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二
络病累血

，
而表现出络脉阻滞的共同病机

，

井由此进

一步加重病情
，
增加病邪瘤结难解之势

，

此 即
’ ‘
久病

入络
”
之理

。

“
久病入络

”
的诊察主要应把握以下三个要点

。

一
、

把握一个
“
久

”
字

�

久
，

指病程长
。

根据疾病

发展的规律
，
经脏气分久病均有入络的可能

。

特别是

对于用常法治疗
，
久久不愈之证

，
则更要从

“
人络

”

考

虑
。

二
、

抓住一个
“
略

”
宇

�

疾
，
一般指血寮

，
此处主

要指血癖或津凝之癖象
。 “
癖

”
是

“
人络

”
后络中的基本

病理变化
，
它一定有征象反映于外

，
如面目黯黑

，
肌

肤甲错
，
脉络暴露

，
爪甲青紫

，
舌边紫暗或有疲点

、

挤斑
，

脉象涩滞不利
，
或胸闷

、

呕恶
、

咯痰
、

苔腻
、

脉濡滑等
，
这是诊断

“
久病入络

”
的重要依据

。

三
、

注意一个
“
痛

”
字

�

疼痛是
“
久病入络

”

的一个

主要自觉症状
，
对于诊察

“
久病人络

”
往往具有十分重

要的意义
，
因此列专项讨论

。

从临床来看
， “
久病 入

络
”
多伴有特殊的刺痛出现

。

一般而言
，
非疼痛 性 疾

病
，
日久不愈

，
又并发疼痛

，
特别是刺痛

、

重痛或刀

割样疼痛
，

部位固定不移
，
日轻夜重

，
多是

“
久病入络

”

之征， 疼痛性病证
，

久治不已
，

疼痛性质由胀痛向刺

痛或重痛转变
，

部位由移动而固定不移
，
亦 是

“
久病

人络
”
�或称

“
久痛入络

”
�之象

。

均可作为我们诊断
“
久

病入络
”
的依据

。

湖北中医学院 邱幸几

脾肾阳虚
”
之病机

。
方中白术健运脾阳以祛湿

，

附子服

肾助阳以散寒
，

炙草
、

姜
、

枣 ��
·

温健中
，

共奏健脾助

阳
、

散寒除湿之功
。

另外
，
白术附子汤中主药白术

，
通称为健牌澡浪

止泻 之要药
，
故有的学者

“
以药测证

” ，

以为条文中之
“
大便坚

”
是相对

“
大便浩

”
而言

，
即大便正常

，

非指大

便操结不通
。
甚至竟

“

挽为大便塘之误
” 。
然而

，
牌阳

健运
，
不仅能除很止海

，
尚能抽津通便

，

故以健脾若

功的白术还是一味抽津通 便 的 氏药
。

城如清
·

周岩
《
本草思辫录

》
所注

�“
去桂加自未

，
则小便节而�有之

津液不随之而亡
，
亦脾职复而本有之津液可由是而裕

，

水湿外除
，
津液内还

，
谁谓白术之加

，

不足以猫大便

哉 ，”
近年出版的

‘
名老中医医话

》
中亦载 有 魏龙骇氏

“
白术通便秘

”
的经验

。

以上可以看出
，
白术附于汤证

之病机应为寒湿羁留
，

脾肾阳虚
。

湖南省临渔县中医院 衰长津

“
胞移热于膀眯

”

小议

坛

对白术附子汤证病机之管见

《 金匠
·

痉湿喝病
》 � “
伤寒八

、

九 日
，
风湿相搏

、

身体疼烦
，

不能自转侧
，

不呕不渴
，
脉浮虚而涩者

，

桂枝附子汤主之
。

若其人大便坚 �《 伤寒论
》
���条 称

“
大便粳

”
�

，
小便自利者

，
去桂加白术汤主之

。 ”
对条

文中白术附子汤�即桂枝附子去桂加白术汤�证之病机
，

历来争议颇多
。

辨析条文
，
细解方意

，

管见以为白术

附子汤证之病机应以
“
寒湿羁留

，
脾肾阳虚

”
为当

。

首先
，
从条文来辨析

。

白术附子汤证无疑是桂枝

附子汤之类变证
。

条文首称
“
伤寒八

、

九日
，
风 湿 相

搏
··

一
， ”
可见风寒温邪羁留已久

。
白术附子汤不用解

表祛风之桂枝
，
君以沮运之术附

，
可测其在表之风邪

已去
，

而寒湿之邪仍羁留于肌肉骨节
。
寒湿久羁

，
必

伤脾肾之阳气
。
伤脾之阳

，
则肌肉失养

，
胃肠枯涩

，

故身体重痛
，
大值澡坚

。
肾阳虚困别寒水不沮

，
关门

不固
，
津液不藏

，
故小便清利

。

其实
，
桂枝附子汤证

之
“
脉浮虚而涩

”
即已薄真阳内虚

，
卫阳虚浮之兆

。

其次
，
白术附子汤的配伍功效亦符合

“
寒湿羁留

，

“
胞移热于膀耽

”
语出

《
素问

·

气厥论
》 ，

对于
‘
施

�

的解释
，
诸家有两种意见

。
其一认为指精室与女子饱

，

如吴昆
、

张景岳等� 其二认为膀胧之中又有一胞
，
如

马漪
、

王安道等
。

笔者认为均不能尽其经旨
。

考
“
胞

�

字
， 《
内经

》
有多种意思

，
其一为心包络

，
如

《
秦问

·

疾

论 》 “
悲哀太甚

，
则胞络绝

，”
据此

，
吾以为此

“
胞

，
当为

心包络
。

心包络之脉同手少阳三焦相表里
， “
下隔

，
历

络三焦
” ，

膀脱正位于下焦
，
从而就构成了心君

、
心包

络和膀耽之间的经络联系
，
正如杨上善 注

《
案向

�

奋

论 》 时所云
� “
心悲哀太甚

，
则令心上胞络脉绝

，
手少

阳气内动有伤
，
心下崩损

，
血循手少阳脉下

，

尿血
。 ’

强调血从包络循手少阳脉下至膀胧
，

也就阐明了心君
、

心包络有热
，
包络移热于膀胧的途径

。

原文说
� ‘
胞移热干膀胧

，
则瘾

、

溺血
。 ”
斑是指

排尿困难
，
甚则小便闭塞不通

，
由膀胧气化不利所为

，

膀脱气化不仅取决于自身脏器
，
且与心

、

心包络有关
，

《 石室秘录
·

腑治法 》 云
� “
气化者何� 心包络之气也

。

膀胧必得心包络之气下行
，

而水路始能出
。 ”
所以当心

与心包络有热时
，
可影响膀脱气化

，
故治疗时不仅清

利膀胧湿热
，
还要清心君包络之火

。

溺血
， 《
素问

。

痰

论
》
所述

，
因心君

、
包路有热

，
迫血外溢

，

血循手少阳

脉下至膀胧而成尿血
， 另外

，
热移膀脆

，
又 可 损 伤

脉络
，
血滋水道

，
亦可致尿血

。
故治疗时不仅要清利肪

耽
，
还妥清心凉血

，
二者并投

。

脸之临康
，

信而有征
。
清代名医曹仁伯认为

�
经

日胞移热于膀胧则感
、

溺血
，
故药用导赤散合火府丹
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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
�
��� 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�
。

��� 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
。

��� 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
。
��� 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 ��

�

�� 深度针刺风 府 穴 �

浅于颈围的 ��
�

�� 深度针刺哑门穴
，
使 危险性概率

小于万分之一
。
��� 以深于颈围的 ��� 深度针刺风府

穴 ， 深于颈围的 ��� 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

。

��� 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

。

���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 � � ，

男性
，

�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


