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皮肤病惠者的证候表现常是比较复杂的
。

例如有的患者肾阴肾阳之虚是其主证
，
有的病

人则词时具有肝
、

脾
、

气
、

血等多种病理变化
，

即所谓兼证
，
在运用补肾法时

，
同样须加以密

切注意
。

这些常见兼证主要为肝肾阴虚
、

脾肾

阳虚
、

心肾不交等
。

肝肾阴虚系指肝阴与肾阴

俱虚
。

肝藏血
， 肾藏精

，

精血互化而同源
。

在

病理情况下
，

肾阴不足常可导致肝阴亏损
，
肝

阴不足也会使肾阴亏损
，
阴虚则虚热内生

。

所

以肝肾阴虚
，
以阴液 �精

、

血�亏损
，
阴虚内

热
，
虚火内扰为其病理特点

。

如本文所举斑秃

的典型病例即是
，
治当以补益肝肾为主

。

脾肾

阳虚多由肾阳虚衰
，
不能温养脾阳

，
导致脾阳

亦虚 ， 亦可由脾阳久虚
，

不能运化水谷之精气

以养肾
，

遂致肾阳亦虚
。

脾肾阳虚的主证为畏

寒肢冷
、

五更泄泻
，

气短徽言
、

倦怠无力
、

便

塘等
，
治宜健脾益肾

，
如本文所举之系统性红

斑狼疮和皮肌炎之典型病例
，

均主用益肾健脾

法取效
。

心属火而藏神
，

肾属水而藏精
，

两者

相互协调
，
相互制约

，

彼此交通
，

保持动态平

衡
，
如肾阴不足

，
或心火扰动

，
两者失去协调

关系
，

称为心肾不交
，
其主要症状为虚烦不眠

，

心悸健忘
，

头晕耳鸣
，
咽干

，

腰膝酸软
，
梦遗

，

小便短赤
，

舌红无苔
，

脉 细数
，

在阿狄森氏

病
、

黑变病中均可见之
，
治当滋阴降火

，
交通

心肾
，

引火归原
。

此外
，
更须注意

“
气以通为

补
” 、 “

血以和为贵
” ，
如有气滞

、

血疲证候
，

治

疗上亦当一并兼顾
。

补肾可调整机体的免疫功能
，

促进免疫功

能的提高
。

若能正确应用补肾之法
，
对于某些

皮肤病
，
特 别 是某些由虚报而致的慢性皮肤

病
，
将可得以好转或治愈

。
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患者
，
男性

，
�� 岁

，
工人

，

住院号 ����
。

因针刺后左侧胸痛
，
呼吸困难 �小时

，

于 ����年

�月 �� 日入院
。

患者因晚上睡眠时左侧颈部
“
落枕

” ，

次日上午作针刺治疗
，
以 �

�

�寸长的针一根
，
取风池

、

肩井等穴
，
并在肩并穴留针

，
局部加艾灸

，
留针 �� 分

钟后
，
在捻转起针时

，
患者突然感到左侧胸痛

，
且向

左肩背部放射
，
伴胸闷

、

心悸
、

呼吸困难
。

体检
�
心

率 ���次�分
，

血压 ��。�助毫米汞柱
，
呼吸稍急促

，
无

紫绪
，
气管居中

，

心脏正常
，

友侧背都呼吸音减弱
。

经�线摄胸片诊断
。
左侧气胸

，
肺组织压缩 �。�

。

即

收入院艰察
，

给予抗感染
、

止咳等对症处理
。
于当晚

��时呼吸困难进行性加重
，

血压下降为 �����毫米汞

柱
，
心率 ��� 次�分

，
血红蛋白 �克�

，

不能平卧
，
轻

度紫绪
，

气管向右移
，
左侧背部呼吸音消失

，
左背部

第二肋以下叩诊浊音
，
胸片提示

�

左侧俄气胸
，
左肺

压缩 躺�
，

液平面在左第二前肋间
。

临床诊断
�

左侧

外伤性血气胸
。

即给吸氧
、

止血
，
输血右��毫升

，
井

在左腋前线第四前肋间穿刺
，
抽出血样液体 ��� 毫升

，

气体 ���毫升
，
自觉症状好转

。
但第二天胸片复查

，

血气拘仍无好转
，
为使肺组织尽早复张

，
在左腋前线

第六前肋间作胸腔闭塞引流
，
当即又流出血样液体���

毫升和大量气体
，
同时输血 ��� 毫升

，
症状好转

，
晚

上胸片复查
，
左肺已复张

，
肺组织仅压缩 ��

，
于 第

三天拔除引流管
，

再次胸片复查
，
仪留有左下胸膜粘

连
，
于 ����年 了月 即 日痊愈出院

，

体会
�

针刺胸肩部穴位
，
由于深度

、

手法掌握不

当引起气胸并不罕见
，
但引起严重血气胸者少见

。

该

病员由于左斜方肌和胸锁乳突肌劳损
，
俗称

“

落枕
” ，

经针刺肩井等穴而引起的
。

肩部穴位离胸腔心肺血管

较浅
，

且靠近肺尖
，
一般在肩胸部穴位应选取 ���

�

�

寸针
，
而本例应用 �

�

�寸针
，
在针刺手法上可能由于

上下提擂摇度太大
，
遣成肺组织外伤引起气胸

。

我们

采取止血
、

输血
、

抽气
、

抽血
、

闭塞引流
、

控制感染

等处理
，
以便使肺组织尽快复张

，
且有压迫 止 血 作

用
，
又能减少胸膜粘连和继发感染的发生

，
而避免了

开胸结扎止血的手术
。

�
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