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关于
“

针刺条 口 穴治疗腰

扭伤
”

的适应范围

《
医方集解

》
中汪昂的记误

编辑同志
:

贵刊 1 9 8 2 年 第 2 期 第 38 页 刊 登了
“

针刺条 口穴治疗腰扭伤
”

一文
。

笔者按原文介绍的治

疗方法治疗腰扭伤 2 0 例
,

疗效不一
:

有的针刺 1~ 2

次即痊愈
,

效果明显
;

有的 针刺 4~ 5 次后
,

症状仍

无明显改善
。

原文介绍
“

此法适 用于一切腰部 软组织

扭伤
” ,

笔者认为此法应有一定的适用范围
。

笔者用该法经治 2 0 例腰 扭伤 患者
,

按原文疗效

标准
,

显效者 12 例
,

均为急性腰扭伤
。

主诉腰髓部疼

痛
,

触诊腰髓部有明显压痛
,

施治前指压患者条 口穴
,

较周围部位压痛明显
。

无效者 8 例
:

其中 3 例陈旧性

腰扭伤
,

2 例腰背筋膜损伤
,

2 例急性梨状肌损伤
,

1例腰推间盘突出症
。 _

上述 8 例
,

双侧条 口穴均无明

显压痛
。

因此
,

笔者认为
“

针刺条 口穴治疗腰扭伤
”

的

适应范围为
:

急性腰髓部软组织扭伤
,

条 口穴指压试

验阳性
。

不知是否妥当
,

特此提出来供广大读者进一

步验证
。

江西省抚州市人民医院伤科 赵伯豪

川苟的妙用

您刊经常选登老大夫
“

绝招
” ,

很受欢迎
。

笔者跟

随江西景德镇张了然老中医
,

见到他临床使用川芍往

往能得心应手
,

即使是高血压肝阳上亢或肝火偏盛之

头痛
,

通过巧妙配伍
,

亦常获得著效
,

值得向读者推

荐
。

张师主张使用川芍治外感头痛
,

必须剂量轻微
,

一般用 2~ 3 克即可
,

最多不超过 4 克
。 “

上焦如羽
,

非

轻不举
” ,

是很有道理的
。

重用川夸
,

药过病所
,

不仅

头痛难除
,

反能使人昏臀
。

但他应用川芍治疗高血压

肝阳头痛时
,

则主张大剂量
,

一般习用 9 ~ 12 克
,

并

常配合石决明
、

珍珠母之潜镇
。

无论其由高血压或低

血压疾病所引起
,

只要通过辨证
,

诊为血中有滞
,

放

胆使用川芍
,

不但止痛效果良好
,

同时对血压亦有相

应的调节作用
。

江西省景德镇市中医院 邵继棠

清
·

汪昂
《
医方集解

》
一书

“

凡例
”

第 1条有这样一

段话
: “

… … 及宋
·

陈无择始将仲景之书
,

先释病情
,

次明药性
,

使观者知其绪端
,

渐得领会
,

其嘉惠后人

之心
,

可谓切至
,

而世犹以循文训 释讥 之 …… ” 。

同

书第 5 条中又道
: “

仲景
《
伤寒论

》 ,

前人印定眼目
,

自

陈无择而外
,

鲜所发明… …
”

云云
。

据笔者查证
,

宋
·

陈无择
,

恐系金
·

成无 己之误
,

乃汪昂之记误
,

张冠

李戴了
。

根据如下
:

1
.

陈无择生平之主要著作
,

一般认为只有
《
三因

极一病证方论
》

(简称
《
三因方

》
)

。

该书
“

首叙医学总

论
,

并将三因 (内因
、

外因
、

不内外因 ) 作为论述的

重点 ; 总论后列述内
、

外
、

妇
、

儿各科病证
,

并附治疗

方剂
。 ”

(
《
简明中医辞典》 第 47 页 ) 该书并未涉及解释

仲景书之论
;
后世对陈无择也无

“

循文训释
”

之讥一说
。

2
.

金
·

成无 己 (生于北宋 年间
,

后其地入金
,

遂为金人 ) 著
《
注解伤 寒论

》
10 卷并

《
伤寒明理论 》 3

卷
。 《
注解伤寒论

》
一书

“

参阅
《
内经

》 、 《
难经 》 等书阐

注
《
伤寒论

》 ,

辨析六经及仲景方论颇详… …
。

是现存
《
伤寒论

》
注本中最早的全注本

。 ”

(
《
简明中医辞典

》
第

5 5 9 页 )

3
.

明
·

陶华 (节庵 ) 曾讥成无己注释 《伤寒论
》 :

“

顺文注释
,

并无缺疑正误 之言
。 ”

(转引自贾得道
:

《 中国医学史略
》
)

4
.

成无己和陈无择二名
,

前二字音 同似
,

较易

误记
。

总之
, 《
医方集解

》
一书影响颇大

,

解放后又多

次出版
,

有必要澄清其误
,

以正史实
。

山西省交城县手工业管理局诊疗所 石宝宝

对
“

真阴衰竭
”

一文的商榷

贵刊 1 9 8 2 年第 2 期 《 真 阴衰 竭一例 临床 病理讨

论
》

(以下简称
“

真阴衰竭
”

) 报道了 作者 运用中西医

结合的方法
,

从病理形态学方面来探讨
、

研究中医证

型和辨证依据
,

使中医的基本理论和临床证型有所客

观证据
,

这是可喜的开端
,

这对于中医学的总结提高

及临床研究
,

均有所启发
。

但是
,

我们对该病例是否

属于真阴衰竭
,

持不同看法
,

特提出与作者商榷
,
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温邪为病
,

必然耗 伤阴津 ; 邪在肺 胃
,

责之伤

津 , 邪入下焦
,

真阴 被劫
。

这是温病发展 的一般规

律
。

但具体辨证
,

尚应 以临 床证候 为准绳
。

我们认

为
,

所谓真阴衰竭
,

应是温邪深入下焦
,

消珠肝肾真

阴
,

造成虚多实少的温病后期症
。

如
《
温病条辨冬下焦

篇第 16 条载
: “

热邪久羁
,

吸烁真阴
,

或因误表
,

或

因妄攻
,

神倦瘪疚
,

脉气虚 弱
,

舌绛苔少
,

时时欲

脱
` 暇

…
”

这就是真阴衰姆的比较典型前证候
。

然而
“

真

阴衰竭
”

一文中所举病例
,

除舌诊外
,

其余证治与此

均有较大出入
。

试举如下
.

一
、

该病例在 治 疗过 程中体 温持 续 在 3 9℃~

如℃以上
,

在死亡前腋下体 温甚至 高达奴
.

5℃
。

这

属于中医的
“

壮热
” ,

在温病辨证中应属于气热炽盛
,

真阴衰场虽然也可出现发热
,

但仅是中等度热
,
从性

质讲属于虚热
,

是由于水不济火
,

阴不涵养所致
。

二
、

尸检四般均见散在癖点
、

疲斑
,

这与死后的

尸斑 (呈大片形 ) 不同
。

我们 认为这是温 邪播灼营

血
,

迫血外溢所致
,

是属温病发斑 , 而真阴衰竭是温

邪已过极期
,

一般不表现为发疹
、

发斑而表现虚烦
、

瘫欢
,

低热
,

甚至虚脱等症候
。

三
、

该病例使用中药治疗重在清热解毒
,

凉血散

病
,

如文中所举广犀角
、

鲜生地
、

石膏
、

知母等代表性药

物
,
均系气血双播的治疗方药

,

并不是真阴衰竭的对证

方荆
。

寡朋衰竭
,

财应投加减复脉汤或大
、
小定风珠等

。

上述三点
,

说明该病例是以温邪为主
,

温热久恋

气分 , 深入营血
,

铸成气血两播的严熏证型
,

这是该

病病机的主裹方面
,

也基导致死亡的第叫位原因
。

该病例尽管也存在壮热 日久灼伤阴液
,

舌光红干

落
,

井在治疗中适当加用养阴填精药 后病情略有好转
等阴津耗饰的征象

,

但总属次要方面
。

因此
,

我们认

为
,

该病例的病机应该属温热稽留
,

气血两播
,

真阴

伤耗
,

邪盛正竭
,

而不能作为典型的真阴衰竭病例
。

另外
,

本例病史摘要中
,

几乎没有中医证候的摘

述
,

尤其是脉象缺如
,

从而在分析该病病机的转亥中

带来一些困难
。

上海市红光医院中医科
. 中

答 复

上海红光医靡中医科 的同志
,

对我院 《真阴衰蝎
1例临床病理讨论》一文的中医诊断所提出的意见 (下

称
“

意见
”
)

,

经过我们认真学 习和讨论
,

认为有几个

问题需架提出与大家共同进行讨论
。

一
、 ;

关于中医
“

证
”
的客观化

、

标淮化间题
。

中医

临床辨证是 有一定的依 据和规 律可以 遵循的
。

譬如
“
湿浊内停

” ,

在临床上就有恶心
、

呕吐
、

苔腻
、

脉滑

等症象
。

不过
,

有时往往会在某些病人的临床辨证问

题上
,

出现不同的
、

甚至是距离很大的意见
。

这是因

为中
一

医峻宋辨证的依据往住只是一些定性指标
,

大多

不能进行定量或加以客观地记录或测试
。

由于辨证标

准不能做到客观化
、

标准化
,

这就会使各个人对诊断

所持尺度不辱相同
,

从而遗成了辨证意见的不一致
。

这是很自然的
,

对于本例真明袁竭的诊断之所以会产

生不同的意见
,

可能也是上述原因造成
。

由此可见
,

重视对
“
证

”

的客观伟
、

标堆化研究是十分重要的
。

二
、

对衣例温病的认识
。

绘合发病及临床症象等

方面分析
,

本例是属于中医跟病的范略
。

但与一般温

病有不同之点 ; ① 一般温病大多具有传染性
,

而
“

恶

组
,

属血液系枕肿瘤
,

~ 般认为役有传染性
。

② 一般

温病的发热用自虎汤
,

出血用犀角地黄汤
、

清瘟败毒

饮等治疗有一 定的斡果
,

.

而本例 却无效
。

③ 一般温

病经过适当的 治疗 大多可以恢复
,
死亡率较低

,

而
“

恶组
”

病人大多死亡
。

因此
,

本例是属一种不同于一

般很病的特殊摄病
。

三
、

关于本例真阴衰竭的诊断向题
。

本例的持续

高热是~ 种虚实夹杂的发热
,

尤其在疾病后期真阴不

足
、

阴不教阳
、

龙雷之火升腾
,

或真阳不足
、

虚阳浮

越 , 出现假热及虚火与实火错综交炽一起的现象
。

王

冰在注解嘴素问
·

至真要 大论篇
》 中曾指出

: “

大热而

甚
,

寒之不寒
,

是无水也
” 。 《

重订广温 热论
》
指出

。

“

屡清屡下而热愈甚
,

是皆属于肾阴虚
” “

阴复则生
,

阴不复则死
” 。

此例在死亡前一天
,

除高热 稽 留 外
,

神志时清时糊
,

语潜喃喃
,

手指蠕动
,

口角震颤
,

鼻

烟翼煽
,

此乃肾阴徊竭
,

肝风内扰
,

余热熏蒸所致
。

当时见高热稽留
,

几

以为还有实热未清
,

投以石膏 (卯

克 )
,

知母等清热凉血散碑之剂
,

但病情仍急剧恶化
。

终于肾阴枯竭
、

阴阳离决而不治
。

死亡前体温貂℃
,

舌干瘪难伸
,

苔光剥无津
,

符合
“
真阴衰竭

、

真阳 浮

越
冲

的病机
,

也即是所谓
“

阴精尽
,

尽 则 真火自焚而

死
, 。

综丰所述
,

本例虽有邪盛
,
’

但最终是死于真阴 衰

竭
,
因此

,

本例可以作为一例典型病例加以分析
。

四
、

复青原始
`

记录
,

本例 的脉 象是以细数脉为

虫
。

在攀理病史时遗漏
。

由于 释们 过去研 究舌诊较

多
,

一般对热病琴多熏舌不重脉
,

故我们对脉象提到

较少
,

这是不够拿面的
。

我们接受红光医院同志们的

意见
,

今后再度整理病史时
,

注意对脉象的描述
。

上海第一医学院附属巾山医院 陈泽霖 戴豪良


