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也鲜有注重者
。

至俞氏始集先贤普华
,

融个人心

得而汇为专篇
,

询彰先贤而启来者
。

日本伤寒学者山田光撒君认 为腹诊
“
可以

说是 日本人的发明
” ⑧之说

,

颇可商榷
。

据笔者

所知
,

日本最早开展临床 腹 诊 是在 1 7 0 0 年以

后
,

而我国在春秋时期已早为临床医家所运用
。

日本现存最早的一本腹诊专著
《 腹证奇览

》成书

于 1 8 0 0 年
,

似尚粗浅
。

相比之下
,

俞氏的腹诊专

篇却要精要得多
,

而且重在实用
,

即便是成书的

时间也较
《 腹证奇览

》 要早几十年
。

因此
,

就腹

诊运用的历史
、

理论上的总结
、

专著的成书年

代等方面来说
,

日本都迟于我国
。

《
通俗伤寒论

》 为俞氏毕生心血结晶
,

近贤

张山雷氏谓之乃
“
取之不尽

,

用之不竭
。

老医宿

学
,

得此而扩充见闻
; 即后生小子

,

又何往而不

一览了然
,

心领神悟
。 ” `“ ’

其学术特点如上述外
,

尚有治伤寒强调逐邪
,

论伤寒复证
、

坏证证治详

明
,

病中病后调理
一

方法俱全
,

也都很有特色
,

值

得进一步探讨
,

本文权为引玉之砖
。

文中鲜错之

处
,

祈请同道指正是幸
。

本文承蒙业师徐荣斋副教授生前热心指导
,

特附志
,

以为

纪念
.
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呕 吐 验 案 二 则

江西省国营八一综合垦殖场医院 李 润 民

多年来
,

笔者在辨证的基础上运用下法治疗呕吐

颇获疗效
。

现举例介绍如下
。

例一
:

邹 x >< ,

男
,

51 岁
,

因呕吐
、

上腹部痛 3

天
,

于 19 阳年 11 月 7 日住院
,

住院号 78 1 0 8 70

患者 3 天前因饮食过量
,
2 小时后觉上腹部难受疼

痛并呕吐
,

吐出物为食物残渣及酸水
。

曾在当地卫生

院治疗无好转而人本院
。

入院时痛苦病容
,

体温 38 ℃
,

脉搏 78 次 /分
,

血压 11 0 / 70 毫米汞柱
,

心肺无异常发

现
,

上腹部膨隆
,

肝脾未触及
,

胃区有压痛
,

叩诊呈鼓

音
,

无移动性浊音
,

振水音 (++ )
,

肠鸣音正常
。

拟诊

为急性胃炎并胃扩张
。

经禁食
、

消炎
、

解痉
、

止呕
、

插胃管减压等支持治疗 3 天后呕吐未减
,

上腹部疼痛

仍存而转中医治疗
。

诊时见患者表情痛苦
,

呕吐黄水
,

院腹胀痛拒按
,

大便 5 日未解
,

舌质红
,

舌苔黄厚
,

脉弦数
。

辨证为胃肠积热
,

腑气不通
,

浊气上逆而致

呕吐
,

治宜清热通下
。

处方
:

积实
、

大黄 (后下 ) 各

2 4克
,

厚朴
、

莱服子
、

芒硝 (冲服 ) 各 1 5克
。

1 剂急

煎经胃管鼻饲
。

4小时后
,

大便通
,

呕吐止
。

续予泻

心汤清泄余热
,

观察 3 日胃院不胀不痛
,

饮食正常
,

乃出院
。

例二
:

钟 、 、 ,

女
,

5 2 岁
,

1 9 80 年 6 月 10 日就

诊
。

i 周前患流行性感冒
,

体温达 39
。

5℃
,

浑身宾楚
,

鼻塞
,

流涕
,

咳嗽
` ,

经用西药治疗后诸症均已除
,

但

时作干呕
,

不能进食
,

口千
,

饮则呕出
。

形体消瘦
,

精神委靡
,

大便 3 日未解
,

舌红无苔
,

脉细数
。

中医

辨证为热病胃阴受灼
,

胃失濡养
,

不得润降而致呕吐
,

治宜滋胃通便
。

处方
。
鲜石解 30 克

,

玉竹 15 克
,

北

沙参 12 克
,

麦冬 0J 克
,

大黄 6 克
,

甘草 3 克
。

水煎

取浓汁
,

先服少许
,

待不呕吐乃频频服下
。

服 2 剂
,

大便通
,

呕吐止
,

能进饮食
,

乃去大黄又连服 4 剂
。

舌转淡红
,

有薄苔
,

病获痊愈
。

按
:
六腑以通为用

,

胃与大肠以下行为顺
,

胃气

不降不仅上逆为呕
,

亦影响大肠的传导
,

呕吐病人伴

大便干结更影响胃气下降
,

使呕吐加剧
。

笔者在辨证

的基础上不用丁香
、

柿蒂
、

旋覆
、

代猪
、

竹茹之属降逆

止呕
,

而用硝黄通下
,

釜底抽薪
,

使腑气通
,

浊气降
,

则呕吐可愈
。

笔者在临证中体会
,

呕吐病人即或大便

正常
,

亦可用下法下之
,

其意不在通便
,

而在下气降

逆
,

每可获效
。
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