
·

68
·

(总 56 8 )

从而说明主外主表非独肺也
。

新获石河子柴油机厂 李若萍 高学琦

新璐玛纳基新湖总场 白玉浩 陈泽周

地榆苦酒煎治崩漏琐谈

地扮苦酒煎治崩漏
, 《
医宗金鉴》 载

: “

地榆一两
,

酷煎
,

慈一宿
.

次早温服立止
” 。

但药液露一夜既不卫

生
,

冬季也易凝冻
,

且崩漏来势险恶
,

急救刻不容缓
。

笔者临床验证
,

不必全部用醋煎
,

每付药用食酷 20 毫

升兑入水中
,

与地榆炭 30 克合其他方药煎成后服下
,

即可收到良好效果
。

现将典型病例介绍如下
:

主 x x ,

女
,

盯 岁
,

工人
,

198 4年 2 月 9 日初

诊
。

某医院诊为再生障碍性贫血
,

经用多种中西药物

治疗两年余仍无效
。

查血色素 4
.

5 克%
,

白细胞 4 4。。/

立方毫米
,

血小板 1
.

1 万 /立方毫米
。

面黄
,

唇 无 血

色
,

周身浮肿
,

头晕乏力
,

烦躁不安
,

月经量多
,

持续

一周未停
,

舌淡
、

苔薄白
,

脉弦数
。

此乃病久体虚
,

复

因肝经郁热
,

开泄太过
,

治宜平肝泄热
,

固崩止漏
,

地愉苦酒煎合丹桅逍遥散加减
:
地榆炭 24 克

,

当归 9

克
,

杭白芍 12 克
,

获冬 9 克
,

白术 6克
, 一

甘草 3 克
,

丹皮 6 克
,

桅子 6 克
,

薄荷 9 克
,

柴胡 6 克
,

仙鹤草

9 克
,

食醋半杯
,

三剂水煎服
。

药后崩止
,

继服益气

养血健脾之剂
,

共服中药 52 剂
,

兼常饮猪
、

羊骨汤
。

` 月 1 5 日查血色素 13
.

5 克%
,

白细 胞 5 4 0 0 /立 方 毫

米
,

血小板 5
.

6 万 /立方毫米
,

随访 2 年余病情稳定
。

山东省济南毛巾总厂保健站 杜令城

阳微阴弦新解
`

阳微阴弦
”
出自

《
金眨要略

·

胸痹心痛短气病脉

证治
》
第一条

,

其原文为
: “

师日
:

夫脉当取太过不及
,

阳微阴弦
,

即胸痹而痛
,

所以然者
,

责其极虚也 ; 今

阳崖知在上焦
,

所以胸痹
、

心痛者
,

以其阴弦故也
。 ”

很明显
,

本句乃本条之核心内容
,

尽管各注本都曾就

本句详细分析
,

但笔者仍觉得有必要作一阐明
。

本义 本句既承
`

脉当取太过不及
”

而言
,

无疑是

阴阳两部所呈脉象
。

然诊脉部位又何以分阴阳呢 ? 从

条文中已引出的
“

今阳虚知在上焦
”

的结论并结合
《
脉

经
·

分别三关境界脉侯所主
》
有关

“

寸主射上焦
”

与
“

尺

主射下焦
”

的论述来看
,

即知脉之阴阳实宗
《
难经

·

三

难 》 “

关之前者阳之动也
,

与
“
关以后者阴之动也

”

而分

之
。

所以
《
医宗金鉴

·

订正金匾要略注
》
即就本句而注

释为
: `

阳微
,

寸口脉微也
,

阳得阴脉为阳不及
,

上焦

阳虚也 ; 阴弦
,

尺中脉弦也
,

阴得阴脉为阴太过
,

下

焦阴实也
。

凡阴实之邪
,

皆得以上乘阳虚之胸
,

所以

中 医 杂 志

病胸痹
、

心痛 (也 )
。 ”

这就明确地告诉我们
,

本条文

只不过借本句所言之脉来揭示胸痹
、

心痛两病证的病

机而已
,

即此两病证均 因内盛于下热的水气
、

痰饮竿

阴实之邪乘上焦阳虚之机逆而窃居所致
。

新见 从本篇其他条文所言胸痹
、

心痛两病证的

临床表现来看
,

除目前已公认前者相当于冠心病心绞

痛之外
,

而笔者认为后者更相当于发生在胸 .lt 下段以

及上腹部位不典型之心绞痛
,

即两者均属冠心病心绞

痛范铸
。

现代医学认为
,

心绞痛是因已经发生粥样硬

化的冠状动脉在心脏负荷突然增加的情况下不能 满足

心肌所需供血量而使之出现暂时性缺血
、

缺氧的具体

表现
,

冠状动脉粥样硬化又主要是因血液中脂类长期

反复增高而导致的必然结果
,

而血脂增高除因大量进

食动物性脂肪及富含胆固醉类食物所致之外
,

并常因

于以下两种原因所造成
:

一是因细胞脂蛋白受体缺乏

等遗传性代谢缺陷致使细胞利用脂蛋自能力低下
,

二

是因肝
、

胆
、

胰
、

肾等慢性疾患致使脂质代谢失常
,

其中又以因慢性胆道疾患造成者更为常见
。

据笔者五

年来的门诊统计资料表明
,

在 50 例被确诊为冠心病及

隐性冠心病患者中
,

即有 19 例合并有慢性胆道系统疾

患
,

而在 60 例被确诊为慢性胆囊炎胆石症中年 以 上

患者中
,

竟有 47 例合并有高脂血症
,

3 2 例合并有冠心

病及隐性冠心病
。

实际上
,

同篇第五条所谓
“

胸痹心下

痞
,

留气结在胸
,

胸满
,

胁下逆抢心
”

之描述
,

或可认

为是慢性胆囊炎合并冠心病的临床表现
。

因此笔者认

为
“

阳微阴弦
”

的病理墓础乃在于
: “

阴弦
”
所示下焦阴

实主要是指以慢性胆道疾患为代表的诸因素所致 血脂

增高之变化
,

而
“

阳微
”

所示上焦阳虚又主要是指因长

期血脂增高而致冠状动脉粥样硬化及其管内 血 流 减

慢
、

血液枯稠度增高
、

血液灌注量减少等变化
。

佐证 墓于上述认识
,

笔者已先后对 45 例同时患有

冠心病与慢性胆囊炎患者分别采用通阳利胆与翻 饮利

胆之法加以治疗
,

其中通阳多用瓜萎蓬白半夏汤
,

踢

饮多用芬桂术甘汤
,

利胆又多用茵陈篙汤
,

并随证酌

选丹参
、

山植
、

积壳
、

沉香等活血理气之品
,

结果绝

大多数患者不仅临床症状均获明显改善
,

而且有关实

验室检查提示血脂恢复正常
,

心肌缺血和胆囊收缩功

能均有不同程度改善
。

有关中药的现代药理研究己证

明
,

诸如茵陈
、

大黄等利胆之品以及获荃
、

白术 等浏

饮之味都具有良好的降血脂作用
,

而瓜萎
、

茂白
、

桂

枝
、

丹参
、

茵陈等品又均能收取扩张冠脉的效果
一
、

这

些都从不同的侧面为
“

阳微阴弦
”

的新见解提供了有 力

的佐证
。

安徽中医学院 张笑平
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