
,

滚公
.
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通 补 奇 经 治 验 四 则

陈 继 明

一
、

怪性肝炎

李 x x ,

男
, 4 5 岁

。

患者于 1 9 5 3年 7 月

下旬
,

自觉倦怠乏力
,

食欲减退
,

肝区疼痛
,

面 目发黄
,

检查肝功能异常
,

诊为急性黄疽型

肝炎住
x x 医院治疗三月

,

症状消失
,

肝功能

正常出院
。

至 19 8 4年 4 月
,

再次发病
,

复查谷

丙转氨酶> 2 00 单位
,

乙肝表面抗原及
”
抗原

阳性
,

再度住院治疗
,

症情时轻时重
,

肝功能

反复波动
,

于同年 10 月自动出院来我处门诊
。

主诉肝区隐痛
,

头晕倦乏
,

腰膝痰软
,

而以两

足跟痛尤为明显
,

胃纳尚可
,

夜寐梦多
,

诊脉

弦细尺踢
,

苔薄舌质暗红
,

检查肝功能
:

磨浊

度 10 单位
,

锌浊度 15 单位
,

谷丙转氨酶 130

单位
,

总胆红质 1
.

2 毫克%
,

乙肝表面抗原 :1

2 5 6
, 。 扰原阳性

, e 抗体阴性
,

核心抗 体 阳

性
,

表面抗体阴性
。

证属邪毒久恋
,

肝肾壮伤
,

脉络痹阻
,

累及跷维
。

拟予益肾解毒
,

通补奇

经
。

药用
:

当归 10 克
,

生白芍 12 克
,

虎杖根

30 克
,

生甘草 10 克
,

淡获蓉 15 克
,

桑寄生

12 克
,

制首乌 15 克
,

稀签草 30 克
,

炙蜂房

12 克
,

土获芬 30 克
,

防己 12 克
,

怀牛膝 12

克
,

甘祀子 12 克
。

服 15 剂后
,

足跟疼痛已除
,

胁痛头晕亦减
,

仍感腰瘦膝弱
,

不耐疲劳
,

前

方去虎杖
、

防己
,

加生熟地
、

巴戟肉
、

冤丝子
、

绿升麻等
,

又服 30 剂
,

复查肝功能已趋正常
,

表面抗原 王: 16 阳性
, e
抗原阴性

,

效不更方
,

仍

予原法调治三月
,

自觉症状消失
,

两次复查肝

功能
,

均在正常范围
。

随访一年
,

未见复发
。

按
:

慢性肝炎
,

邪毒久恋
,

病机错综
,

证

情复杂
,

全在辨证施治
,

不可囿于一法
。

此证

迁延年余
,

肝功能反复波动
,

其证 以 腰 痰 膝

弱
、

足跟疼痛为主征
。

腰为肾之府
,

邪毒久羁
,

肝肾毅伤
,

八脉隶于肝肾
,

跷脉起于足跟
,

维

脉起于踩下
,

足跟疼痛
,

累及跷维
,

更 无 疑

义
。

所幸脾运正常
,

腹无胀满
,

故还投益肾解

毒
,

通补奇经
,

取归
、

芍
、

首乌
、

祀子
、

从蓉

等滋补肝肾
,

而以蜂房
、

土获荃
、

升麻
、

虎杖

根等祛邪解毒
,

更佐桑寄生
、

怀牛膝
、

防己
、

稀签草等通络脉而人跷维
,

守法守方
,

终获良

效
。

可见慢性肝炎治法
,

既须知其常
,

亦须知

其变
,

始能把握病机
,

克敌制胜也
。

二
、

祖性肾炎

缪 x x ,

男
, 4 3 岁

。

患者于 19 8 0 年 3 月

上旬
,

以面浮足肿
,

腹胀漫少
,

发现蛋白尿
,

诊为急性肾炎住
` “ 医院

,

经治浮肿消退
,

但

蛋白尿未能消失
,

出院继续门诊治疗
。

同年n

月间因患感冒
,

浮肿又作
,

再次住院
,

查 血

非蛋白氮 48 毫克%
,

尿素氮 34 毫克%
,

肌醉
4

.

2毫克% , 尿检
:

蛋白 (++ +)
,

红细胞少许
,

白细胞 ( + )
,

透明管型 ( 十 )
,

颖粒管型 ( + )
。

经用抗炎利尿西药对症处理
,

并先后使用消炎

痛
、

强的松等
,

症情时轻时剧
,

不能稳定
,

加

服健脾利水
、

温阳化气中药多剂
,

亦乏显效
,

至 1 9 8 1年 6 月下旬
,

邀余诊治
。

自诉头 昏 旗

痰
,

形寒怯冷
,

口干咽燥
,

尿频而短
,

精神委

靡不振
,

下肢凹陷性水肿
,

面色青黯
,

脉沉弦

细
,

苔薄干
、

舌淡紫
。

乃缘肾病日久
,

阴阳俱

虚
,

精血损伤
,

累及奇脉
,

宗
“
损者益之

”

之

旨
,

治以滋填肝肾
,

通补奇经
。

药用
;

鹿角霜

1 2 克
,

炙龟版 30 克 (先煎 )
,

生熟地各 15 克
,

生龙牡各 15 克 (先煎 )
,

淡从蓉 巧 克
,

巴戟肉

12 克
,

芬丝子 12 克
,

怀牛膝 12 克
,

石韦 30

克
,

泽兰
、

泽泻各 12 克
,

清阿胶 10 克 (样和 )
,

黑大豆 30 克
。

服 15 剂后精神较振
,

祛冷 口干

均减
,

下肢肿消
,

苔转薄润
,

仍以原法调治
,

加当归
、

黄蔑
、

白芍
、

甘祀子
、

紫河车等服药
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(总 1 7 )
,

1 7
.

三月
,

精神振作
,

面色红润
,

尿常规检查
,

偶

见少量蛋自
,

血浆非蛋自氮
、

尿素氮
、

肌醉均

在正常值内
。

继以原方扩共制
,

改汤为丸
,

以

资巩固
。

按
:

慢性肾炎
,

迁延难愈
,

其发展趋势
,

始属寒湿伤阳
,

脾肾阳虚居多
,

进 而 阳 损 及

阴
,

耗伤肝肾阴血
,

终至五脏失养
,

阴阳气血

俱亏而成虚损痛疾
。

所以慢性肾炎
,

一般先见

脾肾阳虚之候
,

治以温阳化气为常法
,

但若阳

损及阴
,

肝肾精血损伤
,

必然累及奇经
,

病情

错综复杂
,

当宗
“

形不足者温之以气
,

精不足

者补之以味
”
的原则

,

选用温养肝肾
,

滋填下

焦
,

血肉有情
,

通补奇经
,

始能提高疗效
。

此

例即属肝肾精血损伤
,

累及奇经八脉
,

以致虚

损难复
,

故从滋填肝肾
、

通补奇经立法
,

调治

半载
,

竟获佳效
。

足证辨证既明
,

务须守法守

方
,

持之以恒
,

正如叶天士所云
: “

王道无近

功
,

多用自有益
”

也
。

三
、

哮喘

朱
x x ,

男
,

30 岁
。

患者 6 岁时即有吼喘

病史
,

每年冬夏气交之变
,

辄易发作
,

冬令遇

冷即发
,

人夏则多发于夜晚
,

发时呼吸迫促
,

喉中有声
,

初服氨茶碱可暂缓解
,

继则非强的

松不能止喘
,

20 年来叠经中西药物及哮喘贴治

疗法
,

迄未根除
。

1 9 7 8 年 2月中旬
,

夙恙举发
,

邀余诊治
。

其证吼喘不能着枕
,

胸次窒塞
,

背

脊恶寒
,

脉细而弦
,

苔 白舌淡
。

良 由 冷 痰 久

踞
,

留于肺俞
,

而督脉总督一身之阳
,

与肺相

因
,

肺督俱病
,

掩缠难愈
,

拟辛散太阳以温肺
,

温通肾阳以煦 督
,

标本同治
,

冀平喘急
。

药

用
:

炙麻黄 3 克
,

川桂枝 10 克
,

生白芍 12 克
,

北细辛 2 克
,

五味子 6 克
,

淡干姜 2 克
,

法半

夏 10 克
,

炒白术 12 克
,

获芬 12 克
,

甘草 6

克
,

杏仁 10 克
,

鹿角片 12 克
,

冤丝子 12 克
。

服三剂后哮喘得止
,

胸次亦舒
,

仍 感 背 脊 恶

寒
,

倦乏腰瘦
,

前方去麻黄
、

细辛
,

加当归
、

大熟地
、

补骨脂
、

胡桃肉
、

紫石英等 连 服 15

齐d
,

诸证已除
,

眠食如常
,

继用何廉臣氏
“

纳

肾通督丸
” 。

处方
:

大熟地 120 克 (水煮 )
,

归

身
、

嫩毛鹿角
、

泽泻
、

姜半夏各 45 克
,

获芬
、

生白术 (米潜浸晒 )
、

羊脊骨 (炙黄打碎 )
、

杏仁

霜各 90 克
,

橘红 30 克
,

炙甘草 15 克
,

熟附

子 21 克
,

怀牛膝 42 克
,

生牡崛 60 克 (研细

水飞 )
,

北细辛 , 克
,

蛤蚜 2 对 (去 头 足炙 为

末 )
,

惹改仁适量煮浆捣丸
,

每服 9 克
,

淡姜

盐汤送下 (载
《
通俗伤寒论

·

夹哮伤寒>))
。

连服

两料
,

功 年夙恙
,

竟获根治
。

按
:

哮有夙根
,

沉扁难治
,

历来以发时通

利肺气以治标
,

平时摄纳肾气以治本
,

列为常

规大法
,

虽能缓解一时
,

总难杜绝复发
。

近代

名医何廉臣先生论治哮喘
,

独具卓见
,

指出气

吼病 (哮喘 )有肺症
、

胃症
、

督脉症之分
,

督脉

症常与肺相因
,

多起于太阳经外受风寒
,

内住

冷饮水果
,

积成冷痰
,

遇冷即发
,

背脊恶寒
,

喘息不得着枕
,

日夜俯几而坐
,

治 宜 摄 纳 肾

阳
,

温通督脉
,

疏利肺气
,

开豁浊痰
,

标本兼

顾
。

纳肾通督丸即为此证而设
,

余在临床上效

法用之
,

对哮喘累发
,

叠治乏效者颇能应手
。

良由久病肾气失纳
,

必然耗损精血
,

督脉空虚
,

奇经受累
,

血肉有情
,

填补督脉
,

不仅可以调

整阳气之偏衰
,

且可避免刚傻损阴之流弊
。

何

氏宝贵经验
,

值得研究与发扬
。

四
、

慢性腹泻

朱 x x ,

男
,

61 岁
。

患慢性腹泻年余
,

大

便稀塘
,

或见完谷不化
,

日 3~ 4 行
,

食欲不

振
,

形体消瘦
,

通过各项检查
,

均无特殊发现
,

诊为慢性肠炎
、

肠功能紊乱
,

叠服消炎止泻西

药及化湿健脾
、

温肾涩肠中药
,

迄 无 显 效
,

1 9 8 5 年 4 月 10 日来院门诊
。

患者面色少荣
,

小腹隐痛
,

腰瘦膝弱
,

夜寐咽干
,

脉弦细尺弱
,

苔薄白舌质淡红
。

良由泄泻 日久
,

脾病及肾
,

肾阳不振
,

阳损及阴
,

累及奇经
,

奇阳不升
,

是以泄泻难愈
一

也
。

姑予温润升阳
,

通补奇经
。

药用
:

鹿角霜 12 克
,

仙灵脾 12 克
,

巴戟肉 12

克
,

冤丝子 12 克
,

炒白术 12 克
,

炮姜炭 2 克
,

赤石脂 15 克 (包 )
,

炙甘草 10 克
,

厚 杜 仲 12

克
,

获芬 12 克
,

绿升麻 10 克
,

小茵香 2 克
,

炒当归 10 克
。

服五剂后
,

泄泻次数已减
,

小腹

隐痛亦除
,

仍予原法出入
,

调治一月
,

腑行正

常
,

眠食俱佳
,

嘱服参芬白术丸以善其后
。
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按
:

慢性腹泻
,

缠绵难愈
,

不仅脾阳式微
,

必然导致肾阳亦虚
,

肾为封旋之本
,

右赖脾气

培养
,

而肾阳不振
,

命门火衰
。

又能位脾运失

健
,

两者互为因果
。

所以脾肾旧虚之久泻
,

多

从温补脾肾立法
,

四神丸
、

附子理中汤等为常

用之效方
,

但此证亦曾用之
,

却无效应
。

盖因

久泻伤阳
,

阴亦暗耗
,

不但下焦阳虚
,

且兼阴

精不足
,

累及奇脉
,

固摄无权
,

故宜温润升阳
,

避用刚愧
。

正如叶天士所说
: “

肾虚瘦泄
,

乃下

焦不摄
,

纯刚 恐 伤 阴 液
”

(叫备证指南
·

泄泻

门>))
,

乃创温润升阳
,

通补奇经一法
,

指导临

床实践
,

殊能发人深思
。

·

中医工作动态
·

, 《
健康报

》
最近发表题为

“

令人担忧 的 中药梅卜
场

”

的文章
。

指出药材是特殊商品
,

需要 政 策上的扶

持
。

希望国家加强宏观调控
,

尽快建立正常的药材市

场秩序
,

以保证患者用药
,

保护野生药材资源
,

促进

中医事业的发展
。

*

由中华全国中医学会主办的
《
中国医药学报

》
举

办了首届优秀论文评奖
,

这次评选历时 10 个月
。

上海

中医学院教授裘沛然的
《
疑难病证中医治法研究

》
获一

等奖
。

全国中医学会振兴中医基金会为获奖者领发了

奖金
。

*
河北新乐县中医院外科主任谢景龙

,

是自学成
才的外科医生

,

擅长治疗骨髓炎
,

他经治硒清髓炎患

者有 700 多名
,

治愈率为 95 %
。

*

近10 年来
,

我国中西医结合治疗皮肤病取得新

进展
,

对银屑病的治疗
,

近年来应用中药青黛及大青

叶提取物靛玉红及其类似物 N 一甲基靛甲
,

其显效率

为80 、 m o%
;

应用中药白芷和喜树碱
,

疗效也 明显优

于西药 8一 M O P
,

且副作用小
。

在白塞 氏病 中西医结

合治疗的研究方面
,

我国医务工作者采用昆明山海棠

或雷公藤方案
,

其疗效也优于西药的类固醇激素
。

, 我国中药管理工作
,

最近由国家医药管理局正

式移交给国家中医药管理局
。

直属企业
、

中药材公司

等同时移交
。

有关资金
、

财务
、

物资及各项中药指标

由两局商同国务院有关部委划转
。

这次中药管理体制

改变不涉及地方
。

地方的改革应从实际出发
,

按照中

央统一部署进行
,

陕西省康复医疗 中心和西北工业大学最近共同

研制成功一种新型中药蒸汽浴治疗机
。

经临床三百多

例使用证明
,

对腰推增生
、

风湿病
、

腰椎间盘脱出
、

肩周

炎等病治疗有效率达 95 % 以上
,

现已通过专家鉴定
。

*
解热灵

、

降热宝已由重庆中医研究所研制成功
,

该药为中药制剂
,

具有明显的退热作用
,

动物试验未

见明显毒性作用
。

经四川省内外 9 所医院临床观察其

退热效果
、

退热时间均优于抗生素
。

`
一

北京市高等教育自学考试委员 会决定开考中药

专业
。

该专业课程包括哲学
、

政治经济学
、

医古文
、

中医基础理论
、

中药学
、

方剂学
、

中药化学及实验
、

中药药理学
、

中药鉴定学及实验
、

中药制剂及实验等

1 2门课程
。

单科考试合格者
,

发给单科合格证书
,

全

部合格者发给大学专科毕业证书
,

国家承认其学历
。

,
经四川省教委批准

,

成都中医学院与地方联合

举办了中医专业大专班
,

最近 已开学
。

据悉
,

这是全

国高等中医院校开办的第 一个院外中医专业大专班
。

学生从当地参加统考学生中录取新生
,

学制为 3年
。

学员期满成绩合格者
,

发给毕业证书
,

国家承认其大

专学历
,

毕业后主要分配在当地县以下基层医疗单位

从事中医工作
。

*
经黑龙江省教委批准

,

省中医管理局委托省高

等教育自学考试指导委员会于 拍 88 年 10 月开始举办

中医专业自学考试
。

为保证考试质量
,

报考对象必须

是有一定中医临床实践经验的在职人员
。

.
湖北省黄石市创办的全国唯一的中 医科普杂志

—
《
大众中医药

》 ,

三年多来对 普 及 中医 药科学知

识
,

作出了可喜的成绩
。

这本杂志对临床工作者也有

参考价值
,

很受中医工作者欢迎
。

.
力求反映我国医学 发 展全貌 的 大型书籍—《

中国医学通史
》
正在编撰中

,

各分卷提纲和编写计划

已经确定
。

该书分古代
、

近代
、

现代和图谱 4 个分卷
,

预计 5 年完成
。

对总结研究中国医药学的发展过程
,

具有十分重要的意义
。

*
由中药组成的

“

艾滋病 1 号
”

对艾滋病病毒感染

者具有明显改善症状
,

增强体质增强并调整机体免疫

状态
,

阻断艾滋病毒感染和发展的作用
。

目前
,

浙江

省和山西省医药卫生部门决定在浙江 新昌第一胶丸厂

和山西大同利群制药厂定点生产
“

艾滋病 1 号方
” 。

. “

中药治疗动脉硬化性闭塞症的临床及 实验研

究
”
于 1 9 8 8年 n 月 4 日通过鉴定

。

动脉硬化性闭塞症属

中医
“

脱疽
”

范畴
。

由北京中医学院东直门医院副主任

医师陈淑长主持的这项研究
,

通过肢体阻抗式血流图

及患者服药前后纤维蛋白溶解 酶活性测定以及动物实

验观察等
,

证明温脉通和通脉宁具有抗凝
、

溶检
、

祛聚

作用
,

是治疗早期动脉硬化性闭塞症较为理想的方法
。


