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于失治或起病较急
,

而出现乳痈酿脓期的一系列表现
。

症见
:

高热烦渴
,

日舌千燥
,

搜黄便秘
,

食纳差
,

乳

房肿块掀红疼痛
,

按之痛重
,

或微有波动感
,

乳汁不

畅
,

舌质红
、

苔白腻
,

或黄腻
,

脉弦数
。

此为阳明热

盛
,

火毒内蕴
,

而致酿脓或成脓初期
。

应用抗菌素或

单纯的清热解毒药
,

犹如扬汤止佛
,

难以控制 病情发

展
汀
我认为此时宜使用釜底抽薪法

,

在使用柴胡
、

香

附
、

蒲公英
、

黄琴
、

红藤
、

草河车
、

赤芍
、

丹皮
、

皂

角刺等药物的基础上
,

便秘者用大黄 10 ~ 12 克
,

元明

粉 3 克
,

无便秘者二药各减半量
,

攻积导滞
,

泻火解

毒
,

使之热退掀消
。 一

药理实验证明
:

大黄对细菌
、

真

菌
、

病毒等皆有抑制作用
,

结合临床症状
,

多数妇女

平素体质尚好
,

但产后嗜卧少动
,

食甘厚味
,

致胃肠

积垢
,

大便数 日木行
,

腑气不通
,

故加用硝黄之类
,

通腑泻热
,

有效地防止化脓之变
,

患者也未见其他不

良反应
。

但要中病即止
,

不可过用
,

以防伤正
。

前人虽有把大黄列为产后禁忌药
,

更因产妇正气

琦狸
,

喜补畏攻
。

我认为
,

产后用药
,

要
“

勿忘产后
” ,

更要
“

勿拘产后
” 。 “

有是症
,

用是药
”

是前人的宝贵经

验
。

乳腺炎中期
, 。

治疗效果如何
,

是预后的 关键
。

此

时用药
,

如果求稳而不速
,

高热不退
,

饮食不进
,

不

但使患者正气耗散
,

而且乳房病灶可急剧成脓
,

不可

避免地受刀圭之苦
。

临床实践证明
:

不失时机地将釜

底抽薪法用于乳痛的治疗
,

对其转归预后大有裨益
,

从而更加深了对
《
内经尹有故无损

,

亦无陨也
”

的理解
。

以上体会
,

仅供参考
。

北京妇产医院 杨丽敏

小几泄泻察肛门的临床意义

小儿泄泻察肛门属望诊范畴
,

以往尚未 见有人提

及
,

文献记载多按其粪便性状与症状表现
,

分辨寒热
,

审察虚实
。

然临床有些病例以粪便性状很难辨 清寒热
,

且文献各自说法不一
,

亦各有其理
。

如
《
幼 幼 集成

·

泄泻证治
》 曰 : “

凡暴注下迫属火
,

水液澄清属寒
·

~ …

青色属寒
、

宜温 ;
一

白色属脾虚
,

宜补
” 。

而
《
医经秘旨

》

云
: “
设肠胃有寒

,

水谷不得熟腐
,

故下 利清 白
,

完

谷不化
。

然肠胃有热
,

水谷不得停留
,

亦下利清白
,

完谷不尽化
,

不得专以为寒也
” 。

说明 寒热 都可出现

下利清白
,

完谷不化
,

这对初学者
,

就难于识别
。

笔

者通过多年的临床观察 、 认为可以从察肛门着手
,

因

肛门为糟粕排泄必经之 )甩道
,

而三岁以下小儿表现最

为明显
。

凡泄泻肛门发红者为热
,

肛门不红者为寒 ;

若暴泻肛门红赤者
,

属湿热
;
泻久肛门红者

,

属虚热
;

暴泻肛门不红者
,

属寒涅
:

久鸡肛门不红者
,

属虚寒
。

若再结合粪便性形和症状表现
,

全面分析
,

则更为准

确
,

故特介绍供同道临床参考应用
。

附治案一则如下
:

金 “ “ ,

男
,

13 个月
,

发热泄泻水样不消化便
,

日夜

数十次
,

某医院检查诊为中毒性消化不良
,

经输液消

炎退热等治疗三天周效
,

服中药葛根苹连汤 加昧
,

泻

利更甚
,

后延余诊
。

时见发热 3 8
.

8℃
,

泄泻水样绿色

便
,

日夜数十次
,

尿量短少
,

腹胀纳呆
,

口干欲饮
,

形体瘦弱
,

面色不华
,

舌苔白腻
,

脉数
,

察其肛门不

红
。

诊为寒湿泄泻
,

投胃冬扬加干姜
,

二剂
,

而热退

泻止
、

小便畅行
,

再调理数 日而愈
。

从上可以看出察肛门
,

辨寒热之价值
,

且方法又

简便
,

可以推广使用
。

浙江省松阳县古市区医院 叶益丰

标点古医书要准确使用
-

标点符号

古人进行句读是用
“ 、 ”

作标志
,

句标在末字之旁
,

读标在两字之间
,

以示区别
。

后来用
“ 、 ”

表示读
,

用
“ 。 ”

表示句
,

或是都用
“ 。 ”

来表示
。

这些只是把文句

点断而已
。

我们今天标点古书
,

不能只满足于把文句

点断
,

而应当谁确使用标点符号
,

把原文内部的层次
、

思维逻辑以及作者的思想感情恰当地 表 示 出 来
。

例

如
:

诗以思无邪蔽之
。

礼以毋不敬
。

该之
。

余此论从

二阳之病
。

发心脾一节领会出来
。

(清
·

陈修园
《
女科

要旨 >> ,

人民卫生出版社
,

1 9 8 2 年 ) 这段话有三处引

经
,

用的全是
“

暗引
”

手法
。

诗
,

指
《
诗经

》 。 <<论语
·

为政
》 : “ 《

诗》三百
,

一言以蔽之
,

日 : `

思无邪
’ 。 ”

礼
,

指
《
礼记

》 。

)<< L记
·

曲礼上
》 : “

毋不敬气 郑玄注
: “

礼

主于敬气 孔颖达疏
: “ 《 孝经

》
云

:

礼者
,

敬而已矣是

也
。 ”
可知

, “

诗以思无邪蔽之
,

礼以毋不敬该之
”

是对

偶句
, “

蔽
”

和
“
该

”

同兔 均当
“

概摺
`

讲
。 “

该
”

字之前

不能点断
。 “

二阳之病发脾
”

语出
《
素向

·

阴阳别论
》 ,

意思是胃肠病变多由心脾病变引起
。

这是一句完整的

话
,

也不能点断
。

由于句读者没有仔细分析上下文义
,

不知这段话的出处
,

更没有去查对
,

遂点出上述支离

破碎的句子来
。

正确的标点应当是
: 《
诗 , 以

“
思无邪

”

蔽之
, 《 礼》以

“

毋不敬
”

该之
,

余此论从
“

二阳之病发

心脾
”

一节领会出来
。

在今人标点的古医籍中
,

也往往存在不足之处
。

如
:

余每览越人入藐之诊
,

望齐侯之色
,

未尝不慨然

叹其才秀也
。

这是张仲景破伤寒论序
》
中的第一句话

。

通行的几种医古文教材都是这样标点的
。

可是细玩文

义
,

第一个逗号用得似不当
。

在句中
, “

余
”

作主语
,
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