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气机不利而脾运失常
,

气滞食阻遂成中满
,

实为虚实

夹杂之证
。

前医虑共企气虚而多予扶正
,

反添胀满
。

刻卞气机不畅则脾不健运
,

积聚不去则胀从何除 ? 故

藉莱服子下气推荡之力消导为君
,

恐其术后正气己虚
,

前药过于克钱
,

故佐以党参
、

人参以益气抉正顾本 ;

妙在用甘草引诸药于中满之处
,

使消中寓补
,

补中有

消
,

邪去而主不伤
,

药到胀除
。

人参与莱服子虽属相

恶之品
,

只是在纯虚或纯实证时应避免同角
,

但临证

时更多见虚实夹杂
,

全在于辨证时利弊权衡
,

若用之

得当
,

非但不见相恶
,

反而相得益彰
。

杭州市第二人民医院 黄远媛

(总了0日)
.
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站桩人魔走火案

站桩
,

又名养生桩
,

属于导引
、

气功疗法范畴
。

对高血压
、

肠胃病等有一定疗效
,

亦有良好的防病保

健
、

益寿延年作用
。

站桩功
,

看似动而在静
。

其实
,

周身气血
,

胜腑经脉无时不在运动之中
。

练功后纳谷

有增
,

全身轻快
,

步履矫健
,

精力旺盛
。

而练不得

法
,

则易出偏差
,

而产生不良反应
。

如李 x ” ,

男
,

22 岁
,

大学生
。

病历号
* 1 3 2 1 2 4

。

近一牟来
,

失眠
,

消瘦
,

乏力
。 x 医院诊为神经衰

弱
。

曾服中西药物
,

效果不著
,

于 1 9 8 3 年 4 月 7 日前

来诊治
。

患者自 1 0 7 8 年起
,

因染手淫
,

持续约一年后停

止
,

旋见心悸气短
,

人睡困难
,

须服安眠药
,

否则不

能安枕
。

1 9 8 1 年症状日剧
,

失眠健忘
,

反应迟钝
,

肢

倦神疲
,

学习成绩下降
,

服药乏效
。

而后练习长跑
,

并学站桩功
,

从几分钟开始
,

后增 至 3() 、 40 分钟
,

病倩日见好转
。

由于愈病心切
,

遂渐增至 1 个多小时
。

因练功不当
,

出现目眶四周疼痛
,

眼眉部肌肉拘急发

紧
,

跑步气短
,

自觉体质虚弱
。

198
3 年 3 月

,

练功后发现下身发紧
,

腹痛
,

眼睑

浮肿
,

颈项发热
,

面红升火
,

语言增多
,

记亿力减

退
,

联想力差
。

夜来盗汗
,

人睡艰难
,

纳谷呆滞
,

形

体日瘦
。

练功时周身发热
,

心烦意乱
,

不时惊惕
,

头

脑昏糊
,

身不由己地转圈 1~ 2 小时不能控制
,

继之

大汗淋擒
,

般倦乏力
。

易感冒
。

因而不敢练功
。

舌质

暗滞
,

苔薄白而腻
,

两 目乏神呆滞
,

脉沉弦细数
。

证由练功不得要领
,

过于刻板拘谨
,

思想杂乱
,

不能以意领气
,

下沉丹田
,

致气机逆乱
,

龙火不潜而

上抚神明
,

而成
“

入魔走火
”

之证
。

治宜养心阴以折

心火之盛
,

柔肝体以制肝用之偏亢
,

滋肾阴以镇摄浮

阳
。

处方
:

百合 15克
,

小麦 比 克
,

莲子 15 克
,

黄精

9 克
,

炒枣仁 犯 克
,

竹茹 12 克
,

合欢花
.

10 克
,

夜交

藤 15 克
,

生牡娓 (先煎 ) 30 克
。

每日一剂
,

分三次微

温服
。

4 月 1 5 日复诊
:

歹药进五剂
,

腰背 得舒
,

精神转

佳
,

但仍反应迟钝
,

走路发飘
,

左眼跳动
,

咽喉至鼻

部有抽紧感
,

入睡困难
,

睡后易醒
。 `

口千欲饮
,

烦躁

不安
。

舌质红
,

苔薄白
,

脉沉细小数
。

乃心肝之火亢

奋子上
,

肾水不足于下
,

心肾不交
,

龙火不藏
。

治宜

泻南补北
,

交通心肾
,

引火归原
。

处方
:

沙参 12 克
,

麦冬 9克
,

白芍 1 2 克
,

小麦 1 5 克
,

莲子 12 克
,

黄

连 3 克
,

肉桂 (后下 ) 3克
,

阿胶 (烨化〕 6 克
,

熟地 10

克
,

生龙牡 (先煎 )各 30 克
。

每日“ 剂
,

分二次服
。

另

以吴茱黄 30 克研细粉
,

酷调成糊敷 两足心
,

外以纱

布固定
,

1~ 2 小时去之
。

后以此方为基础
,

去阿胶之重浊滋腻
,

交泰丸之

舍辛
,

而易以拘记
、

山药
、

二至丸等滋补肝肾
。

前后

共经六诊
,

进药三十余剂
,

头清目爽
,

思维放捷
,

记

忆等恢复如初
,

夜寐转安
,

盗汗已杳、 纳谷见馨
,

精

神见充
,

走路不再发飘
。

推尚感倦怠乏力
,

夜来梦

多
,

余无不适
。

舌质淡红
,

苔薄黄少津
,

脉细弦小

数
。

药既中病
,

贵在守方
,

嘱再取六剂
,
配为丸药缓

调
,

以期巩 固
。

19宫4 年春节后
,

其母言其早已复学 `

顺利毕业
,

前来道谢云云
。

「

夫
“

气有余便是火
” , “

壮火食气
” ,

而生 以上诸

症
。

正如 j<< 长氏医通》 所说
: “
至于修真练气之士

, `

不

求自然之旨
,

刻以吐纳为务
,

乃至气乱于中
,

火炽于

外
,

而为怔忡痞洋
,

躁扰不宁等患
” ,

练功者可不慎

哉卫

中国中医研究院户安门医院 路志正

谈古论今话药邪

药能治病
,

妇孺皆知 ; 但若用之不当
,

药亦能致

病
,

这就非尽人皆知了
。

中医学把与药物运用失当直

接相关的致病因素称作
“

药邪
” 。 《素问

·

五常政大论》

指出
“

大毒治病
,

十去其六
,

常毒治病
,

十去其七
,

小

毒治病
,

干去其八
,

无毒治病
,

十去其九 “ …
,

无使过

之
,

伤其正也
。 ”

提出了要严格控制有毒药物的使用时

间
,

对无毒药物
,

也木能尽剂
,

免伤正气而为病
。 《 巢

氏病源 》详述了用药失误所致的产重证候
,

所谓
“
咽喉

强直而两眼睛疼
,

鼻午
,

手脚沉童
,

常呕吐
,

腹里热

闷
,

唇 口习习
,

颜色乍青乍赤
,

经百日 便 死 , 其轻

者
,

乃身体习习而痹
,

心胸涌涌然而吐
,

或利无度
” ,

强调
“

合和汤药
,

自有限制
” ,

以防药邪
。

孙思邀重申

药物组方配伍
“

当用相须
、

相使者良
,

勿用 相 恶
、

相

反者
” 。

追宋
《
圣济总录 ,贝叨综合列述了临 床泛 几药物

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1988. 09. 044



了。 少.( 廊场

失误所致的巾毒情次
。

然而
,

尽管有认识上的提高
,

医患双方在中药运用上的弊病依然严重
。

金
·

张子和
`儒门事亲》 中饰卜论 , 及心推原补祛利害非轻说

》
二论

,

针泛当时人们攀用温热燥药补身治病的流弊
,

明确倡

言
“

药邪
,

说
,

并竭力主张治病当
“

先 去其 药邪
,

然后

及病犯
。

古代对
“

药邪 ”的这些认识
,

长期以来井未引起人

侧的足够童视
,

为医者亦常常失慎于此
,

以致当今临

床服用中药引起过敏
、

中毒甚至死亡的 现象 屡有发

生
,

且呈日惭增多趋势
。

据不完全统计
,

见诸报道而

能肌起不良反应或巾毒的中药己达七十余种
,

许多有

毒中药如乌头
、

附子
、

万年青
、

七 叶一枝 花
,

黄药

称 瓜蒂等
,

由子过量
、

误用
、

炮制
、

配伍等失慎所

弓{致的中毒甚或死亡案不断发生
。

盲且购药自服
、

误

用秘方: 验方犷 擅自改动处方等均较多遭致不幸
。

一

些传统认为无毒的常用中药
,

如麻黄
、

细辛
、

木通
、

冬葵升 滑石
、

山
眯

、

千年健
、 一

威灵仙
、

苍耳子
、

百部
、

艾叶等
,

皆可因运用失当而致严重中毒
。

一些

临床上极为常用的中药
,

如柴胡
、

白芍
、

熟地
、

牡蝎
、

瓦楞子
、

马勃
、

板蓝根
,

柞蚕蛹等
,

都已在临床运用

中见到不同程度的过敏反应
。

人参引起过敏等不良反

应者亦屡见报道
。
一些中药成药

,

如 六 神 丸
、

黑锡

丹
、

小活络丹
,

复方桔梗片
、

鸡血藤浸膏片
、

安宫牛

黄丸
、

附子理中丸
、

以及中药针剂
,

如 柴 胡
、

四季

青
,

茵振黄
、

鱼腥草等注射剂
,

都有用药后不良反应

的报道
。

究之古今
,

因药物因素造成的药邪危害已不是个

别的问题
。

诚然可这些危害的发生
,

有其多方面的复

杂因素
,

有些也确是在正常使用中偶然发生
,

然而人

为因素直接造成的华竟占着相当的比例
,

很值得我们

深思
。

药邪的危害还不全部反映为中药过敏
、

中毒或

致死等严重后果可由于
“
闻攻则不悦

,

闻补则乐之
”

旧

奴的长期耗
于 医思双方或喜以补法治病

,

或妄进参

茸为补 或久病恃药为命 ; 反之
,

或盲目竭力以攻法

祛邪却病
,

或急以大剂
、

重剂攻病
,

清热解毒
,

活血

化癖等治法临床应用的无指征的盲目扩 大
,

诸 如此

类
,

都足以使药治转为药邪
,

对身体带来不同程度的

危害或影响
。

清代奢鸡辉家王孟英曾谓
、 “

甩之不当
,

参术不异砒确书
,

实属 - 语破的
,

判切中理
:

。

总之
,

药邪作为一种药瘾性病因是客观存在的
。

而造减药邪致病和危害的因素不外乎主
、

客观两个方

疏 客观上由于受认识水平的限制
,

不可避免地还会

发生类似情况
,

主观上提高对药邪危害严重的认识
,

杜绝对中药药效作用存在的种种盲目性实属必要
。

为

当醉聋一聋一或

此
,

1
.

病家不育目服药
,

有病服药
,

遵照医嘱
,

中病

:练默霸锣黔兹
据病证的具体倩况

,

在日常 通用 剂量 范围 内酌情应

甩 乐 当今临床仍需强调中医的辨证施治和理
、

法
、

方
、

药的协淤
致

,

杜绝言目以大剂清热解毒或活血

化决等方法通治一切病证的不良倾向
。

上海中医学院 茅 晓

产后头肿与大头瘟的区别

产后恶露不下
,

上冲于头
,

导致头肿
,

这种疾病

是少见的
,

也是难治的病
。

我查阅方书甚多
,

未见冲

头一 症
。

张飞畴在
《
女科经纶

》
云

:
三 冲 者

,

败血冲

肺
、

冲
』
乙

、

冲胃也
。

而不知冲头
,

所以今我提出
。

妇

人未产之前
,

血荣养于胎儿 ; 产后血上蓄为乳
,

为之

正常也
。

产后失于调摄
,

导致气血凝滞
,

血癖于胞宫

不下所致
。

从症状来看类似大头瘟
,

实际上却不相同
,

临床上应加以鉴别
。

大头瘟的病因主要为 感 受了 风温时毒
,

侵犯卫

气
,

热毒充斥
,

墙灼肺胃
,

:

邪毒攻窜于头面 所 致
。

症见初起僧寒
、

壮热
,

或不恶寒
,

但壮热
,

头面锨红

皆肿
,

甚则糜烂破溃
,

咽畴肿疼
,

口渴
,

舌燥
,

舌赤
,

舌苔黄厚
,

脉数实
。

治以疏风解毒消肿
,

用
翻消毒

饮
。

产后头肿的病因是产后恶露不下
·

血疲于胞宫
·

伤于冲任
,

上冲于头
,

头为诸阳之会
,

阳热与血相搏

变化为毒
,

毒邪侵于血脉而头肿
。
症见头肿如斗

,

颜

面破溃流黄色液体
,

神昏
,

发热
,

烦躁不安
,

恶露不

下
,

小腹疼
,

拒按
,

舌苔无
,

舌质两侧暗紫
,

脉见滑

数
`

治当活血化癖
、

情热解毒
,

自拟 悄肿 醒神 汤 主

之
。

处方
:

当归 15 克
,

川芍 15 克
,

血 余 炭 10 克
,

川牛膝 20 克
,

瞿麦 20 克
,

银花 20 克
,

黄苹 捕 克
,

篇蓄 20 克
,

丹皮 15 克
,

甘草 5 克
。

水煎服
。

1 9肚 年

曾治刘 “ ` 女
,

37 岁
,

产后三无 症见头肿如斗
,

颜面起泡流水
,

小腹胀痛
,

恶露不下
,

发热
,

神志昏

迷
,

烦躁不安
,

循衣摸床
,

舌质略紫
,

舌苔薄黄
,

脉

滑而数
。

证属恶露不下
,

血疲于胞宫
,

化热毒上冲于

头
。

头为诸阳之会
,

阳热相搏积聚不散所致
。

拟法
:

清热解毒
,

活血化疲
。

按上方洽疗
,

一剂后肠鸣
夕

神

志安宁
,

脉象和平
,

又照上方一剂
,
恶露即通

·

头肿

见消
,

神志清醒
,

又照上方服三剂
,

诸症悉除
,

黑龙江省牡丹江市中医院 张玉璞


