
,

5 4
·

(总
·

5 4 ) 中 医 杂 志

灸鸿尾头五十壮
,

又盐灸脐孔中二七壮
”

前者

寒温兼施
,

后者从任脉之络论治
、

以上可见
,

灸法用于阴虚内热
,

主要具有

三种作用
:

( 1) 无阴则阳无所化
,

无阳则 阴无

所生
,

即有阳生阴长的作用
; ( 2 ) 有形精血不

能速生
,

无形元气所当急固
,

所谓扶阳固元
,

阳中生阴的功效
; ( 3) 可能灸法也具有养阴作

用
。

其中主要还是第一
、

二两种作用
,

即阳中

生阴
、

阳生阴长之效
。

五
、

湿热为患
,

可以请化

黄疽
,

一般多由湿热蕴 结所致
。 《
千金翼

方
·

卷十八 》 云
: “

论日
,

凡遇时行热病
.

多必

内癖著黄
。 ”

所以
, 《 千金方

》
治黄疽之方

,

以清

热利湿居重
,

对黄疽不排除应用灸法的可能
。

如在 《千金要方
·

卷十 》
中

,

孙氏为针灸黄疽专述

了
“

正面图
” 、 “

覆面图
”

和
“

侧面图
” ,

取穴如
:

“

巨阔穴在心下一寸
,

灸七壮
,

治马黄 黄痘急

疫等病
。 ” “

上管穴在心下二寸
,

灸七壮
,

治马

黄黄疽等病
。 ”
至于淋证病机

, 《 千金 要方
·

卷

二十一 》
载称

: “

论日
,

热结 中焦则为坚
,

热结

下焦则为溺血
,

令人淋闭不通
。 ”

可见
,

孙氏赞

同淋证主要是由湿热蕴结下焦
,

膀胧气化不利

所致的观点
。

就是这样的 淋证
,

也 可 应用灸

法
。 《 千金要方

·

卷二十一 》 云
: “

五淋
,

不得

小便
,

灸悬泉十四壮
,

穴在内躁前一寸斜行小

脉上
,

是中封之别名
。 ” “

五淋
,

灸大敦三十壮
。 ”

这里的
“

五淋
”

包括了以湿热为主因的热淋
。

从

而可以推想
,

灸法具有泄热化湿
,

宣通三焦气

化的功效
,

可用于治疗黄疽和淋证
。

以上可以看出
,

孙思邀对于热证并不避用

灸法
,

热证之所以可用灸法
,

乃是通过灸法刺激

穴位
,

调整人体阴阳而达到治疗的 目的
。

至干

灸法是否会对热证产生不 良影响
,

还应在实践

中进一步探讨
。

本文承本院姜揖君副教授指导修正
,

特致谢意
。

指 压 法刺 激 咳 嗽排 痰 3 52 例 简 介

山东省文登县第一人民医院外科 胡风斗 韩文成
*

我们自19 6 7~ 1 , 8 1 年以来
,

对外科手术后呼吸道

内有痰液存留的患者 352 例
,

均采用指压刺激引起咳

嗽排痰法治疗
,

效果较好
。

现简介如下
:

一
、

方 法

患者取坐位
、

站立
、

仰卧或侧卧位等均可
。

但以

半卧位最好
。

操作者站立于患者右侧
,

左手扶住患者

颈项部
,

右手掌心朝下
,

拇指指腹横行按压于患者胸骨

上窝略上
,

即相当于天突穴上 1、 2 厘米处
。

葵直下压

后
,

同指在不抬起的同时
,

进行 1~ 2 次 曲伸回缩 (轻

揉 )
,

左右幅度约 0
.

3~ 0
.

5 厘米
。

患者便立即产生不

可抑制的刺激性连续咳嗽 3 、 4 声
,

将气管或支气管内

的痰液咳出
。

如痰液咳出不满意时
,

可重复应用
。

仰卧位时不

用左手便可
。

对于大手术后的患者要有他人双手捧扶于切 口 两

侧
,

以减少刀 口的疼痛或防止裂开
。

此法在操作前应

事先告诉患者
,

说明目的是要促使其咳嗽吐出痰液
。

让

患者有充分的精神准备
,

从思想上加强对创 口的防卫

能力
。

二
、

疗 效

本组 3 52 例患者应用上述方法治疗后
,

均收到了

良好的效果
。

其中经一次治疗排痰者 300 例
, ;
少85

.

2%
;

二次治疗排痰者 5。例
,

占 14
.

2%
;
三次治疗排痰者 2

例
,

占 0
.

6夕百
。

三
、

体 会

本法适用于气管或支气管内有痰液阻滞而致呼吸

困难者均可应用
。

但对昏迷
、

大咯血
、

肺手术后胸腔

引流管已拔除而又估计支气管残端没有完全愈合者 和

有脑水肿的患者应慎用或禁用
,

以防因剧咳诱发脑痛

等而致严重后果
。

系解放军某部医院
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