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加灯心 , 程国彭认为
“

心主血
,

心气热
,

则遗热于膀

脱
,

阴血妄行而溺出焉
, , “

清心
,

阿胶散主之
” ; 又

《
古

今医案按》 俞震日
: “

经谓胞移热于膀胧则溺血
,

故溺

血证属热者多
,

实热则脉洪数有力
,

宜导赤散加桅
、

琴
、

淡竹叶
、

鲜小蓟
,

调滑石末冲生藕汁……
。 ”

以上

导赤欲
、

阿胶散
、

灯心草
、

桅子
、

淡竹叶等品
,

均为

清心热之佳品
,

同时又可清利膀脆
。

由此不难看出
,

这些临床大家
,

虽然没有明确指出
“
胞

”

即
“

心包络
” ,

但却是依此而用药行治
,

而且行之有效
,

这也从实践

上证明了这一论点的正确性
。

北京中医学院 翟双庆

风府哑门穴针刺安全深度

风府
、

哑门两穴是人体重要的穴位
,

可治疗脑血

誉病
、

精神病
、

聋哑和脑性瘫痪等病
。

自古至今
,

对此

两穴的研究颇广
,

尤其对其安全深度问题
,

众说不一
。

通过一系列研究得出以下结论
:

( 1) 风府
、

哑门

穴针弱深度的周身寸度最
,

应为颈围的百 分 比 度 量

( 甲状腺肿患者等除外 )
。

( 2) 针刺风府
、

哑门穴的安

全得气深度
,

不能简单规定为几寸
,

也不能简单地由

回归方程决定
。

如果不考虑回归线的标准偏差
,

将有

一半人针刺过深而可能发生意外
。

( 3) 针刺风府
、

哑

门穴的安全深度
,

应由患者颈围
、

针者的技术水平并

参考针刺风府
、

哑门穴得气概率与危险性概率表共同

决定
。

( 4) 对于针刺技术一般的医师或对昏迷的患者

针刹
,

以采用浅于颈围的 1 1
.

5% 深度针刺风 府 穴 ;

浅于颈围的 1 9
.

8% 深度针刺哑门穴
,

使 危 险性概率

小于万分之一
。

( 5) 以深于颈围的 19 % 深度针刺风府

穴 , 深于颈围的 17 % 深度针刺哑门穴
,

已无必要
,

而

且危险性概率很大
,

所以为禁刺深度
。

( 6) 在一定范

围内
,

危险性概率增大的速度较快
,

所以欲达安全
、

有效的治疗
,

针者必须掌握各种不同针刺深度的手感
。

(7 ) 推广针刺风府
、

哑门穴治病时
,

一要填重
,

二要制

订可靠的医疗行政管理措施
。

长治医学院 杨有德

对
“

腰以下肿
,

当利小便 ;

腰以上肿
,

当发汗
”

之我见

发汗与利小便
,

是中医治疗水肿病的重要方法
。

《
金眨

·

水气病篇
》
云

: “

诸有水者
,

腰以下肿
,

当利小

便 , 腆以上肿
,

当发汗乃愈
。 ”

笔者以为仲景此语
,

乃

是示人以
.

因势利导
”
之意

,

我们不能机械地以腰之上

下
,

作为
“
发汗

”

与
“

利小便
’

二种治水方法的应用区别

点
。

据绝者实践体会
,

发汗与利小便二法并施
.

对急

中 医 杂 志

慢性肾炎浮肿并有形寒肢冷
、

咳喘等症状表现者效佳
。

我院范春如老中医曾治儿科住院病人尹 x x ,

男性
,

8 岁
。

患急性肾炎
,

来院时发热咳嗽气喘
,

全身浮肿
,

下半身为甚
。

住院月余
,

西药治疗无效
,

邀中医会诊
。

患儿面色苍白
,

四肤欠温
,

阴囊肿大
,

二便不通
,

脉

象细软无力
,

舌淡白
。

断为少阴阳衰
,

水气不化
,

即

用桂
、

附
、

杏仁
、

五芬等二剂
,

药后小便虽略有增多
,

浮肿及喘咳依然如故
。

乃在上方温阳利尿的基础上
,

加用宜肺发汗法
,

方为麻黄汤合麻黄附子细辛汤加浮

萍草
、

淡附片
、

肉桂
、

川牛膝
、

泽泻
、

车前子等
,

连

服三剂
,

汗出而二便通利
,

浮肿咳喘
,

相继消失
。

后

又调理数剂
,

即痊愈出院
。

本病例肾炎水肿
,

腰以下

为甚
,

根据脉症表现
,

辨证为阳虚水停
,

白无疑义
。

初

诊时单用温阳利尿法
,

效果不显
,

后与宜肺发汗法同

用
,

遂效如捍鼓
。

笔者在临床上遇有上述类似病人
,

亦常仿用范老法而取效
。

可见治疗水肿病不必拘泥
“
腰

以上
” 、 “

腰以下
”

之分
,

且发汗与利小便法不能截然分

开
,

二法结合应用可相得益彰
。

上海市崇明县中心医院 姜达政

对
《
寓意草

》
中有关理脾的探析

脾胃是营卫气血生化之源
,

气机升降之枢机
,

为

后天之本
。

胃腑与脾脏两者较之
,

胃阴虚损而治之易
,

脾阳衰弱而治之难
。

故东垣
《
脾胃论

》
详于脾而略 于胃

。

喻氏对脾胃学说又有新的阐发
,

从
《
寓意草

》
一书中可

见一斑
。

喻氏理脾以温阳为首要
,

日 : “
健脾之阳

,

一举有

三善也
。

一者脾中之阳气旺
,

如天青日朗
,

而龙雷潜

伏也
;
一者牌中之阳气旺

,

而胸中窒塞之阴气
,

如太

空不留纤珊也
;
一者脾中之阳气旺

,

而饮食运化精微
,

复生其下竭之血也
。 ”

然
“

补脾之阳
,

勿伤脾之阴
。

以复

健运之常
,

而收和平之功
。 ”

温中阳勿超过其限度
,

若

温之太过
,

则过犹不及也
。

喻氏认为
,

理脾阳宜忌柔用刚
,

云
: “

刚药者
,

气

味俱雄之药
,

能变胃而不受胃变者也
。

参伍以协共平
,

但可用刚中之柔
,

不可用柔中之刚
。

… … 刚中之柔
,

如连理汤是也
,

刚非过刚
,

更有柔以济其刚
。 ”

喻氏所

谓刚药即气味雄烈之品
,

其性动
,

主升阳益气 ; 柔药

即气味甘寒滋腻之属
,

其性静
,

主沉降收敛
。

故温阳

宜适度
,

升中有降
,

刚中济柔
,

不可伤其脾阴
,

方为

理脾之要着
。

安徽省固镇县医院 吕敬仁 查锦屏
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