
程早期有较好疗效
。

有人报道
,

面瘫宜采用少 (取 穴

少 )
、

轻 (手法轻柔 )
、

浅 (浅刺 )
、

慢 (进针 出针慢 )的针

刺
,

有积极意义
。

对病久难治的陈旧性面瘫
,

则可采用

浅刺轻捻面部多穴治法
,

以收补虚养脉
、

通经活血之功

效
。

面肌痉挛
,

常由虚风内动
、

筋脉失养所致
,

可浅刺印

堂
、

人 中
、

承浆等穴
,

并用沿皮刺法 由抽动肌肉始发处

向延伸方向浅刺
,

轻捻留针以取效
。

心身疾患与精神症状
:

是浅刺法又一重要适应范

围
。

类此患者常对针刺畏惧
,

或敏感不耐痛
,

故用轻浅

留针更为合度
。

高血压病
、

冠心病
,

可用心俞
、

隔俞
、

厥

阴俞浅刺 (或皮内针留置 ) ;
也可取头皮针顶中线

、

额旁

1 线
、

顶颜后斜线下 13/ 处
,

浅刺轻捻取效
。

对恐惧
、

紧

张
、

焦虑等精神症状
,

可选择神庭
、

本神
、

百会
、

神门
、

大

陵
、

照海
、

申脉
、

心俞等穴
,

浅刺轻捻
,

长时间留针
。

以失

眠为主症的神经衰弱
,

亦可应用本法
,

或在背部阳经处

用梅花针叩刺
,

还可取神庭穴直上
、

左
、

右各 1 寸处
,

毫

针浅刺至骨膜
,

留针以取安眠之功
。

此外
,

对四肢关节扭挫伤
、

肌纤维组织炎
、

股外侧

皮神经炎的治疗
,

以及面部美容等
,

临床也可用浅刺诸

法
。

3 浅刺法的理论意义

浅刺部位与标本根结
:

十二经有标本
、

根结
。

根为

四肢末端
,

为阴阳经气交会之处 ;结为头面
、

胸
、

背
,

是

经气交结汇聚之所
。

标部是头
、

面
、

耳
、

目
、

舌
、

咽
、

腋
、

背
,

本部以手
、

足
、

腕
、

躁及肘
、

膝以下部位穴为主
,

较根

结穴位分布广泛
。

两者内容基本一致
,

互相贯通
,

以 阐

明经气上下内外相应的原理
。

根结说明了十二经两极

相连的关系
,

标本以说明经气弥漫散布
。

经气散布周

身
,

可呈线状循行或面状扩散
。

浅刺法部位的手
、

足
、

胸
、

背
、

头
、

面
、

耳
、

舌
、

目等为主
,

是十二经气之标本根

结分布处所
。

用毫针
、

提针
、

三棱针
、

梅花针等针具刺

激
,

调和气血
,

疏通经络
,

以治疗全身病症
,

较其他部

位更为有效
。

临床上常可单独应用根穴
、

本穴或标穴
、

结穴
,

也可将两者配合处方
,

成为远近穴位相配的治

疗模式
。

浅深针刺与营卫补泻
: 《难经 》7 1

、

76 难有营卫补泻

之说
,

明确提出
“

刺营无伤卫
,

刺卫无伤营
” , “

当补之时

从卫取气
,

当泻之时从营置气
”
及具体操作方法

。

后世

医家由此引伸
,

如明
·

李 挺 《医学入门》 : “
补 则从卫取

气
,

宜轻浅而针
,

从其卫气
, · ·

… 泻则从营弃置其气
,

宜

重深而刺
,

取其营气
。

”

杨继洲《针灸大成 》 : “

凡欲行阳
,

浅卧下针
,

循而扣之令舒缓
,

弹而努之
,

令气隆盛
,

而后

转针… … 凡欲行阴
,

必先按爪令 阳气散
,

直深内针
,

得

气则伸提之
。 ”
可见浅深针刺在临床应用上

,

寓涵营卫

补泻的意义
。

分析上述各家所言
,

以毫针浅深为例
:

浅

刺 以补法取卫阳 之气
,

可卧针而后循
、

扣
、

弹
、

努
,

手法

轻柔
,

感觉舒缓
;
深刺以泻法取营阴之气

,

可直刺而先

爪切
,

得气则提针上伸
,

手法宜重
。

根据这个原理
,

采用
“

上补下泻
” 、 “

患侧补健侧泻
” 、 “
局部补远端泻

”

等治疗

方案
,

来治疗头面
、

躯干
、

脏腑病
,

补浅而泻深
,

补轻而

泻重
,

则效果会进一步提高
。

北京针灸骨伤学院 ( l 。。 0 15) 陆寿康

上下女病治其中
《灵枢

·

终始 》云
: “

病在上者下取之
,

病在下者高

取之
。 ’ ,

《素问
·

五常政大论 》亦载
: “

病在上
,

取之下
,

病

在下
,

取之上
。 ”
此即

“

上病下治
”
和

“

下病上治
”

的理论

依据
。

由于中医学视人体为一个以心为主宰
,

以五脏为

中心的有机整体
,

各个组成部分之间又有着密不可分

的生理联系和病理影响
,

基于这个理论
,

还有
“

内病外

治
” 、 “
外病内治

”
、 “

脏病治腑
”

、
“

腑病治脏
”

等治法
。

这

些治法均是从整体高度把握病机的关键
,

以
“
治病必求

其本
”
探求疾病

、

证候的实质
。

根据
“

上病下治
”
和

“

下病上治
”
之旨

,

用之治
“

戴阳

证
”
之颧赤

,

游移不定
,

或 口鼻作妞
,

或 口燥齿浮
,

握其

机要在于下元虚衰而致虚阳浮越于上
,

故治宜温阳补

肾
,

引上越之浮阳归于下焦
,

即
“
导龙入海

” 、 “

引火归

原
” ;

余如对 肾不纳气之咳喘治以
“

纳气归根
。 ”
现用该

法衍变之通下降逆法治急性出血性中风
,

因出血性中

风急性期系气机暴逆
,

热气拂郁
,

风火相煽
,

诸邪胶结
,

奎塞清窍
,

以致心神昏冒
,
口 眼歪斜

,

卒倒无知
,

采用通

下降逆法
,

借硝
、

黄通降阳明胃腑之热
,

引血下行
,

直折

肝气暴逆
,

令
“

气复返
” ;
又可釜底抽薪

,

以缓解在上之
“

血苑
” ,

气血得降
,

痰热消散
,

元神之府 自然清净
,

可谓
“

上病下取
”

之现代运用
。

循
“

下病上取
”
之意

,

以
“

提壶揭盖
”
之法治外邪奎肺而致小便不利 ; 肺热津伤

之痰证
,

治以清热润肺 ; 清心养心治心肾不交的遗精

滑泄等等
。

按
“

上病下取
”
或

“
下病上取

”
而验之临床者

,

不胜

枚举
。

然窃思
,

倘若
“
上下交病当取何治

”

乎? 于此之理

论渊蔽
,

《内经 》无明文载之
。

比及览 ((名老中医之路 》中

施今墨先生的一则医话则深有所悟
。

其曰
: “

施今墨曾

治 民国初年某议员上呕血
,

下便血
,

病情险恶
,

当时群

医束手
,

后延先生诊治
。

先生观前医诸方均 以止血为

主
,

并无少效
。

先生沉思者再
:

中医理论
,

上病取其下
,

下病取其上
,

呕血宜降
,

便血宜升
,

而今上下俱病
,

升降

均不相宜
,

当如何处置 ? 先生认为
:

上下俱病当取其中
,

补中之药以吉林野 山参为最佳
。

嘱其家人
,

急购老山参

6馆
,

微火炖煮
,

频频饮服
,

不拘次数
。

经一昼夜
,

呕血便

血均止
,

人亦清醒
,

患者伏枕频频致谢
。 ”

可知施氏善

于从经 旨中悟其精微
,

变化施用于临证
,

不拘旧说而

新其用
。

无独有偶
,

余在重庆市中医研究所随王希知
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老先生学习时
,

王老先生常教海以
“
补左制右

,

上下交

病治其中
”

之法疗阴虚火动
、

伤肺咯血之证
。

其释曰
:

补左者
,

滋肾水也 ;制右者
,

泻命门相火也
。

阴虚火动

咯血之证
,

乃 劳伤肾水
、

虚火上 炎伤及肺络而咚
:
血

,

先以补左制右
,

后益脾收功
,

盖脾气充则气血得以生

化
,

此亦宗上下交病治其中之意耳
。

验之临床
,

每多不

爽
。

王老堪谓对
“

上下交病治其中
”
玩味深刻

,

能洞烛其

幽者
。

((素问
·

五常政大论 》云
: “

根于中者
,

命曰神机
,

神

去则机息
。 ” 《素灵微蕴 》曰 : “

土居中皇
,

是为四象
,

转

运之机
。

” 《素间
·

太阳 阳明论 》说
: “

脾者土也
,

治中

央
。

”

指出脾属阴土
,

而位居中央
,

具坤静之德
,

乾健之

运
,

既能运化水谷精微
,

又主人身气机升降
,

若脾气旺

盛
,

则健运斡旋
,

交通上下
,

灌溉四旁而生气不竭
。

正是

由于脾主升清
,

脾性主升
,

在人体气机升降方面起着

重要的枢纽作用
,

脾又 为中土
,

只有脾气升发
,

谷气

输布
,

生机才能活跃
,

顺应脾主升的特性
,

四脏才能

安和
,

故有
“
土载四行

” 、 “
土为万物之母

”
之说

。

金元的

李东垣由此引伸为
“

内伤脾胃
,

百病由生
” ,

并强调
“

治

脾胃即所以安五脏
” , “

调脾胃以治五脏
。 ”

明代张介宾

亦指出
: “
治五脏以调脾胃

。 ”
他又在《类经

·

论脾 胃》中

进一步论述到
: “

土为万物之本
,

脾胃为脏腑之本
,

故上

至头下至足
,

无所不及 … …
。 ”

清代何梦瑶 《 医蝙 》亦阐

明
: “

脾脏居中
,

为上下升降之枢纽
,

饮食入 胃
,

脾 显行

运其气于上下内外
,

犹土之布化于 四时
。
”
无怪于近代

周慎斋总结到
: “

诸病不愈
,

寻到脾胃而愈者
,

颇多
。 ”

实

属经验之谈
。

贵州省遵义中医学校 ( 5 6 3 1。。 ) 李 珊 卢 玉

要途径
,

交替操作
,

有张有弛
,

以通为用
。

若伴有胸腹

水
,

则可双管齐下
,

中西药结合
。

病重患者再求助于血

液透析
。

治疗慢性肾衰还要配合食疗
,

特别在病情相对稳

定和康复阶段
,

能起到药物起不到的作用
。

我常用六月

雪爆乌骨鸡 (乌鸡 1 只 1 0 0鲍 左右
,

将六月雪 50 9 布包

纳入鸡腹 功口水常法炖煮
,

熟后去药佐餐
,

每周 1 剂 )
,

六月雪可降氮
,

乌骨鸡入肾补肾
。

临床观察
,

本方法在

纠正蛋白质代谢紊乱方面有一定作用
,

曾以此法观察

10 余例
,

疗效稳定
。

另外
,

我还应用茶叶煎剂或红茶卿

鱼 (螂鱼 1 条约 2 5 0 9
,

剖腹洗净
,

红茶 1 5 9
,

放卿 鱼 腹

中
,

加水 5 0 0~ 6 0 0m l
,

煮熟存汤约 1 5 o m l
,

鱼汤服食
,

连

服 5 日或者较长期连续服用 )治疗尿毒症 20 余例
,

也

有一定疗效
。

南京铁道医学院附属 医院 ( 21 0 0 0 9) 窦国祥

盛夏注意辨伤寒

透析
、

利尿
、

通便治疗肾衰 3 法

各种慢性肾脏疾患均可导致肾功能衰竭
,

肾的排

泄
、

分泌及调节机能减退
,

水与电解质紊乱
,

普通饮食

下出现氮质血症
,

消化道
、

心肺
、

神经
、

肌肉
、

皮肤
、

血液

均有中毒症状
。

西医有效治法是进行血液透析
,

此方法

缺点是费用昂贵
,

旷日持久
。

中医多用温阳泄浊
、

益气

利尿方法
,

佐以降氮药物
,

疗效较慢
,

病肾负重工作
,

恐

难持久
。

笔者曾诊治 300 多例尿毒症病人
,

将血透
、

利

尿
、

通便 3 法有机结合
,

既可减少血透次数
,

又使病肾

劳逸结合
。

笔者体会
,

对慢性肾衰病人
,

要求其肾功能

恢复到 正常水平
,

这是不客观的
,

只能在现有基础上
,

达到低水平状态的平衡
。

对病肾宜抚不宜伐
,

治法宜简

不宜杂
,

药量宜小不宜大
,

缓调肾功
,

以平为期
一 。

慢性肾衰患者危及生命的因素主要有氮质血症
、

酸中毒
、

水盐电解质失衡
。

在纠正酸中毒和水盐电解质

失衡上
,

西医治法明确
,

收效快捷
。

在降氮和降肌配方

面
,

中医治疗也有长处
,

益气利尿和温 阳通便是两条主

春温
、

夏暑
、

秋燥
、

冬寒谓之常
,

盛夏伤寒谓之变
。

伤寒
,

临床极为常见
。

倘若临证拘泥时令
,

不详审病情
,

圆融变通
,

致误诊误治不效者时有发生
。

今择伤寒误诊

误治验案介绍如下
,

以引同仁重视
。

程某某
,

男
,
3 4 岁

,

已婚
。

1 9 9 8 年 8 月 1 6 日初诊
。

患者于半月前外出因受寒后自觉头痛
、

恶寒发热
、

身痛

无汗
、

全身不适
,

曾在某乡医院治疗
,

服用香莆饮加味 5

剂无效
。

后又在某医院中医科门诊
,

也按时令入药
,

叠

进香藉饮合蕾香正气散加味 7 剂
,

无效
,

且症状不减反

增
,

转来本院门诊
。

症见
:

恶寒发热
、

头痛无汗
、

全身肢

体疼痛
,

轻度鼻塞恶风
,

舌苔薄白
,

脉浮紧
。

细辨其证
,

虽时值盛暑之际
,

实属外感风寒表实之证
。

治拟疏风解

表
,

发汗散寒
。

处方
:

麻黄汤合九味羌活汤加味
。

药用
:

麻黄 1 09
,

桂枝 9 9
,

羌活 1 59
,

防风 1 2 9
,

苍术 一0 9
,

细辛

59
,

川夸 1 0 9
,

白芍 1 2 9
,

甘草 59
,

生姜 3 片
。

服药 3剂

后
,

发热减轻
,

恶寒除
,

头痛身痛好转
。

二诊
,

原方去防

风
,

麻黄量减至 g6
,

再服 3剂
,

诸症悉除
。

盛夏时节无疑为暑病居多
,

暑病之证
,

以身热烦

渴
,

汗出体倦 `脉虚为主症
。

偶尔不慎感受风寒或贪凉

饮冷
,

寒邪也能伤人
。

上述病例有发热恶寒
,

身痛无汗
,

舌苔薄白或薄黄
,

脉浮紧等伤寒之证
,

细审不难辨证
。

唯独盛夏时令
,

为祛寒邪医者常选用香莆等芳香化浊

之类
,

麻黄
、

桂枝之药又每被众多医家之所慎
,

盖恐其

汗泄太过而伤阴亡 阳
。

然麻黄
、

桂枝乃辛温发散
、

开宣

肌表之品
,

所治之证甚多
,

既可疗寒
,

亦可治热
。

以麻黄

言之
,

其性通达
,

辛苦而 宣泄
,

主升主浮
,

长于 宣肺散

寒
,

疏通气机
。

若临证审辨精确
,

不要拘泥时令季节
,

辨

证施治
,

尽可投之
,

其效如俘鼓公

江西省南昌市中西医结合医院 ( 3 3 0 0 0 3) 罗时宪


