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创伤骨科临床运用丹参自议

丹参性味苦
、

微温
,

乃创伤骨科之要药
。

创伤骨科

病种广泛
,

证候多变
。

缘其病机则不外骨断筋伤
、

气滞

血痪
,

风寒湿痹
、

络脉不通
。

辨证皆有血癖
,

治疗须入血

分
,

丹参多为首选
。

临床运用丹参
,

主要可分三类
。

第一为活血祛癣生新
,

促进损伤愈合康复
。

骨折筋

伤发生之后
,

局部必然血察肿胀
,

其肿愈甚
,

则伤情愈

剧 ;其肿愈久
,

则病期愈长
。

治疗必须先除血肿
,

方图其

愈
。

丹参配以活血之药可用于早
、

中
、

后各期治疗
。

第二为活血散癣通痹
,

促进经脉气血运行
。

各类关

节肌肉疼痛
、

功能受限病变
,

多为风寒湿邪痹阻
,

经脉

气血不通所致
,

治疗必须以通为用
。

丹参性微温
,

本身

可以祛风寒化湿气
,

又贵有活血之功效
,

故不论何种痹

证
,

均可以用丹参
,

配合祛风散寒化湿之品
,

则效更佳
。

第三为活血养血舒筋
,

消除筋脉拘挛痰痹
。

一般腰

脊伤损或劳损之后
,

易出现下肢痪痹
,

筋 肉失荣之症
,

见肢体乏力
,

细缩
,

疾软
,

甚则麻木
,

感觉迟钝
。

值此痰

证
,

用丹参养血荣筋
,

去疲生新
,

功效宜人
。

诚如古人

云
: “

一味丹参饮
,

功同四物汤
” 。

在创伤骨科中
,

丹参应用方法也颇有特色
。

除在内

服时入煎剂外
,

还多制成膏剂外用
,

制成片剂口 服或直

接使用注射剂
。

丹参制膏多研为细末
,

配以怡糖赋形
,

摊薄后外敷
,

无论是外伤新肿还是内伤旧肿
,

其消肿作

用俱佳
。

丹参入片剂
,

可以组成接骨丹
、

活血止痛片
、

养

血荣筋丸等
,

使用面广
,

应用期长
,

效果很好
。

注射剂可

以单独肌注或配入生理盐水及葡萄糖注射液中静注
,

在骨折
、

伤筋
、

骨病
、

劳损等疾患常使用
。

还有配入脱水

剂 中应用于颈肩腰腿痛者
,

效果甚是明显
。

骨折久久不

愈或伤筋顽肿不消以及鹤膝风等症
,

诸药不效之际
,

采

用丹参熏蒸或离子导入
,

可获意想不到之疗效
。

创伤骨科临床应用丹参
,

贵在灵活与持久
。

在治疗

全程要以不同配伍和不同方法去适应不同时段的需

要
,

不可固守一法而不思变通
。

《江苏中医 》编辑部 ( 2 1。。 2 9) 黄亚博

针刺愉穴先后次序之我见

针刺临床治病
,

除应掌握辨证施针
、

配方取穴
、

激

发气至
、

补泻手法以使气至病所外
,

在针刺的先后次序

上也十分重要
。

如《杂病穴法歌 》说
: “

两足难移先悬钟
,

条 口后针能步履
夕, 。

《针灸聚英
·

杂病歌
·

汗 》又说
: “

多

汗合谷补之先
,

次泻复溜汗即干
,

多汗先泻合谷穴
,

次

补复溜病即痊
”

等
。

可以看出
,

按一定的先后次序针刺

肺穴与治疗效果有着密切的关系
,

在针刺治疗学上有

着重要意义
。

通过临床观察
,

笔者有以下体会
。

1 根据标本治疗法则确定先后次序

在证候复杂的病症中
,

刺穴的先后次序应遵
“

急则

治其标
,

缓则治其本
”
之法

。

某些急性病和剧痛证
,

依照
“

急则治其标
” ,

先针能以迅速缓解病痛的穴位
,

后针能

从根本上消除病情的穴位
。

如窟血头痛
,

剧痛难忍
,

应

在头部痛点区
,

用梅花针叩刺少量出血
,

莞陈则除之
,

治标去其痪阻以缓解痛苦
。

后针合谷
、

太冲疏调气血以

治本
。

又如昏厥
,

先针人中清脑醒神
,

再据辨证施针选

穴后刺
。

对于慢性病
,

遵照
“

缓则治其本
” ,

先针能从根

本上消除病因的穴位
,

后针能治临床有关症状的穴位
。

如眩晕病
,

辨证属痰浊 中阻
,

先针丰隆
、

三阴交
、

足三

里
、

中院祛痰化浊和通调气机
,

后针百会
、

四神聪
、

风池

定眩解晕
。

分别先针和后针
,

体现了治病必求于本的原

则
。

2 根据脏腑气血病变关系确定先后次序

有气病在先
,

血病在后
,

有血病在先
,

气病在后
。

有

脏病及腑
,

也有腑病及脏
。

因此应当辨证施针
,

先针治

先病的瑜穴
,

后针治后病所及的脑穴
,

疗效较好
。

如损

伤而致胸胁背痛
,

证属气滞血痪
,

先针内关调理气机
,

后针隔俞
、

肝俞活血化痪
。

又如寮血阻络
,

以致气行不

畅
,

症见肢体剧痛
,

麻木青紫
,

手足不温等症
。

先用梅花

针在局部叩刺
,

或用三棱针在血郑大络放血
,

再按病痛
“

经脉所通
,

主治所及
” ,

顺经选穴而针
。

脏腑病变以肺与大肠为例
,

肺与大肠相表里
,

脏病

及腑
,

肺失清肃
,

津液不能下达
,

可见大便困难
,

先针太

渊
、

肺俞清肃肺气
,

敷布津液
,

后针大肠俞
、

上巨虚通腑

泻便
。

腑病及脏
,

大肠实热
,

腑气不通
,

影响肺气肃降
,

以致胸满
、

咳喘等症
,

先针泻天枢
、

上巨虚清热通便
,

后

针经渠以肃肺气
,

诸症 自平
。

3 根据五行生克制化关系确定先后次序

这种刺穴先后次序有两种
:

一种是按五行脑的排

列选穴
,

一种是以五行配属五脏的功能经络关系选穴
,

二者常配合使用
。

从相生关系的传变
.

母病及子是从生我之脏传来

的疾病
,

以 肾与肝的病传为例
,

肾属水
,

肝属木
,

水不生

木
,

即母病及子
,

由于肾水不足
,

形成
“

水不涵木
” ,

肝阳
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上亢的眩晕证
。

治遵《难经
·

六十九难 》
“

虚则补其母
,

实则泻其子
”
之意

,

先针补阴谷 (肾合水 )
、

曲泉 (肝合

水 )
、

太溪
、

肾俞滋养肾水
,

后针泻然谷 (肾荣火 )
、

行间

(肝荣火 )
、

肝俞平肝潜阳
,

再针百会
、

风池定眩
。

子病犯

母是从我生之脏传来的疾病
,

如心火内炽引动肝火
,

症

见澹妄发狂
,

先针泻少府 (心荣火 )
、

劳宫 (心包荣火 )清

泻心火
,

后针泻行间 (肝荣火 )
、

辅阳 (胆荣火 )清泻肝

胆
,

再针百会
、

印堂宁神定事
。

从相克关系的传变 (包括相乘和相侮 )
。

如肝木克

脾土
,

既有木乘土
,

又有土虚木乘
,

临床表现为肝气犯

胃或犯脾
,

属于木乘土以肝木之盛为主
,

治疗先泻肝木

之实
,

先针泻太冲
、

内关
、

期门
,

继则调理脾 胃
,

后针足

三里
、

中脱或三阴交
、

天枢抑强调平
,

以复制化
。

属于土

虚木乘
,

宜先补脾胃
,

先针补足三里
、

中院或三阴交
、

天

枢
,

继则调理肝木
,

后针内关
、

太冲
、

期 门扶弱调平
,

以

复制化
。

如肝气火亢或肺金不足
,

则现
“

左升太过
,

右降不

及
”

的木火刑金为反克
,

症见咳嗽痰血
,

心烦易怒等症
。

如 《难经
·

七十五难 》说
: “

东方实
,

西方虚
” , “

泻南方
,

补北方
” 。

先针泻少府 (心荣火 )
、

行间 (肝荣火 )
,

泻子以

减木势
,

虚其反克金之力
,

后针补阴谷 (肾合水 )
、

阴陵

泉 (肝合水 )补水以灭火势
,

以涵木亢
,

使弱金能复
,

再

针肝俞
、

肺俞
、

经渠调和肝肺
,

使生克有序
,

复归于常
。

4 根据治法确定先后次序

方从法出
,

以法统方
,

理法方穴
,

一线贯穿
。

如肝郁

化火的不寐证
,

治法宜疏肝清热
,

佐以安神
,

依照立法

重在疏肝清热
,

使神无邪扰
,

得宁而眠
。

先针内关
、

期门

疏利肝气不再化火扰心
,

后针泻行间
、

足临泣泻肝胆郁

热
,

再针神门
、

印堂安神
。

5 根据经脉循行确定先后次序

元代针灸学家王国瑞说
: “

顺经络而刺是谓补
,

逆

经络而刺是谓泻
” 。

在经络发生虚实证候时
,

根据补泻

需要
,

虚证应顺经循行依次先后选穴而刺
,

实证应逆经

循行依次先后选穴而刺
。

6 根据腼穴的特殊性能确定先后次序

临床实践证明
,

某些瑜穴的疗效具有特异性
,

常为

首选穴位
,

虽然不是治疗的主穴
,

但在治疗上针对性

强
、

见效快
,

对缓解病情常有较好作用
,

所以在治疗时

应首先针刺
,

而后再依治法等规律针刺其它穴位
。

具有

特殊疗效
,

如郑穴
、

四大总穴
、

八会穴
、

行针指要歌所载

和经验穴等诸穴
。

综前所述
,

针刺脆穴的先后次序
,

是关系针灸临床

将
“

辨证论治
”
实施取得疗效不容忽视的关键

,

对于针

灸后的起针也应遵循一定的规律逐次起针
,

才算圆满

完成一次针灸治疗
。

对于这些规律
,

历代文献少有系统

论述
,

也未能引起针灸工作者的足够重视
。

笔者通过临

床观察和对散在的前贤关于针刺穴位先后次序经验的

运用
,

认为按照辨证论治
,

严格执行针刺脑穴的先后次

序
,

是取得针灸疗效的重要保证
,

对发展针灸临床和理

论研究有着重要意义
。

贵州省贵定县城关镇卫生院 ( 55 1 3 0 0) 王清国

古方今用举隅
中医的方剂不计其数

,

从《五十二病方 》到《普济

方 》
,

还有民间运用的单方
、

秘方
、

偏方等
。

临床工作者

应有重点地掌握一些历代古方
,

以提高疗效
。

1 阅读原普
,

掌组古方适应病机

有些名方
,

是在深入探讨病机
,

积累
、

总结大量临

床经验的基础上创立的
,

这些名方与病机契合
,

组方巧

妙
,

故疗效显著
,

流传广泛
。

从医者
,

不仅要掌握组方原

则及临床运用
,

而且要认真阅读原著
,

深刻理解创方的

立意和适应病机
。

笔者曾治王某
,

女
,

22 岁
,

婚后怀孕 4

个月后流产
。

患者少腹坠痛
,

频入厕而仅便出少量黄

稀水
.

低热
,

欲睡
,

醒时心烦不宁
,

血尿便常规化验均正

常
,

予抗感染及支持疗法
。

会诊时
,

视其面色萎黄
,

息微

气短
,

脉细数
,

舌淡少苔
,

拟补中益气汤加垠木香
。

服 2

剂后病人饮食正常
,

大便成形
,

日一次
,

体温降至正常
,

情绪亦安
,

唯少腹仍阵阵坠胀
,

再行清宫术
,

又住 2 日

而出院
。

补中益气汤其适应病机为脾胃不足
,

清阳下陷
,

不

能摄纳
,

导致谷气下溜
,

内发虚火
。

李呆于方下列有加

味法
,

临床应用十分广泛
。

但是
,

汪昂的《汤头歌诀 》将

该方与越鞠丸
、

苏子降气汤同归理气剂类
,

强调了该方

对气机升降的调理而忽视了其补益脾胃之气的作用
。

《方剂学 》教材等则归入补气剂类
,

仅强调了其补益脾

胃之气而稍略了该方对气陷与阴火上承的调理作用
。

上举案例
,

虽因手术而并发诸症
,

但病机与补中益气汤

适应证相合
,

故投之有效
。

若没有深刻理解李呆创方原

意
,

就很难想到选用补中益气汤
。

2 继承传统
,

根据治则治法选方

中医学强调整体观和辨证论治
,

临床处方用药
,

不

仅要熟悉中药药理
、

掌握配伍
、

主 治
,

而且更要能根据

整体观与辨证论治原则所确定的治则
、

治法选择古方
。

笔者在某医院骨科毕业实习时
,

一位 56 岁男性腰推结

核患者
,

接受抗密和支持疗法已 7 天
,

一般情况尚可
,

准备手术根治
。

不料化验血沉为 46 mm h/
,

暂不能手

术
。

带教老师试间
: “

能不能给病人服点中药
” ,

于是详

察病人
,

其消瘦
、

潮热
、

乏力
,

平时饮食正常
,

近几 日因

腹微胀而食不香
,

又心烦不安
,

大便 3 日未行
,

右下腹

按之痛
,

脉沉滑
。

《素问
·

标本病传论》曰 : “

先病而后生

中满者
,

治其标
” , “

小大不利
,

治其标
” 。

于是处以《伤寒

论 》调胃承气汤原方
。

进 2 剂后大便日一行
,

饮食渐增
,


