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药进二服
,

大便己通
,

尿量亦增
,

胀满疼痛

大减
,

体温降至 37
.

9℃
。

药既取效
,

上方减大

黄为 6 克
,

加桃仁 6 克
。

又二服
,

体温正常
,

精神转佳
,

饮食大增
,

二便通畅
,

恶心胀满已

除
,

但局部仍有压痛
,

舌淡苔黄而不腻
,

脉细

弦
。

守原方少异再进二剂
,

左胁腹灼热疼痛均

除
,

纳食如常
,

二便无异
,

舌淡苔转薄白
,

脉

细
。

宜养真汤扶脾调理
,

处方
:

党参 犯 克
,

白术 6 克
,

获冬 9 克
,

谁 山药 9 克
,

莲肉 9 克
,

麦冬 9 克
,

黄茂 9 克
,

白芍 9 克
,

五味子

史
.

践
…

火声
.

1
.

5 克
,

炙甘草 3 克
。

二剂
。

诸症悉平
,

病告痊愈
,

于同年 7 月 30 日

出院
。

随访半年余无异常
。

按
: “

脾痈
”
一病

, 《 医宗金鉴
·

外科心法

要诀
冲内痈篇有记载

。

本例为湿热奎滞脾经
,

毒

热积盛之症
。

故以清热解毒
,

活血化疲
,

通里

攻下法
。

方 中诸药均为清利湿热
、

化癖解毒
、

排脓消痈之品
,

有消痈止痛之效
。

然脾痈之病
,

每因湿热奎盛
,

湿盛则阳微
,

热盛则伤阴
,

故

恢复期以养真汤补脾气
、

养脾阴巩固疗效
。

小 半 夏 加 获 芬 汤 治 疗 呕 吐 三 则

山东省宁阳县人民医院堤城分院 武 秀 金

小半夏加获荃汤为
《
金匾

》
方

,

一用于
: “

卒呕吐
,

心下痞
,

隔间有水
,

眩悸者
。 ”

又用于
: “

先渴后呕
,

为

水停心下
,

此属饮家
。 ”

是一首药简
、

价廉
、

效卓的良

方
。

笔者用此方治呕吐
,

收效较好
,

现举例介绍如下
:

例一
:

孙 K x ,

男
,

4 4 岁
。

1 9 8 1 年 1 2 月 10 日

初诊
。

因感冒
,

发冷发热
,

呕吐
。

在家自服中药无效
,

反头晕耳鸣
,

呕吐不止
。

于 招 月 8 日人院
。

拟诊
:

1
.

上感
, 2

.

关尼尔氏病
。

经输液及中西药治疗
,

症情不

见好转
,

甚则呕吐胆汁
。

家属要求服中药治疗
。

刻诊
:

寒热 已罢
,

头昏目眩
,

耳鸣心悸
,

不敢睁

眼
,

稍动则吐
,

唯安静仰卧则舒
。

口不渴
,

舌谈
、

苔

薄白略腻
,

脉弱
。

证属水饮阻胃
。

因思其证与
《
金康

》

小半夏加获芬汤主证相似
,

即予原方
。

处方
:

半夏 10 克
,

生姜 10 克
,

获芬 1 2 克
。

水

煎服
,

一剂
。

次晨
,

呕吐止
,

眩悸亦轻
,

能进半碗大

米汤
。

再子原方二剂巩固疗效
,

继予香砂六君子汤调

理而愈
。

例二
:

刘 x x ,

女
,
4 2 岁

。
1 9 8 2年 1 月 10 日初诊

。

头眩心悸
,

咽部不适
,

不时呕吐清水与食物
,

每

天少则三五次
,

多达十余次
,

已历半载
,

近半月加剧
。

以致精神恍惚
,

疲惫不堪
。

某医院诊为
。
胃神经官能

症
。

给服中西药
,

只能取效于一时
。

刻诊
:

头眩心悸
,

咽中不适
,

恶心
,

心下痞
,

因

俱吐
,

不敢进食
,

有时只服葡萄糖水
,

服后两小时许

又吐出
。

全身软弱无力
,

舌淡
、

苔白腻
,

脉虚弱
。

证

属脾胃废弱
,

痰饮内阻
。

治宜健脾温胃
,

散饮止呕
。

方用小半夏 如获芬汤加味
。

处方
:

半夏 10 克
,

生姜 10 克
,

获签找 克
,

仕

心黄土 2 50 克煎汤代水
,

煎上药
,

一剂
。

翌 日
,

来人告日
:
服药后

,

上午未吐
。

即给原方

二剂
。

己能进食
,

两天中只吐了一次
,

且量不多
。

又

以上方加党参 12 克
,

三剂
。

服后已不吐
,

能食
。

随访

半年未发
。

例三
:

仲 又 x ,

女
,
6 7 岁

。
1 9 5 2 年 4 月 1 1 日初诊

。

近因生闷气
,

心情不舒
,

每 日饮食甚少
。

现头痛

头晕
,

呕吐
,

有时饮水亦吐
,

心下痞
,

有饮食入胃不

下行之感
,

口苦而渴
,

舌边尖红
、

苟略黄
,

脉弦数
。

血压 17。 / 110 毫米汞柱
。

证因肝胃不和
,

致停痰留饮
。

治宜化痰散饮降逆
,

舒肝和胃以止吐
。

方用小半夏加

获荃汤加味
。

处方
:

半夏 10 克
,

生姜 6 克
,

获芬 12 克
,

竹茹

6 克
,

积实 6 克
,

黄岑 5 克
,

香附 5 克
。

水煎服
,

三

剂
。

二诊
:

头晕头痛好转
,

呕吐止
,

能进食
,

稍觉胃

中不适
,

舌苔白
,

脉缓弱
。

血压 1 5 0 / 90 毫米汞柱
。

痰饮湿热已去
,

再议调理脾胃
。

用陈皮 10 克
,

半夏 10

克
,

获芬 10 克
,

香附 8 克
,

竹茹 6 克
,

党参 10 克
,

生姜 3 克
。

水煎服
,

三剂调理而愈
。

体会
:
小半夏加获荃汤证

,

为脾胃虚弱
,

停痰留

饮所致
。

脾胃俱弱
,

以胃弱为主 ; 痰饮为患
,

而饮多

于痰
。

先用该汤止呕后
,

再议调补脾胃
,

且药量以小

为好
,

以和为谁则
。

尤在径说
: “

饮气逆于胃则呕吐
;

滞于气则心下痞
;
凌于心则悸 ; 蔽于阳则眩

。

半夏
、

生姜止呕降逆
,

加获芬去其水也
。 ”

对小半夏加获等汤

的主证
、

病机与方义作了精练的阐述
,

可谓高超卓见
。
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二
、

练功 (休息 )过程中红外辐射自身对比

观察

在练功过程中
,

随着放松人静
,

记录曲线

逐渐向下偏移
,

根据 H W
一 1 型 体表红 外测试

仪工作原理
,

提示练功过程中体表红外辐射能

量 (温度 )增加
,

而休息过程中记录曲线偏移不

明显
,

即红外辐射能量无明显增加
。

根 据 温

度一电压幅度特性曲线推算出练功及休息过程

中手背部温度参量
,

发现练功过程中温度明显

上升且幅度较大 ( 5
.

0% )
,

而休息过程中手背

温度虽有明显变化
,

但幅度极小 ( 。
.

8% )
,

两

种状态下温度变化幅度有显著差异 (表 2 )
。

表 2 练功 (休息 )过程中红外辐射

(手背温度 )变化的对比观察

组另“
}
例数 练功 (休息 )前

均值 (
“

C )

练功 (休息 ) 15
`

均值 (
。

C )

温度上升差值
均差士标准误

练功

休息

2 6

2 6

2吕
.

9 0

2 9
.

0 3

3 0
.

3 6 1
。

4 6 土 0
.

1 5

2 9 2 7 2 4 士 0
.

0 2

”
白身前后比较 P < 。

.

0 01 扩与对照组比较 P < 。
.

0 01

三
、 “
意念导引

”

过程中红外辐射的动态观

察

作
“

意念导引
”

时
,

红外热象图显示前臂及

手背部温度在松静基础上进一步上升
,

且高温

等温点显现顺序和路线与
“

意念导引
”
情况相吻

合
: 1 分钟时意念集中在手背部

,

此时手背部

相应显现出少量高温等温点
; 2 分钟时进一步

增多
; 3 分钟时意念向下引导

,

手背部开始有

少量高温等温点出现
; 4分钟时手部高温等温

点进一步增多
; 5 分钟时意念集中于手部

,

图

象上可见手部
,

特别是末端
,

有大量高温等温

中 医 杂 志

点显现
。

讨 论

人体是一个天然生物红外辐射源
,

机体新

陈代谢产生的热量
,

部分通过体表以 (红外 )

辐射方式外放
。

辐射能量受多种因素影响
,

主

要是新陈代谢和血流供应的变化
,

因此通过体

表温度
、

红外辐射能量的变化可以反映机体病

理
、

生理状态和气血运行的情况
。

以往热图象

观察和本次探测结果均表明
,

练功过程中体表

红外辐射明显增加
,

温度上升
。

这些结果与练

功者 自诉练功时肢胀
、

温热等效应是吻合的
。

结

合我们以往的研究发现
,

气功时出现有交感神

经兴奋性降低
、

肢体容积增加
、

区域血流改变
、

经络感传显现率增加等变化
,

提示练功时通过

主动锻炼
,

调整植物神经机能活动
,

降低交感

神经兴奋性
,

改善体表血循状态
,

从一个侧面

为气功锻炼调整机体内部机能
,

调和气血作用

原理提供了佐证
。

本探测不接触人体
,

不干扰

练功
,

是研究气功作用原理一个有价值的指标
,

值得进一探讨
。

本文部分工作承瑞金医院理疗科和新耀仪表厂有关 同 志

协助
,

特此致谢
。
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陈师曰
:

患儿初病为外感风热
,

热毒上炎
,

因

失治而邪热传里
,

蕴于胃肠
,

耗津伤液
,

形成

阳明腑实
。

治宜峻下热结
,

解毒利咽
。

处方
:

大黄 4克 (后下 )
,

芒硝 5 克 (化服 )
,

积

实 5 克
,

厚朴 6 克
,

银花 10 克
,

玄参 5 克
,

射干 8

克
,

麦冬 6 克
。

服一剂后
,

大便一行
,

腹胀减
,

热清 神

安
。

病家要求出院
。

遂带养阴利咽之药三剂
,

回家调治
。

三 日后追访已康复
。

按
:

本例系初患外感失治
,

继之邪热循经

入里
,

耗津伤液
,

肠燥腑实
,

形成阳明经
、

腑

同病之证
,

且以腑实为主
,

故见高热
,

口渴
,

腹痛拒按等症
。

投大承气汤峻下热结
,

以治主

证
,

佐银花
、

玄参
、

射干
、

麦冬
,

解热利咽
,

以治兼证
,

而收全功
。


