
·

81
·

(总物幻

容中煦即

一降的定规
,

既然肾纳气而气向下
,

留给肺的

当然只有呼而气串了
。

这祥就绮霓变出错误的结
论

。

② 古代科技落后
,

对人体的认识主姿通

过类比而机械套用
“

夭人相应气 如《医 旨绪余
》

认为
: “
肺出气

·

脚一肾纳气
, 卜

一谓 呼在肺而吸

在肾者
,

盖岭高肾下
,
犹夭地也

” 。

这就是简

单视肺为天
,

夭高气升而散
。

视肾为地
,

地下

气降须收
。

如此地生搬硬套结果必然违背客观

事实
。

③
厂

历史上有许多医家 都很偏重和强调

肾 (命门) 的作用
。

如倡说
“
肾纳气

”
的 医 家

都非常重视肾和命仃
,

加上临床中常碰到的慢

性咳喘病人后期除喘息加重外
,

出现或多或少

的肾虚症状 (肺病及肾), 就容易联想到喘息加

豁寡憋黔)默
今天应该纠正这一历史错误

。

·

中 医 杂 志

最后
,

我仍仍回卸雕实践中粼 如果现

在抛弃
“

肾主纳气一一肾不纳气
”

这一生理
、

病

理术语
,

对脏腑理论和临床实践会带来什么危

害呢? 丝毫不会
。

因为这一术语所要表述的内

髯蒸薰楼翼i
霹默黯探馨豁

)
。

病理时
,

_

(主要是肺肾

气虚 )
,

这是早已为大多数医 家所认可的
,
所

以
,

摒弃后人 (相对于
《 内缈时代) 多余添加

,

不但无害
,

反而有助于使

与肾的功能及相互关系的表

范
,

避免不必要的逻辑错谋

清除非科学性的内容
,

使脏腑理论从系统上
更加严密

、

耗学
.

肝灵冲
一

剂治疗急性肝炎
_

加2 例报告

谙宁生
’
茅允兰

1
苏国基

“ 宁晾英
, 江传发

4

灵

篇翼蘸髦显黑髯猛霎猛簇咒
果良好

,

现将结果娘雀身女“下
:

:
贷蒸 :
么 洽疗方法

:
一

治疗组用肝灵冲剂
,

每次 15 克
,

每夭 3 次
。

对照组用府宝胶囊 (广州星群制药广生产
,

主要成分为叶绿酸铜钠
,

每个胶囊含 20 毫克 )
,

每次

1~ 2 粒
,

每天 3 次
。

两组息者除支持疗法外
,

一律不

用其他药物
。

切 天为一个疗程
,

一个疗程后化验~ 次

肝功能及 H B s A g
,

一般以治疗 3 个疗程为限
。

三
、

治疗结果
:

治疗组 10 2 例中
,

临床治愈助例

(占邪侈宪卜 显效 邵例 (占 20
·

6% )
,

好转 16 例 (古

15
.

7万 )
,

无效 5 例(占 ` 冷宪 )
。

总有效率为泌
·

1 ,`
。

、

赶溺组 翁柯中
,

临床洽愈 30 例 (占 6公6% )
,

显效 13

例 (占 22
.

8% )
,

好转 10 例 (占 1 7
.

5% )
,

无效 续例 (占

7
.

0% )
。

总有效率为舱
,

娜%
。

治疗组 尤以降黄痘为

佳
,

有 盯
.

0男的病例恢复正常
,

对照组为 87
.

7%
,

两

组比较有显著性差异 ( P < .0 0匀
。

治疗组 原有 22 例

H砚 A g
一

阳性
,

治后息例阴转
,

对照组 H B o A g 玲 物!阳

性
,

治疗后仅 主例阴转
,

两组比较有显著性差异 ( 户 <

。
.

0。 )
。

四
、

体会
:

肝灵冲剂是湖南省湘西自洽州民族医

药研究所及州药厂将单味申药木瓜提取浸膏加白糖制

熬羁〕燕羚黝
急性肝炎郁认拍然阴转率较高

,

本组观察病例数

尚少
,

难以作出准确而肯定的结论或评价
。

禾瓜为一

常用中药
,

药性平叙
,

作角广泛
,

未发现有任何毒副

反应
,

疗效青定
,

值得推广应用
。 _

湖南中医学院第一附属医院 ,

湖南省武警急医院
;

长沙铁路医院
,

湖南省地质局职工医
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