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.

三五壮
,

岂能得愈 ? 是当量其病势之轻 重 而

已
。 ”

这可谓突破了前人的局限性
。

曾于 1 9 8 3 年 7 月 12 日治一患者
,

李 x x ,

男
,

23 岁
,

小便频数 3 年
,

最近加重
,

有时每

小时 3 次
,

无尿痛
,

尿色清白
,

患者面色苍白
,

言语无力
,

舌淡
,

舌根尤甚
,

苔薄白
,

脉沉

细
。

证属
:

下焦虚寒
。

宜灸神阔
,

针关元
、

气

海
。

因适缺少艾绒
,

思之良久
,

决定在严格消

毒之后
,

针神阔
、

关元
、

气海
,

行补法
。

留针

30 分钟
。

5 次后
,

病人排尿正常
。

此例如拘泥

古法
,

恐犯禁而不针补神阔
,

何能即愈 ? 当然
,

笔者除了解神阔穴所处的解剖知识外
,

主要受

杨氏的启示
,

应当师古而不泥古
。

杨氏医案是非常宝贵的
,

笔者反复学 习多

次
,

尚不够深人
,

体会有三
:

一
、

治病需要辨明证因
,

在未明其证因之

前
,

绝不可盲目下针
、

施灸
、

用药
。

二
、

治病必须证法相符
。

从事临床针灸工

作者应以针灸为主的前提下
,

随症综合施治
,

针
、

灸
、

药物要有目的地结合使用
。

三
、

治病切不可以拘泥古法
,

要在合理运

用的基础上
,

量患者病势的轻重
、

证情的缓急
,

而探索其有效的治疗方法
,

敢于突破古人的局

限性
,

才能有所前进
,

有所创新
。
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病案
:
李 、 x ,

女
,

4 6 岁
,

1 9 5 0 年 5 月 2 3 日初

诊
。

患者素健
,

一月前突然发热恶寒
,

咳嗽胸闷
,

继

而胸痛
,

咳吐脓痰
,

其味腥臭
。

在公社厩婉晚约黔钱冬

脓疡
” ,

经用
“

千金苇茎汤
” 、 “

五味 消毒饮
”

以及青霉

素
、

链霉素等药治疗
,

热势渐退
,

痰由臭变腥
,

由稠

转稀
。

伴头晕目眩
,

短气乏力
,

畏寒
,

口干咽燥
,

纳

食减少
。

曾用上方
,

先后历 38 剂
,

效果不显
。

检查
:

体温 3 7
.

8 ℃
,

右肺呼吸音低
,

可闻及干湿

罗音
,

叩诊浊音
,

左肺正常 ; 白细胞 1 3 0 00/ 毫米
“ ,

中

性 82 %
,

淋巴 18 %
; X 线透视

:

右下肺 野见有大片

状均匀性致密阴 影
,

病灶 区有 液平面
。

患者神疲懒

言
,

面色眺白
,

唇色紫黯
,

形体 赢弱
,

咳吐腥味稀

痰
,

小便清
,

大便正常
,

舌质淡红
,

苔薄白
,

六脉虚

弱
,

诊为肺痈
。

拟温阳散寒解凝法
,

用阳和汤加味
:

熟地 30 克
,

麻黄 1
.

5 克
,

鹿角 胶 10 克 (洋化 )
,

白

芥子 10 克
,

肉桂 3 克
,

炮姜 6 克
,

甘草 6 克
,

娱蛤

2 条
。

水煎
,

分二次温服
,

连服三剂
。

5 月 2 6 日次诊
:

精神已振
,

眩晕大减
,

形寒消

失
,

痰量减少
,

舌象如前
。

效不更方
,

继进五剂
。

再

诊
:

眩晕消失
,

服至五剂时突然吐大量稀 白痰约碗许
,

顿觉胸隔畅快
,

精神大振
。

检查
:

白细胞 1 0 0 0 0 /毫

米
“ ,

中性 76 %
,

淋 巴 24 %
;

X 线透视
:

病灶区液平

面及炎症浸润消失
,

但见有约 2 x 3 厘米 大小 空 洞
,

洞壁薄
。

守方继用二剂
。

四诊
:

舌质转红
,

苔薄白
,

脉显缓和
。

为促进康复
,

予培土生金法
,

以六君子汤

加黄茂收功
。

同年 9 月 20 日透视
:

病灶区已纤维化
,

空洞消失
。

随访二年
,

未见复发
。

体会
:
肺痈

,

以咳嗽胸痛
,

吐痰腥臭
,

甚则咳吐

脓血为主证
。

本病例后期出现了
“

形寒 神疲
、

面色眺

白
”

等伤阳的现象
,

经投阳和 汤而收效
。

笔者认为
:

肺痈初期
,

固需苦寒解毒药物
,

然苦寒之剂
,

常有伤

阳之弊
。

经云
: “

形寒饮冷 则伤肺
” 、 “

阳气者
,

若天

与 日
,

失其所
,

则折寿而 不彰
。 ”

前人 亦有
“

肺为娇

脏
,

不耐寒热
”

的论述
,

本例患 者迭进 苦寒之品
,

误

伤肺阳
,

肺脏失于温煦
,

宣肃失常
,

血运不畅
,

故形

寒畏冷
,

面色眺白
,

咳痰稀白等症随之而起
。

寒冷之

痰贮之于肺
,

复伤阳气
,

致正气愈虚
,

正虚则不能托

邪外出
,

故液平面持续不消
,

病程缠绵
。

治 当温阳散

寒
。

此时若固守常法
,

更进苦寒克伐之剂
,

无异于冰

上加霜
。

阳和汤 为温经 散寒之 剂
,

专治一切阴疽
。

《
成方便读

》
云

: “

以熟地大补 阴血… … 又以鹿角胶有
’

形精血之属以赞助之 ; 但既虚且寒
,

又非平补之性可

收速效
,

再以炮姜之温中散寒
,

能入血分者
,

引领熟

地
、

鹿角胶直人其地
,

以成其功
,

白芥子能祛皮里膜

外之痰
,

桂枝入营
,

麻黄达卫
,

共成解散之勋
,

以宣

熟地
、

鹿胶之滞 ; 甘草
· ·

一 协和诸药 ”
·

…
。 ”

恐余毒

未散
,

故原方加入娱蛤
,

既有解毒散结之功
,

又有通

络止痛效能
,

诸药合用
,

相得益彰
,

共成温阳解凝通

络法
,

药证合拍
,

故收显效
。

患者服药到五剂时
,

突

然咳吐大量稀白痰
,

此系亚气来复
,

托邪外田之故
。
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