
黔
·

�怠�弱� 中 医 杂 志

络膀胧
”
一段应是自外针向内下的一条斜线

，
而肾经线

却被画成一条平行于前正中线的直线 所以
， “
内菩酥属

络藏府与外部友为输穴的通路是稚司的
’，
一说是不实际

的
。

其二
，

这种画法使经脉的主干变戍了躯干部的支

脉
。

考察十二经脉终末支脉的发出分布部位多在头面

股末及胸腹内腔
。

发于头面的
，
作 用是 沟通 各 经联

系
，

交经流注
，

并营养润滑五官七窍
� 发于胸腹内腔

的
，
作用是属络和联系陇腑

，

并濡养温煦五 �六�脏六

腑� 发于四放末端的
，
则主要是沟通表里经的联系和

流注�

一都有其重要的生理意义
。

而发于躯干体表的

终末分尖则确为少见
。
更无从谈及它的作用和意义

，

只能使经脉循行流注的理论和 经脉 本身 变得 支离破

钾
。

其三
，

这种画法使经脉气血流注方向出现逆乱
。

灵枢
。

逆顺肥瘦
》
篇云

� “

足之三阴
，

从足走腹
’，，
即

说明足三阴经的体表外行线都是自下而上循行的
。

这

种画法使经脉从盲俞穴下行至横骨而止
，

是逆足三阴

经的上行之势的
，
因而不利千气血流注和针刺迎随补

泻理论的解释
，
是不恰 当的� 其 四 � 《

灵枢
·

五音五

味
》
篇指出

。 “
冲脉

·

…其浮而外者
，
循腹�右�上行

” 。

《
素问

·

骨空论
》 云

� “
冲脉者

，
起 于气街

，

并少 阴之

经
，

夹脐上行
，
至胸中而散

” 。

都指出冲脉在胸腹部的

循行方向是自下而上的
。 《
经络学

》 �李鼎主编�的冲脉

循行图所标示的方向也是自下 而上的 〔图 ��
，

这就与

同一 本书里所画的磷已少阴肾经循行图 �图 ��发 生了矛

后冲突
。

在同一条循行线上
，
肾经要下行

，
冲脉要上

行
，

势必要发生气血循行的逆乱
，

所以
，
这种画祛是

板本讲不通的
。

本大认为
�

比较正确的处理叉豁脚当晰巍白长弥穴分

行内外的第 三补成法
。

由于历史豹原因
，

古人在创立

经络学说时为阴阳学说 的
“
阴 主内

，
阳主外

”
之 说所

溯
，
加之没有观察到足三阴经在胸腹部的较明确的循

经感传线�至今也还是没有观察到�
，
所以

，

在
《 灵枢

。

经脉
》
篇中叙述足三阴经胸腹部外行线时

，
古人采取了

迥避的态及
，

�吏这个病题至今各家仍纷争不已
。
但是

，

不论是从循经感传现象还是从经穴归经连线考虑
，
足

三阴经胸腹段的外行线是客观存在的
，

是迥避不了的
。

《
灵枢

·

五音五味
�梦和

《
素向

·

骨空论
》对冲赫循行的记

载
，

就正是对肾经外行线的描述
。

所以
，

木人认为
、

本经应自长强穴开始分为两灾
，

内行支向上贯脊
，

于命月部位分属两肾
，

由肾分支下

行络膀脆
，

并会关元
、

中极� 上行贯肝隔
，
入肺� 外

行玄自长强前行经会阴部位浅出横骨夹脐上行
，
至俞

�行穴而止
。

由东省青岛疗养院 孙永显

从洽疗瞻腮方射中
一

得到的启迪

笔者近二年来
，
收集了五首治疗作腮的方剂 ��

�

疖腮散
�

青黛
�

�

马钱子
、

甘草
、

生大黄
、

赤小豆
、

海

藻� �
�

军白散
�

大黄
、

桅子
、

黄柏
、

白矾 � �
�

腮腺

炎膏
�

乳香
、

没药
、

连翘
、

生大黄
、

桅子
、

大青叶
、

板蓝根
、

五灵脂
� �

�

验方
�

吴茱芡
、

生 大 黄
、

秘胆

星� �
�

大黄黄连散
�

大黄
、

吴茱英
、

胆南星
，
黄连�

。

从上述五首验方的配伍喇乏看
，
大黄是治疗疖腮的关键

性药物
。

通过临床实践
，
证明单咪大黄粉治疗疖腮确

有明显疗效
。

具体方法是
�

将生 大黄 研细 末装 瓶备

用
。

用时取大黄粉 �
‘

�、 �克 ，
加适量生理盐水调成软

膏状
，

涂布在纱布上
，
厚 ���毫米

，

面积 与肿 胀范

围同
，
敷于患处

，
用胶布固定

。

若伴全身发热
，

可予

解热镇痛药
。

如患者全 “ 火 ，
男

，
�� 岁

。
���了年 �

月��日初诊
。

昨 日下午始右耳垂部有触痛
，
今晨见肿

胀明显
，
局部灼热

、

疼痛
。

诊为疼腮
。

用以上方法治

疗
，
次 日来诊

，
诉敷药后症状减轻

，
夜晚疼痛消失

。

视肿胀消退
，
局部无压痛

，
病愈

。

曾治 �例
，
疗效满意

。

吉林省安图县中医院 李光淳

几科�海证偶拾

一
、

治矮辨千湿有感

古人论疾
，
名目繁多

， ‘

准晚清余听鸿最能提掣其

中要领
，
提出千湿二字可以概括病机要点

。

并 以
“
花

卉菜蔬过燥则萎
、

过温亦萎
”
形象比喻

，
诚为 精 辟之

论
。

曾治一浙江籍张姓病孩
，
�周岁

，
形体胖嫩

、

肌

肤柔自
、

平时每易摧病泄泻
。

暑夏突患疾证
，

并见发

热�韶���℃�，
住院半月

，

且治且甚
，

遂至脊柱无力

支坐
，
扶持不能稍立

，

终日瘫卧床榻
，
面色淡自

，
手

足清冷
，
诊其舌淡苔白滑

，
纹色淡青

，
虽病经二旬

，

肌肤依然白润
， ‘

�佳松弛疾软
。

乃断为脾肾亏损
，
阳虚

不布
，
痰湿聚生

，
浸淫筋脉

� 复因外湿所侵
，
因之病

疹
，
与

“
花卉菜蔬

，
过湿亦萎

”
同理

。

选方金康肾气丸

合二陈汤组方
，

合计十一味药
，
不作加减

。

连进 切

剂
，
竞能放手慢步

。

继以温补脾肾
，

强筋健骨之剂调

治
，
��� 璐而尽全功

。

二
、

暑温夹湿一验之得

暑温夹湿
，

证治与一般暑温病例有异
，
寒凉苦重

太过
，
往往令表湿不透

，
里湿蕴遏 病势缠编

，
酿成

坏证
。

胡孩
， �岁

，
七三年盛夏病温

，
高热 痉厥

，
神

识昏愤
，
无汗

，

时作呕哆
，
舌红不干

、

苔稍腻
。

暑温

夹湿
，
不难辨认

，
立法用药

，
井未离乎治湿

。

但因受
“
乙脑

”
时行治怨影响

，

除以清暑化湿为主外
，

杂以清
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