
即云

: “

凡腹痛以手重按者
,

属虚
,

宜参术姜桂之

属
” ( ” 。

明
·

弓长介宾在《 质疑录》 中说
: “

几属诸痛之虚者
,

不可以不补也
”

:()
。

清
·

程钟龄则更直率地指出
: “

若

属虚痛
,

必须补之
” ( “ ’ 。

张
、

程二氏均认为
,

凡属虚性

疼痛
,

必须施以补法
。

此种学术见解
,

从治疗原理上

明确纠正了痛不宜补的片面看法
。

清
·

叶桂
《
叶选医衡

》
又指出

,

温补法治痛于临床

上是常见的
, “

夫以温补而治痛者
,

非不多也
”

(’)
。

他

还就表虚而痛
、

里虚而痛
、

上虚而痛
、

下虚而痛四类

痛证
,

列举了补益诸法 (温经
、

养营
、

补中
、

补命门 )

的具体运用
。

明
·

方贤所编的嗽奇效良方
》 ,

在谈及虚性心痛宜

予
“

炒盐补之
”

的方法后
,

深有感触地说
: “

治病必求其

本
,

究其本
,

究其虚实
” 邻 ’ 。

其意大致为
,

对痛证若不

究虚实
、

不求其本
,

则易误治
。

清
·

王九峰更进一步地说
: “

治病必求其本
,

滋苗

必灌其根
。

若不培养真元
,

徒以痛无补法
,

即系呆理
,

安望成功
” ( 。 ’ 。 明确指出了一味拘泥治痛无补之说的呆

板作法
,

在临床上是行不通的
。

清
·

陈士铎对治疗虚痛病症主张
: “

必须用补
,

不

补虚而痛不能止
”

v()
。

在他撰著的
《
辨证录

》
中对补法疗

痛记述较详
,

条分缕析
,

证治判然
。

例如
: “

胁痛门
”

用填精益血汤治
“

房劳之后胁痛
” ; “

腹痛门
”

用独参扬

治
“

阳气大虚
”

之腹痛 ; “

耳痛门
”

云
: “

耳中如针之触而

生痛者… …乃肾水之耗也
” ,

用益水平火汤治之 ; “

目
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痛门
”

用养且汤大补肝肾
,

治疗眼目夜间痛重属
`
虚证

”

者 ; “
咽喉痛门

”

及
“

牙齿痛门
”

记述
,

在补肾水的基础

上
“

益以补火之味
” ,

引火归原
,

治疗虚阳上浮的咽喉

孺或齿痛
; 此外

, “

心痛门
” 、 “

头痛门
”

等章节
,

皆有

不少补虚治痛的记载
,

象陈士铎透种就具体病种详述

怜法方药者
,

在明
、

清医书上屡见不鲜
。

如对于头痛
,

清
.

谢映卢指出
: “

仿仲景济阴复脉之例
,

与何首乌
、

阿胶
、

胡麻
、

麦冬
、

白芍
、

菊花
、

桑叶
、

牡蚜
、

龟板
,

药

下其痛立止
。 ”

并谓
“

凡阴虚头痛之证
,

法当准此
” ( ` ’ ;

清
`

柳宝怡对王旭高以滋营养液
、

滋柔甘缓法治头痛

评论旅
: “

与前人复脉
、

定风
、

阿胶鸡子黄等法
,

用商

粗合叨
, 。 又如对于胁痛

,

明
.

李挺 《 医学入门争云
. “

虚者
,

肝血虚也
,

痛则悠悠不止一
,’ 四物扬加柴胡

稍
`
川、 明

·

张兰杨 《 医学堆绳` 针对
“

胆虚而 胁痛
”

日
, “

若夫谋虑不决
,

不眠辛苦
,

胆气伤而作痛
,

用归

芍人参麦冬获神熟酸窿仁
”
山 ) , 明

·

戴界恭 《证治要

诀钾吟准冷的
“

胁痛海镰气 用
“

辛热补剂
,

下黑锡丹方

矿
。 “ ,

明
·

憬岳全书
, 分析

“

内伤虚担胁肋 疼痛
”

说
: “

此肝肾精窿不能化气
,

气虚不韵生血而然
。
一 ,.’

倘于此证
,

不知培气血
,

而但知行滞通经
,

则愈行愈

虚
,

娜不殆炙
。

幢宜左归饮
、

小营煎及大补元煎之类

主之
, <̀ 合 , 。

对补虚养荣以治痛
,

历代医家的有关论述和体会

甚多
。

限于篇幅
,

在此不一一摘录
。

仅由上列引文已

可知
, “
补虚治痛

”

所寓之意
,

实际上在前人的医疗实

吩中早己得到认可
。

三尸补应治痛
”

十二法

产补庞泊痛
”

想用于各种属虚而痛的不同病症
,

其

内容非常广浅
。

现结合个人 l防床体会
,

试归纳十二种

常用的补虚治痛法如下
:

孰 益气法

头痛〔中气虚踢掣 )
:

头痛悠悠忽忽
,

有空洞之感
,

伴少气懒言
、

食纳不振
。

此乃中气虚弱
,

清阳不升所

致
。

治宜益气升清
,

选用补中益气汤 (
, 脾胃论冲 为主

方化裁
。

2
·

补血按

头痛 (猜血亏损裂 )
: 头痛德牌拐绵

,

伴面包葵黄
、

头昏
、

舌淡
、

脉细
。

此乃血脉空虚
,

精血不能上菜所

致
。

怡宜补血以荣上
,

选用加味 四物汤 (
《
金匾翼 》 )

为主方化裁
。

3
,

强心祛

胸痛 毛心限不足型 )
:

胸部隐闷作痛
,

心悸爆动
,

稗而色就白
、

形寒自汗
、

脉结代
。

此乃心阳不足
,

心

气不充所致
。

治宜撮壮心阳
,

选用桂 枝人 参汤 (
《仿

寒论
》
) 酌增附子

、

蓬白等品
。

4
.

滋肝法

胁痛 (肝阴亏虚型 )
:

胁肋 隐痛
,

悠悠 不休
,

伴

头晕目眩
、

舌红
、

脉弦细
。

此乃肝阴不足
,

肝失滋柔

所致
。

治宜滋肝养阴
,

选用一贯煎 ( 《柳州医话
》
) 为

主方化裁
。

5
.

扶脾法

腹痛 (脾阳虚弱型 )
:

脐腹疼痛绵绵
,

喜按喜温
,

伴便澹
、

神疲怯寒
。

此乃中气虚弱
,

脾阳不振所致
。

治宜扶脾暖中
,

选用小建中汤 (
《
伤寒论

》
) 为主方化

裁
。

6
.

养胃法

胃痛 (胃阴不足型 )
:

胃脱晦痛
,

嘈杂虚烦
,

知

饥不欲食
,

伴目千唇燥
、

舌红少津
。
此乃胃阴不足

,

津亏失养所致
。

治宜养胃益津
,

选用叶氏养胃方 (引在

证指南
》
) 为主方化裁

。

7
.

润肺法

喉痛 (肺阴亏耗型 )
;
咽堆痛势不剧

,

微红肿
,

早

晨痛轻
,

午后较重
,

伴声嘶或浓汗
、

脉细数
。

此乃肺

阴耗伤
,

津不上承
,

喂欠滋润所致
。

治宜润肺清余
,

选用养阴清肺汤 (<< 重楼玉钥
》
) 为主方化裁

。

8
.

温肾法

腰痛 (命门火衰型)
:

腰脊冷 痛
,

行立不支
,

伴

胜冷
、

尿清
、

脉沉
。

此乃命门火衰
,

肾脏失于温煦所

致
。

治宜温肾益火
,

选用右归丸 ( `景岳全书 》 ) 为主

方化裁
。

.9 填精法

恳跟痛 (肝肾精亏型 )
`
足跟疼痛

,

不红不肿
,

不

熊久立多走
。

此乃肝肾精血 亏虚
,

不能强 骨荣筋所

致
。

治宜填精血
,

补肝肾
,

诊用鹿角胶丸 ( `医学正

传争) 为主方化裁
。

10
·

和营法

身痛 (营气受损型 )
:
太阳病发汗后

,

身痛未减 ,

反痛甚
,

脉沉迟
。

此乃发汗太过
,

营气爱娟
,

筋脉失

养所致
。

治宜和营气
,

调营卫
,

选用桂枝
.

新加汤 (
《
伤

寒论习 为主方化裁
。

n
.

调补冲任法

痛经 (冲任不足型关 月经将净
,

小腹绵锦作痛
,

喜按
,

且有下坠感
,

伴腰蜜
、

头昏倦怠
。

此乃冲任不

足
,

气血两虚所致
。

泊宜调补伸任
,

瀚用胶艾汤 (
《
金

匠要略习 酌加参药
、

杜仲等晶
。

玲
.

引火归原法

齿痛 (虚阳上浮型 )
:

齿痛夜甚
,

牙酿淡红
,

伴

颜面淡红
、

.

腰度肢凉
。

此乃下焦阴盛
,

虎阳上越所致
。
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治宜引火归原
,

用肾气丸 (
《
金医要略

》
) 为主方化裁

。

以上仅举部分虚性痛证的治疗法则为例
,

足以说

明
“

补虚治痛
”

运用广泛
,

有着坚实的临床基础
。

因五

脏六腑皆有气
、

血
、

阴
、

阳之虚
,

且多种虚象常交错

互见
,

故未涉及的证型与治法尚多
,

余例仿此
、

不尽

论述
。

总之
, “

补虚治痛
”

对临床治痛有着积极的指导意

义
。 “

补法
”

和
“

通法
”

一样
,

是治疗疼痛病证的基本法

则之一
。

两者针对不同病机
,

审其因而定其治
,

分别

处以补益和通下之剂
,

令证法合辙
,

药随证变
,

充分

体现了中医治病必求其本 的精神
。 “

补虚治痛
”

和
“

通

利止痛
”

相辅相成
,

互补不足
,

各有侧重
,

相得益彰
。

(总 2 , 7)
·

盯

如此
,

致使临床治疗痛证的方法更臻完善
。
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九里光和金银花防治钩端螺旋体病效果观察

湖南省激浦县人民医院 张 先 勇

钩端螺旅体病是一种自然疫源性急性传染病
。

自

1 9 7 1 、 1 97 9 年
,
我们采用九里光和金银花两种药物防

治钩端螺旋体病
,

取得了较好的效果
,

现报告如下
。

一
、

一般资料
:

本组 共 109 例
,

男 53 例
,

女 56

例
,

年龄最小 7 岁
,

最大 7 4 岁
,

其中16 ~ 40 岁者 75 例
,

41 岁以上者 12 例
,

15 岁以下者 2 2 例
;

职业以农民为

多
,

共 7 7 例
,

其余为儿童
、

干部
、

工人
、

军人和市民

等
。

本组病例中流感伤寒型 62 例
,

肺出 血型 38 例
,

黄疽出血型 8 例
,

脑型 1例
;

病情属轻型者 21 例
,

中型

者 49 例
,

重型者 25 例
,

危重者 14 例
。

二
、

病例选择
:
凡符合下列诊断标堆第 1 项和第

2 项井同时具备第 3 项中的任何一项
、

人院前未经过

抗菌素治疗者
,

为观察对象
。

(一 ) 流行病学资料
:

在流行地区或流行季 节或

有疫水接触史 ,

(二 ) Wll 床表现
:
发热

、

头痛
、

球结膜充血
、

排

肠肌压痛
、

腹股沟淋巴结肿大与压痛
,

并可排除其它

疾病 ;

(三 ) 实验室检查
:

① 血培养发现钩端螺旋体
;

②凝溶试验效价在 :1 400 以上或第二次效价比第一次

增高 4 倍以上
。

兰
、

治疗方法
:

(一 ) 用 自制九里光金银花注射剂和 片 剂
,

其中

注射剂每毫升含九里光生药 10 克
,

金银花 挥发 油适

量 ; 片剂每片含九里光 .1 5克
,

金银花 O
,

5 克
。

根据

病情轻重缓急分别选用以下剂型
:

静脉注射blI
:

每支 20 毫升
,

每次用量切~ 8 0毫

升
,

每 日 1~ 2 次 ; 也可加入 5%葡萄糖液 中静脉滴

注
,

不与其它药物配伍
;

肌肉注射剂
:

每支 2 毫升
,

每次注射 2 、 4 毫升
,

每 日 4 、 6 次 ;

口服片剂
:

每次服 10 片
,

每日 4 次
。

以上均为成人用量
,

儿童酌减
。

一般在体温降至

正常
、

症状与体征减轻 3 夭后减量
,
5 至 6 天后停药

。

(二 ) 对症治疗
:
根据病情

,

适当给予镇静剂
、

止

血剂和补液 ; 病情严重者加用氢化考的松 ; 头痛
、

身

痛剧烈者 口服止痛片 , 黄疽出血型加用西药护肝药或

口服茵陈篙汤
。

本组病例均未使用西药抗菌药物
。

四
、

观察结果
:

本组病例以症状和体征消失
、

生活能够自理
、

体

温和血
、

尿常规检查恢复正常者为治愈
,

共 105 例
,

治

愈率 96
.

3%
,

平均治愈时间 10
.

4 天 ; 死亡 4 例
,

病

死率 3
.

7%
。

入院后发热者 8 7 例
,

治疗后 48 小时之内退热者

7 4 例
,

占 85 % ; 4 8 小时以后退热者 玲 例
,

占 15 儿
。

本组病例主要症状与体征一般在 1~ 6 无消退
。

此外
,

预防投药的观察结果表明
,

九里光金银花制

剂对钩端螺旋体病有一定的预防作用
。

在观察过程中

除口服时味苦
、

肌肉注射怒度疼痛外
,

未见不良反应
。


