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谈临床研究生素质的培养

随着社会和中医学术自身的发展
,

目前迫切需要

一大批高明的中医临床家
。

然而我国 32 万 中医 队伍

中
,

仅有中医师 n 万
,

副主任医师以 上人员才几千

名
。

中医临床研究生是未来临床 家的后备力量
,

其素

质的高低将直接关系到今后能否后继有人的问题
。

回顾中医临床研究生的成长过程
,

大多受过本科

教育
。

在五年学习中
,

由于缺少实习基地
,

带教能力

低下
,

虽说有二三年的实践时间
,

但为了考试
,

不得

不把注意力集 中在复习 迎考上
,

如此导致动 手能力

差
,

形成先夭不足
。

研究生的后天培养
,

亦存在着种种问题
,

突出表

现在
:

临床时间不足
。

由于导师一般年事偏高
,

知名度

大
,

社会活动频繁
,

临诊次数减少
,

难以保证指导研

究生的临床工作
。

从研究生的毕业论文不难看出
,

理

论性论文 大大超过临 床研究
,

这是因为
,

临床 锻炼

少
,

积累病例不足
,

病种较局限
,

颇有巧媳妇难为无

米之炊之势
。

已毕业的研究生实际 工作能力不强
,

技

能适应面不广
。

对急症
、

常见病缺少迅速有效的处理

方法和技能
。

综上所述
,

中医临床研究生的培养使用
,

尚未形

成 l刃庙床为基础的培养方法
。

试想脱离了临床实践
,

纵有满腹经文
,

又如何培养 出社会 需要 的高 明医生

呢 ? 长此以往
,

中医学术亦将在临 床阵地缩小的过程

中渐趋萎缩
。

笔者认为
,

当以提高中医临床研究生自

身的素质为根本出发点
。

充分利用好三年时间
。

在保

证必修课的同时
,

应增加选修课的比例
,

要吸取西医

的长处
,

为我所用
,

取长补短
。

但不能机械地
、

无 目

的地吸收
。

另外要扩大临床阵地
,

到县级基层医院搞

横向联合体
。

基层能为科研机构提供丰富的病种和足

够的病例
,

科研机构则 为其提 供新 的 信息和 技术资

料
。

以此相互配合
,

在信息不断的输送和反馈下
,

易

于激发出成功的火花
。

同时
,

高层次带动低层次
,

能

促进中医事业的繁荣和兴旺
。

中国中医研究院 86 级研究生 倪 诚

话 留 针

留针
,

为针刺临床施术中的重要一环
,

但在
’
!尔床

操作中
,

往往没有引起医者足够的重视
。

在我国现存

杂母召嗒备。荟莎

最早的医学专著
《
黄帝内经

》
中

,

对留针候气已有过论

述
。

留针
,

古称
“

置针
” “

卧针
” 。

尤其以
《
灵枢经

》
阐述

颇多
。

追至金
·

窦汉卿之
《
标幽赋

》
云

: “

静以久留
,

停

针待之
” 。

追溯至明
·

杨继洲
《
针 灸大 成

》 曰 : “

用 针之

法
,

候气为先
”

之说
。

近代针灸医家 朱琏指 出
: “

进针

以后
,

患者针刺的局部组织
,

有时呈现松软毫无抵触

状态… …患者也 没有什么 特殊的 针感
,

这时 可留针

二
、

三分钟
,

再捻转
,

就可能产生针感
。 ”

这确实是经

验之谈
,

也为临床实践所证实
。

从诸家 论述的
“

候气
”

来看
,

旨在调节疏通经气
,

但
“

调节经气
”

的基础仍然是留针候气
,

因此留针候气

是为了延长产生针刺作用的时间
。

古今医家对针刺得气很重视
,

视为针法的要诀
。

然而留针候气也自然起到了调节经气的作用
。

在我国

针灸史上影响最大的针灸手法专著
《
金针赋

》
一书中则

认为
“

留针候气
”

乃
“

通经接气
”

之法
,

日 : “

以龙虎龟凤

通经接气大段之法驱而运之
” 。

也就说明在留针候气过

程中并不认为将针留置在穴位内不动
,

应根据不同病

情的需要
,

还可作间歇行针
,

以疏通经气
,

从而加强

针刺的感应和巩固针刺的持续作用
。

对于一般病证
,

施针完毕后
,

只要针下得气
,

酌情留针 15 分钟为宜
。

留针时间过久
,

肌肉麻木
,

经气运行不畅
,

反而会影

响针刺疗效
。

当然对慢性
、

顽固性
、

疼痛性
、

痉挛性

的病证
,

就不属此范畴
。

可适 当增加留针时间或间歇

行针
,

以增强疗效
。

总之
,

留针的作用是延长得气的时间
,

诱发循经

感传
,

导致气至病所
。

福建省中医药研究院 李文福

小儿目下暗斑的临床意义

小儿目下暗斑属面部望诊范畴
,

既往无人提及
,

余经过多年临床观察
,

认为该斑的产生及转化与小儿

脾胃功能密切相关
。

暗斑位于眼睛下方皮肉松弛处
,

两侧对称
,

其形态
、

位置
、

色泽分布和大小
,

与牌胃

受损的先后
、

主次
、

程度有一定的关系
。

临床常见的

暗斑有椭圆形
、

鱼尾形和半月形
。

因其色泽晦暗
,

故

统称为小儿目下暗斑
。

椭圆形暗斑位于眼下正中
,

以承泣穴为中心
,

斑

的中央部色泽较重
,

周边部略淡
,

此斑的出现衷示胃

气虚损
,

患儿常有纳差
、

恶心
、

呕吐
、

院腹不适戎庄
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痛等
,

治则以健 胃为主
。

鱼尾形暗斑位干眼下内侧方
,

恨部靠近内眼角和鼻部
,

其根部较窄
,

色泽较重
,

向

外逐渐加宽
,

色泽转淡
,

呈鱼尾放射状
,

此斑的出现

表示脾虚
,

患儿常有面色萎黄
、

知饥而纳少
、

食后腹

胀
、

身倦乏力等
,

治亦以健脾为主
。

半月形暗斑几乎

布满整个下眼睑
,

中部呈圆形下垂
,

形如半月
,

其色

泽分布有三
:

一是中部色泽较重
,

两角部略淡 ; 二是

内侧角部色泽稍重
,

而外侧角略淡 ; 三是整个斑的色

泽均较重
。

此斑表示脾胃俱已受损
。

中部色泽重的表

示胃虚损较重
,

或胃 弱在先而 后 及脾
,

治亦以胃为

主
,

兼顾脾
。

内侧角色泽重的脾虚较重
,

或脾虚在先

而后及胃
。

治亦以脾为主
,

兼顾于胃
。

脾胃受损俱重

则斑的色泽亦重
,

当两者并重
。

有目下暗斑的小儿
,

病程较长
,

常影响其他脏腑
,

在暗斑上表现出不同的颜色
。

影响及肺时
,

斑呈陪紫

色
,

出现痰嗽不止等肺系症状
。

影响到肝时
,

斑呈暗

青色
,

出现急躁易怒
,

夜眠不安等
。

影响及肾时
,

呈

暗黑色
,

且暗斑处呈虚浮之象
,

出现腹痛畏寒
,

四肢

欠温
,

痰涎涌盛等阴寒内盛
、

水气上泛之象
。

应时时

顾护脾胃
,

标本兼治
,

以免加重脾胃的损伤
。

尚有一

些见到目下暗斑的患儿长年感冒不断
,

掩盖 了胃弱脾

虚之象
,

对此若能及时调理脾胃
,

多能收到增强体质

减少发病之效
。

小儿目下暗斑之出现
,

我认为
,

晦暗为脏气虚损

之象
,

目下之地属肉轮地廓
,

靠近鼻部
。

鼻为脾位
,

且
.

承泣穴是足阳明经别所过之处
。

所以小儿脾 胃虚损

后
,

可以在目下皮肉松弛处出现暗斑
。

小儿 目下暗斑是脾胃虚损的一个征象
,

但不是唯

一的指征
,

不应孤立地看
,

应与其他临床诊断方法结

合起来运川
,

才不致出现偏差
。

北京中医学院东直门医院 徐荣谦

谈中医养生之模式

世界卫生组织最近才把医学分为保健 (养生 )
、

预

防
、

治疗和康复医学四类
。

中医 养 生学
,

早在 1 7 0 0

多年前就列在
《
内经

》
的首篇

《
上古天真论

》 。

以后历代

虽有不少专论
,

但养生学始终没有分化出来
,

成为一

门专科
。

为全面振兴中医学
,

把养生列为分支学科
,

不仅是中医学发展的需要
,

也是保障人类健康的需要
。

作为中医学体系的一大门类
,

首先研究它的科学模式

是完全必要的
。

笔者认为
,

中医养生学的科学模式是
:

精一气一神一情志一社会
、

自然因素
。

亦可称为精气

神综合整体模式 (简称模式 )
。

这个
“

模式
”

基本上反映

了中医养生学的理论特点
:

天人相应
;
精

、

气
、

神一

体
;
情志

、

社会统一的综合整体模式
。

模式中任 何一

个因素的变化
,

都可导致人的精
、

气
、

神的改变
,

从

而影响脏腑组织的功能
,

以至整个机体宏观的变化
。

养生学就是按照这个模式
,

依照人体自动调节系统的

规律
,

调养精
、

气
、

神
,

以达到
“

阴平 阳秘
,

精神乃

治
”

的整体动态平衡
。

这种养生方法
,

实际上是一种动

态信息综合法
,

它不是建立在实体 组 织 的 直接联系

上
,

而是建立在综合整体功能的联系上
,

这个
“

模式
”

一直有效地指导着中医的养生和保健
。

由于历史条件

的限制
,

它不可能很完善
、

很系统
,

为使中医养生模

式进一步系统化
、

理论化
,

必须多层次
、

多途径
、

多

学科结合
,

吸取现代研究手段
,

使传统模式向现代养

生模式转变
。

中国人民解放军成都部队军医学校 徐世祥

桑蝶峭
“

通五淋
”

“

利小便水道
”

之我见

桑缥峭为蝗螂子之卵鞘
,

传统认为以产于桑枝上

者为最良
,

故名日桑缥峭
。

本品咸甘
、

平
。

人肝肾
、

膀胧经
。 《
本经

》
称其

: “

主伤中
,

病疲
,

阴痰
,

益精

子
,

女子血闭腰痛
,

通五淋
,

利小便水道
” 。

自晋
、

唐

以后各家本草以及现代之中药学
,

多盛言其强肾助阳
、

涩精
、

止带
、

缩小便之功
,

较少谈及
“

通 五 淋
、

利小

便水道
”

之效
。

且将本品列入收涩 之剂
,

究 竟本品能

否通淋利小便? 颇堪探讨
。

1 9 6 8 年秋
,

余曾一度患小便浑浊
,

类似米潜水
,

操臭特别严重
,

因无其他不适之感
,

故未服药治疗
。

持续两月有余
,

时序已人寒冬
,

症状仍无改善
。

余素

冬季小便频数
,

影响夜间安眠
,

因 知 桑 缥峭可治尿

频
,

乃将平时所采幢螂子 30 多枚焙熟后一次嚼服下
。

所谓嚼 服
,

即将蝗螂子嚼细吮吸净其中卵黄咽下
,

后

将鞘壳残渣吐弃
。

服后一夜之间并未感到尿频减少
,

而天明之后却出现一个奇迹
,

即见到便盆内之尿液清

澈如水
,

躁臭之气全无
。

至今将达 19 年之 久
,

从未

再出现尿浑尿躁现象
。

足征
《
本经

》
所载通淋利小便之

说诚然信不可诬
。

1 9 7 2 年冬
,

本乡某村有一李姓 中年 男子患双侧

肾结石
。

经拍照证实左肾有结石 11 枚
,

右肾有 8 枚
,

如绿豆大小
。

两家医院均以双侧结石手术有困难不予

治疗
。

乃问治于余
,

余设想蜂螂子可治小便浑浊
,

或

许对于肾结石亦可治疗
。

遂告以服食蜂螂 户之法
.

仅

服食二次
,

服蜂螂子 60 枚
,

病即痊愈 据 念者 自述
,

服药后曾发现小便器内有细砂状沉淀物
,

并未见块状


