
,

4 0
`

(总12 0)

表现为血液粘度低于健康人
。

血液流变学研究

表明
,

血液粘度高子或低于正常范围
,

均为血

液流动性异常表现
,

并均可导致外围阻力的增

加和循环障碍 (包括微循环障碍在内 )
。

临床资

料也表明
,

血液粘度高于正常 (如心肌梗塞等 )

和低于正常 (如各种贫血
、

急性白血病
、

肝硬

化腹水等 )的患者均可伴有微循环障碍
。

近 年

来国外在上消化道出血的治疗上
,

根据出血首

先引起体液分布紊乱和微循环障碍的病理生理

变化特点以及人体对出血的代偿作用特点而总

结出来的
,

并在临床上应用收到良好疗效的血

液稀释疗法
,

在很大程度上应归功于中医
`

因

为中医很早就有
“

离经之血为血癖
”
之说

,

并在

这一学说的指导下提出了
“
见血休止血

,

首当

祛癖
”

或
“

活血止血
”

的治疗方法和原则
。

如果

说
“

血癖
”

似指血流不畅或阻滞
,

那末
“

祛疲
”

或
“
活血

”

则似指血流不畅或阻滞向血流通畅或无

中 医 杂 声

阻的转化
。

按中医辨证
“

血癖
”
可有虚实之分

,

因此
,

如果密切联系中医辨证
,

进一步分析其

在血液流变上的异常表现
,

对今后开 展 中 医
“

血痰
”
的深入研究是有意义的

。
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炎 之 一 得

(7)(8)肾

草 劳 汤 治 疗

内蒙古呼和浩特市中蒙医研究所 任 寿 山

1 9防 年春
,

我从同村患孩家属处
,

获得一治疗肾

炎的验方
,

谓此方善治水肿
,

多人服之已验
,

并医好

了他病笃的孩子
。

此方我暂名为
“

萃苗汤
” ,

用治肾炎

多人
,

疗效颇草
,

现介绍如下
:

一
、

方药组成
:

覃苗子 30 克
,

皂角 3 克
,

焦植

1 5 克
,

川军 9 克
,

白芷 9 克
,

防风 9 克
,

败酱草 3 0

克
,

金钱草 3 0克
,

茵陈 30 克
,

石韦 15 克
。

水煎二

次分服
。

二
、

病案举例
:
王 x x ,

16 岁
,

1 9了8 年 5 月名 日

就诊
。

病起于 19 7 7 年
,

因感冒咳嗽而浮肿
,

在某医院检

查
,

经血
、

尿等化验
,

诊为
“

肾炎
” 。

经住院治疗而愈
。

同年冬天
,

复因感冒而又浮肿
,

再住院治疗
,

周效
。

翌春以来
,

腰痛
,

倦怠无力
,

纳谷不香
,

自觉胸院膜

胀
,

口 中粘腻
,

痰多便燥
,

尿少
,

下肢常肿
。

化验
;

尿蛋白 (十十十 )
,

红细胞 (十++ )
,

瞥型 ( +)
。

脉浮滑
,

舌苔

厚腻
。

摆度此证
,

为痰水交结
,

湿热阻滞
。

试拟
:

萃劳子 30 克
,

皂角 2 克
,

焦植 15 克
,

川军 名克
,

白芷 1 0 克
,

防风 10 克
,

败酱草韵 克
,

金钱草 30 克
,

茵陈 30 克
,

石韦 巧克
。

五剂后稍好
,

继服五剂大好
。

原方略出人
,

又进

三十余剂
,

各项化验正常
,

竟获痊愈
。

随访 4 年余未

复发
。

三
、

分析
:

笔者浅见
,

大凡水肿之证
,

津液停奎
,

泛溢肌肤
,

留滞肠胃
。

一经日久
,

必然酿痰聚饮
,

阻

塞气道则营卫艰涩而不行
。

张子和谓
:

邪气不去
,

正

气难安
。

此所以用祛痰逐饮之法而能取效之因
。

诚然
,

此方断非包治一切
“

肾炎
”

水肿
,

只是对
“

痰湿交阻
”

一

类有效
。

临床见到水肿患者
,

同时兼见腹满
、

便燥
、

脉滑
、

舌苔厚腻等证
,

便可斟酌使用此方
。

萃劳子有苦甜二种
,

本文所用为苦萃劳子
。

其味

辛苦
,

性寒
,

人肺
、

膀胧二经
,

能下气行水
,

治痰饮

喘嗽
,

水肿胀满
。

皂角辛温
,

祛痰开窍
,

除湿毒
。

二

药相须
,

上能开提肺闭
,

下能驱逐膀扰湿浊
,

合用川

军
、

焦植以疏通气血之隧道
。

金钱草
、

茵陈
、

败酱草
、

石韦清热除湿
,

渗浊散水
。

白芷
、

防凤开毛窍达腆理
,

以清在表之湿
。

合而用之
,

则有除痰调饮
、

逐水消肿

之功
。

“

攀涝汤
”
不知出于何书

,

传自何人
,

但确有多人

治验
,

故不揣鄙陋
,

公诸于众
,

愿同道共同验证之
。
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