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概莎

中医急诊术必须抢救

解放后
,

党中央制定了中医政策
,

使已处于奄奄

一息的中医学复苏 了
。

但由于种种原因
,

中医学并未达

到党和人民所要求的那样发展壮大
,

中医事业三十年来

有发展
,

有成绩
,

但不够理想
,

并隐伏着危机
。

例如
,

由于多种原因
,

造成有人认为中医只能治疗慢性病
,

不能治急症的错觉
,

中医急诊术也日趋衰退
。

这一问

题值得我们重视
,

特此呼吁
。

一
、

必须抢救中医学

解放以前
,

由于西医人数很少
,

医院更少
,

大量

的医疗工作
,

包括抢救严重病人的工作
,

都是由中医

承担的 ; 因此广大的中医都各有其急诊之经验
,

各有

所长
,

只是没有条件总结与交流
。

有少数人把理论与

经脸总结下来
,

那只是沧海一粟
。

大量的东西在中医

或群众手里
。

解放后
,

西医迅猛发展
,

西医院大量建

立 (这是好事 )
,

又实行了公费医疗
,

就诊的人数很多 ;

而五十年代的中医
,

则参加全民机构工作者甚少
。

这

样大量的急诊工作
,

便转到西医方面来了
。

现在全国

中医病床只有五万张左右
,

其中大部分是既用中药又

用西药的
,

而西医病床约有二百万张
,

中医治疗急诊

的发展前途可想而知
。

那些在解放初期有急诊经验的

中医
,

当时都已在中年以上了 (临解放时因眼看中医没

有前途
,

所以青年中医极少 )
,

三十年来 受自然规律

的淘汰
,

人数 日趋减少 ; 加上三十年来失去抢救病人

的阵地
,

技术也不能提高
。

因此在一般人心目中
,

造成

中医不能治急症的印象
。

再加上中药急救常用的丸散
,

如至宝丹
、

紫雪丹
、

牛黄丸之类药常缺不齐
,

束缚住

手和脚
,

这就是当前中医学术与治疗急症的现实
。

这

不单是个技术与科学的问题
。

因此
,

我认为要想解决

中医抢救危重病人问题
,

必先从解决和抢救中医学术

入手
。

二
、

抢救中医学术的几点意见

(一 ) 文献的搜集整理
、

研究 提高
。

例如颠簸疗

法
,

治疗急腹症肠扭转
,

这是中西医结合成果之一
。

查

晋代葛洪
《
肘后备急方

·

治卒腹痛第九
》
曾有

: “
… …使

病人伏卧
,

一人跨上
,

两手抄其腹
,

令病人自纵重
,

轻

举抄之
,

令去床三尺许
,

便放之
。

如此二七度止
,

拈

取其脊骨皮
,

深取痛引之
,

从龟尾至项乃止
,

未愈更

为之
” 。

这不就是颠簸疗法加捏 脊法吗? 捏脊 也能治

急腹痛
,

特别是胃肠痉 挛性的疼痛
。

又如我们 曾用
《
幼科铁镜

》
十三酿火急救一例 婴 儿破 伤 风

,

火蘸二

次
,

加服蝉退
、

僵蚕
、

全蝎等药而愈
。

又如
,

有某 10

个月的婴儿
,

因照料不慎
,

将一大型六角螺丝钉吞人

腹中
,

螺丝钉钉头大小约 2
.

5 x 2
.

5 x 0
.

8 厘米
,

全钉

约长 4
.

5 厘米
。

经 X 线检查
,

发现此钉卡在胃大弯

幽门上
,

随着胃收缩运动而左右摇摆
,

因螺丝钉太大

而无法通过幽门
。

经某医院采用各种疗法救治都无效

果
,

三天后患儿出现高热
,

烦躁不安
,

饮食难下
,

继

而出现恶心呕吐
,

脱水
,

口千
,

惊搐频作
,

当时经该

院专家会诊
,

认为经用各种西医急救处理都未获效
,

乃主张用外科手术取出 螺钉 ; 但考虑到 患儿 年龄太

小
,

不能忍受全麻手术
,

且有高热
、

抽搐
,

难免发生

危险
,

在关键时刻乃请我院会诊
。

我院派老中医张景

述副教授参加患儿的抢救工作
。

采用的是中医古法
,

其处方如下
:

( 1) 白粘 (糯 )米粥一碗 (稠稀适中 )
,

加入

骨炭粉一大汤匙
,

搅匀
,

尽量一次喂服
。

(2) 上述药

粥服后约半小时
,

即服蓖麻油三汤匙
,

尽量喂服
。

患

JL服上药后
,

大约经过 10 小时
,

即由大便 中泻出六

角大型螺丝钉 1枚
,

各种症状逐渐缓解 , 继服一些清

热解毒的中药方剂
,

即获痊愈
。

上述疗法
,

实出自明

代
《
疡医大全》 一书

,

原方一药是木炭粉
,

因缺药改用

骨炭粉 ; 原方用芝麻油
,

改用了蓖麻油而同样收到效

果
。

由此可见
,

祖国医学在急救学上是有宝贵的经验

的
。

因此
,

必须有人去做这方面的文献整理
、

研究工

作
。

若论世界分工
,

这一工作
,

非我其谁 ? 这项工作

是十分艰巨的
,

但将来的成就也是非同一般的
。

一方

面挖掘文献资料
,

一方面去验证
,

一定能出成果
。

(二 ) 民间采风
。

例如广东民 间用针
“

四缝穴
”
治

疗疮积腹痛
,

现在用治蛔虫团梗阻
,

疗效很好
。

农村

过去治腹痛
,

多用量米的竹筒拔火罐
,

不知治愈了多少

急腹痛病人
。

我祖母 (农民 ) 用铜钱蘸油在灯火上烧热

放指甲上
,

把我小时的指甲下化脓治好了 ; 虽然当时

很痛
,

但一次治愈
。

又如腮腺炎的
“

灯火疗法
”

等等
,
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不一一例举
。

(三 ) 向老中医学习
。

这是抢救的主要方面
,

因为

比较现成
,

并且可以共 同研究 进一步提高
。

如
“

拨正

疗法
” ,

就是源于中医的推拿复 位术
,

经过 用 解剖学

等知识总结和提高
,

使此法得以推广开来
。

又如
,

我

院和解放军 15 7 医院合搞科研期间
,

曾用颤劲蝮述
塑鱼哩卫熨鲍卫

二到壑卿 i

认
。

此事让该院的一位五

官科主任知道后
,

他搞了多例的临床验证
:

遇到骨鲤

的病人
,

先让其吞下钡剂棉球
,

然后用 X 线透视拍片
,

确定骨鳗位置
,

继而用上法对病人进行治疗
。

每隔一

段时 J’ul
,

给病人拍片一次
,

观察骨头下移的倩况
,

结

果证实了威灵仙治疗骨 鲤的疗 效 ; 并 进一步 研究指

出
,

威灵仙治疗骨鲤的机理并不是在于软化 了骨头
,

而是在于松弛了食道的平滑肌致使骨鲤得以排除
。

他

用此法治疗了 155 例
,

治愈率达 8 8
.

8%
,

并在市内作

了学术报告
,

颇引起重视
。

又如
,

使用中医方法抢救

中毒患者
,

也是很值得挖掘和推广的
,

笔者与毛海云同

志一起曾经使用步缝攫里到彭醚燮韭少 鳖通矍童

色酬红渔
,

抢救了一位口服 D D T 自杀在床上呼号

打滚的患者
。

又如
,
1 9 6 3年 7 月间

,

一化工厂 青工因

误吸入高出安全浓度 2 2 倍的砷化 氢气体出 现中毒
,

被送进某医院进行抢救
。

当时病人头昏
,

胸闷
,

恶心
,

肾区隐痛
,

四肢发麻
,

全身出现皮疹和黄疽
,

除当天

排过一次 50 毫升红茶样小便
,

后小便 点滴全 无
。

经

用西医各种解毒利尿措施
,

还不能排尿
,

继而迅速出

现全身性浮肿和腹水
。

五天后
,

全身浮肿:竟 比 原 来

胀大一倍
,

经用二次
“

人工肾
”

处理后
,

尿毒症有所缓

和 ; 但小便瘾闭十多天还是不通
,

仍 然未能 度 过难

关
,

乃请我院张景述老中医会诊参加抢救
。

张老认为

此证为气血两烙
,

疲热蕴积
,

通利小便为至关重要
。

于是嘱先用生车前草 90 克
,

生改仁 90 克
,

白糖适量
,

煎水作茶频服
,

以通癖利尿排毒 ; 接着拟清瘟败毒饮

一方以清热毒
,

加桃仁
、

藏红花
、

三七末
、

大黄
、

茅

根
、

旱莲草
、

丹皮以活血祛淤
。

中药服后
,

病人小便

即 日改善
,

排出血样小便约 300 毫升
,

继服前药小便

顺利排出至 1 0 0 0 多毫升
,

酸中毒症状得 到解 除
,

全

身浮肿
、

黄疽逐渐消退
。

此时
,

主管医生误以为全是
“

人工肾
”

起作用
,

便停用中药二天
,

病人小便又复不

通
,

其他严重症状又再反复出现
,

乃再请会诊
。

在张

老的治疗下
,

病人终于救活过来
。

另例
: 1 9 6 1 年某山区

公社有一批社员因误吃 山荔枝中毒 19 7人
,

主要症状

是剧烈呕吐
、

腹痛
、

腹泻
。

当时在场参加抢救的是解

放军 15 7医院老军医黄锐尚主任和 两名医 护人员
。

他

们考虑如果采用洗胃
、

导泻
、

输液
、

注射抗胆碱药物

(总 1 5 9 )
·
7 9

等治疗
,

当时当地 人力
、

药物
、

急救 器材都 无法解

决
,

故采用中医中药方法处 理
。

因认为甘 草 能解百

毒
,

便拟订这样一个治疗方 案
:

乃予 每 例生甘草 10

克
,

加水 120 毫升
,

煮沸半小时为首次煎剂 ; 再煎一

次
,

两次煎剂混合后
,

每次服 60 、 70 毫升
。

并发动健

康社员给药
,

伴有发热症状者加黄连粉 2 分冲服 ; 脱

水较重者 5 例
,

加静脉输液
。

经过 48 小 时治 疗
,

全

部病员治愈 ; 绝大部分病员 于 3 ~ 4 小 时
、

服药三次

后
,

消化道症状已消失
。

他们还在 1 9 6 8 年间的一次巡

徊医疗中
,

运用此法救治了 200 余人因吃了不洁烧鸭

而引起的食物中毒
,

没有一例 死亡
。

从上 述 事例来

看
,

中医中药救治危重急症的疗法既能解决问题
,

又

简单易行
,

符合简验便廉的原则
。

(四 ) 中药向题要解决
。

由丁中药 管理近 三十年

来
,

交给商业部门管理
,

把治病救人的工具
,

当做针

线手帕来卖
,

害得我们中医 好苦 ! 中药品种真 伪混

杂
,

既不能定性
,

也不能定量
。

中药材的质量
,

也大

大不如过去了
。

中药问题很多
,

这个向题不解决
,

急

诊除了针灸按摩之外
,

没有好的药物
,

用什么呢 ? 传

统的都没有
,

那里能谈中药剂型的改革呢 ? 广东一位

农村医生用通关散 (皂角
、

细辛 )做成蜜煎导
,

治愈一

例等着开刀的肠梗阻患儿
。

可见并不是旧的剂型不能

救急
,

恢复旧的
,

创造新的剂型实为当务之急
。

应该看到中医治疗急症的宝贵经验其未知数
,

比

之已知数
,

不知大多少倍 ; 因 为中 医几千 年来 的成

就
,

一直未经系统而全面的整理之故
。

若从继承与发

扬论中医
,

则 目前最急迫者乃是继承问题
,

当然继承

与发扬是辩证关系
,

光有继承
,

没有发扬
,

中医之生

命即将停止 , 但没有继承只追求发扬
,

是无本之木
,

无源之水
。

任令这一伟大宝库埋没下去
,

则是我们这

代人 (特别是搞中医工作的人 )的罪过
,

将受到子孙后

代的唾骂与指责
。

广州中医学院 邓铁涛讲述 邓中光整理

细辛用量与用法之我见

细辛作用较多
,

其用量
、

用法也应各有选择
。

尤

其用量有传统的不过
“

钱
”

之说
。

如
《
本草纲目

》 “

发明
”

载
: “

若单用为末
,

不可过一钱 ; 多则气闷塞不 通 者

死
,

虽死无伤
” 。

大部分药书均不越雷池
,

有的参 考

书曾有水煎用 3 克、 4
.

5 克的记载 (上海中医学院方

药教研组编
《
中药临床手册 >>)

。

而一些临床文 献 中
,

用量破格的记载却屡见不鲜
。

如
:

张仲景小青龙汤中

用
“

细辛三两
”

(约合现在 9 克 ) ; 麻黄附子细辛汤 中
,

细辛用量
“

二两
”
(约合 6 克 )

,

张隐奄对不过
“

钱
”

之说
,


