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编者按
:

为进一步提
.

高广大中医的 iafJ 床水平
,

切实解决中医内
、

外
、

妇
、

少!
J

针灸
、

骨伤
、

五官等各科临床辨证用药或实际操作中的难题
,

本刊特辟 《 临 床解惑 》 专捉
,

释疑

难
,

解困惑
,

冀对广大临床工作者有所助益
。

广大读者在临床工作中碰到哪些难题
,

次

迎及时来信告知
,

经过我们选择后
,

将约请有关专家予以解答
。

脑出血急性期中夔知何 选 释 最佳 处理方

案 ?

答
:

脑出血一般在高血压动 脉 硬 化的 基 础上发

生
,

桥脑出血戎脑 内出血破入脑室
、

损伤脑干时
,

常

于数小时内死亡
。

很据六十年代前后国内单用西医药

治疗的三组病例采看
,

脑出血急性期的死 亡率在 7 。%

以上 (这三组病例的死亡率 分别为 7 5
。

6%
、

粗
.

4%
、

7 2
.

8夕百)
。

而在同时代采用 中医
、

西医两 法 治疗 (即

在中医辨证论治针药并施或单用 中药的基础上
,

加用

西医常规疗法 )
,

脑出血急性期的死亡率明显降低
。

据

文献所载 1弱 例脑出血的临床资料综合分析共死亡斜

例
,

其死亡率分别为姐 4% ( 三日文锦 报告 34 例中死

亡 1 4例 )
; 3 5 对万 (黄竹斋等报告 1 4例中死亡 5 例 )

:

匆 斜万 (资银富等报告 3 5 例中死亡 8 例 )
; 4 。% (曾

国场等报告 约 例中死亡 1 6 例 ) 和 3 3
,

3% (哈 尔滨某

医院报告 33 例中死亡 11 例 )
,

而 以不 针项 背穴
、

不

用开窍香窜药的这组死亡率最低
。

这些在急性期幸存

者的临床表现主要为闭证
,

插鼻饲管后定时灌入中药
,

针刺头面穴位
,

在治疗后 1~ 了天 内 神志清醒
。

分析

死亡率最低一组的用药情况
,

以石决明
、

生龙牡
、

代

掂石
、

钩藤
,

菊花
、

天麻
、

桑寄生
、

杜仲
、

牛膝
、

生

地等应用最多
;
其次为夏枯草

、

黄芬
、

龙胆草
、

山扼

知母等
;

再次为陈胆星
、

橘红络
、

竹茹
、

贝母
、

半夏

以及曹蒲
、

远志
、

郁金
、

牛黄清心丸
、 ’

茜草
、

云南自

药等
。

说明脑出血急性期中医用药的最佳方案为
:

平

肝熄风
、

重镇潜阳
。

夹次者泻火
,

兼痪者涤痰
。

而在

死亡率高于 33 % 以上的四组病例中
,

都用 过 苏合香

丸
、

安宫牛黄丸
、

十香返魂丹和醒脑静等香窜开窍药
。

脑出血急性期的不省人事虽是一大证候
,

但在急性期

用香窜药来开窍促罄
,

看来不是上策
,

虽然康香可以

改善或消除水肿
,

但是香窜容易引起血管渗漏
,

有再出

血的可能
。

凡见脱证者应投人参
、

附子
、

于姜等味
,

益气固脱
,

回阳救逆
;
并可灸关元

、

气海
、

擅中等穴
。

闭证宜刺百会穴护脑
,

刺人中
、

承浆二穴促邀 ; 不宜

针刺风府
、

风池等项背穴位
,

因为翻动病人的头部
,

可以加重出血
,

加深昏迷
,

甚至由闭证转为脱证
,

或

呈内闭外脱
。

上海中医学院瞎光医院 吴翰香

您对频发早搏运用益气化瘾法有何体会 ?

答
:

频发早搏
,

是指冠心病患者不时出现节律收

缩不规则或频繁歇止的脉象
。 《
素问

·

平人气象论
》
说

:

“

脉绝不止 曰死
,

乍疏乍数 日死
。 ” 《
灵枢

。

根结
》
篇提

到
: “

五十动而不一代者
,

五脏 皆受气
· · 。

…不 满十动

一代者
,

五脏无气
。 ’ , 《
难经

。

十八难
》
对结脉有一段记

载
,

谓
“

结者
,

脉来去时一止
,

无 常数
。 ” 《

伤寒论
》
中

则把脉结代和心动悸的症状联系起来
,

明
·

李中榨侧少

家正眼
》
叙述更较系统

,

谓
“

结促之止
, _

出无常数
;
代

脉之止
,

止有常数 ; 结促之止
,

一止即来
;
代脉之止 :

良久方至
。 ”

可见结脉
、

促脉和代脉
,

不论心动过速或

过缓
,

均可出现此等脉
,

并为心律不整及有早搏的代

表
。

心的功能
,

首先是主阳气
,

其次主血脉
。 《

内经
沙

说
: “

阳气者
,

若天与 日
,

失其所
,

则 折 寿而不彰
。

“

阳气
”

当概括心阳而言
。

阳虚者
,

轻则为心气不足
;

重则心力衰竭
,

凡心脏有病理性改变
,

必形之于脉
,

临床上以有无结代来判断病情的好坏
。

同时
,

律搏时

有歇止症状的
,

必伴见胸闷
、

心悸短气
、

曰唇青紫
、

头彝
、

肢冷
、

舌淡苔白
、

脉沉细虚弱等一系列心气虚

衰现象
, J

急之
,

心脉的营运
,

全赖胸中大气为之斡旋
,

气不充则血行受阻
,

反映为结性
、

房性或室性早搏
。

目前治疗本证
,

多主张活血化癖
,

然此仅属治法中一

个侧面
,

我认为益气扶阳
、

温营通脉
,

两者不可偏废
。

我除用炙甘草汤
、

黄民桂枝五物扬加党参
、

川芍
、

制

黄精立方而外
,

并自拟益气通脉汤
,

药用黄茂
、

丹参
、

党参
、

沙参
、

甘松
、

我术
、

白术
、

地鳖虫
、

龙眼肉
、
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(总 4峨O各 中
、

茵 杂 志

炙廿草
、

参三七粉 (另吞 )
,

服后多能 使心率及脉搏

转人正常
,

症状改善
。

浙江省中医药研究所 薛 盟

幽门不全攒阻出现严翼呕吐
、

痰饮时
,

如

何发挥中照的治疗优势 ?

答
:

幽门不全梗阻大多继 发于十 二 指肠 球部溃

疡
,

尤共是幽门轮或附近的活动性溃疡
,

局部充血
、

水肿
、

变形
、

炎性痉挛
,

使幽门流出道变窄
,

胃内容

物不能顺利通过
,

漪积或上逆而致严重呕吐和胃内池

疵有声的痰饮证
。

也可继发于十二指肠球溃疲痕收缩

期
、

胃粘膜脱垂等所致的幽门狭窄
。

经脸表明
,

除了纠正水
、

电解质
、

酸碱失衡而需

配合西陇药外
,

应充分发挥中医药优势
。

中医治疗首

先应着服于呕吐而不是痰饮
。

呕吐得止
,

反映梗阻的

好转戏解除
,

不致继续产生或加重痰饮
,

并能使食进

胃弧
,

恢复臀的功能和体力
。

若先从纂爽饮治
, “

温药和

之
”

不能解除此急重症
。

饮邪不仅 不能 速化
,
反而加

重胃的船积
,

且温药性偏上升
,

加重呕吐
。

治呕吐症
,

基本方药不外仲景小半夏加筷芥汤
、

麦门冬汤
、

旋复

代赫汤
、

半夏泻心汤
、

昊茱英汤等
。

基本药物是半夏
、

生姜
、

获荃
、

代格石等
,

需随症加减
少

如兼热加黄连
、

黄等
、

竹茹
,

兼寒加吴茧
、

丁香
,

兼痰浊加陈皮
、

蕾香
、

自豆范
,

兼气滞加苏梗
、

陈皮
,

旋复花
、

砂仁
,

兼阴

虚加麦冬
、

石解
、

芦根等
。

而止呕要药半夏的使用尤

需入细
,

呕而有饮的用姜半夏
,

痰独重
、

苔腻甚的用

法半夏或戈制半戛
,

见阴伤用清半夏
,

气滞央温的用

半夏曲
,

痰热重
、

苔黄腻的用竹沥夏
。

剂量宜大
,

每

用至 巧一加 克
,

而配伍药物也需随寒热虚实而增减
,

如寒饮甚的
,

半夏独重外
,

生姜 可那至 10 克 ; 呕偏

热的
,

黄连用 3 克
,

津不伤而苔黄腻者可用至 6 克 ;

体虚的代猪石用 1 0 克
。

你实可用 30 宽以上
;
阴虚的

麦冬用 功 克
,

甚则可俐 巧 、 肠 克
;

等等
。

原则
_

L药

味宜少
,

配伍要精 药灵得当
,

灵活应变
,

切忌配伍

杂乱不缝
,

成鸿呕甚而任意加量加味
,

以防损伤胃气
,

药不专一
。

需采用浓煎
、

少量待凉丝耐报的方法
,

使药

能人胃
,

逐步发挥效用
。

胃复安等西药止滩嘟言如中药彝粒正
,

少数由于加强

胃窦蠕动而幽门梗阻的墓本以素未能
`

解除
,

反可加重

呕吐
。

故必须充分发挥中医优势
, `

只有在止呕的前提

下解除梗阻
,

痰饮才可望得到疏浚
。

北京中医学院东直门医院 江杨清

寻常型撇屑廊想徉辨诚施治 ?

餐
:

寻常型银屑病相当于中医的干癣
、

白疮
。

共

发病率约占银屑病的 弱%左右
。

根据其症状特点
,

可

按中医辨证分型治疗
。 、

一
、

血热风燥证
:

多见于进行期
,

皮损常呈点滴

状或钱币状
,

其基底鲜红
,

上覆银白鳞屑
,

剥之出血
,

进展较快
,

多伴口干心烦
,

舌红苔黄
,

脉象弦数
。

治

宜清热解毒
,

祛风凉血法
。

方选土筷等汤化裁
。

药用
:

土获芬 3 0 克
,

白鲜皮 3 0 克
,

生槐花 10 克
,

北豆根

10 克
,

草河车 30 克
,

黄药子 15 克
,

连 翘 10 克
,

黄

岑 10 克
,

大青叶 15 克
。

水煎服
。

二
、

血虚风燥证
:

多见于静止期或消退期
,

皮损

常呈钱币状或斑块状
,

基底色淡
,

鳞屑不厚
,

伴舌淡

苔净
,

脉象弦细
。

治宜养血润燥
,

祛风止痒法
。

方选

三参扬化裁
。

药用
:

丹参 儿 克
,

元参 1 2 克
,

苦参 10

克
,

生地 3 0 克
,

麻仁 功 克
,

北豆 根 功 克
,

当归 1 5

克
,

白鲜皮 15 克
。

水煎服
。

三
、

血燥伤阴证
:

多见于进行期或静止期
,

皮损

常呈地图状或斑块状
,

基底鲜红或淡红
,

鳞屑叠起而

干
,

甚则致裂出血
,

痒痛相兼
,

伴舌干少津
,

脉象弦

数
。

治宜滋防养血
,

润燥熄凤法
。

方选养血润肤饮化

裁
。

药用
:

当归 15 克
,

丹参 15 克
,

鸡血藤 1 5 克
,
生

地 30 克
,

何首乌 1 5克
,

阿胶 10 克
,

白鲜皮 10 克
。

水煎服
。

四
、

癖血阻滞证 盒 多见于静止斯
,
经久不愈

。

皮

损基底暗红
,

鳞屑较厚
,

伴舌暗疲斑
,

脉象涩滞
。

治

宜活血化疲
,

疏通经络法
。

方选活血驱风汤化裁
。

药

用
:

当归尾 巧 克
,

白羡辈 10 克
,

桃 仁 功 克
,

丹皮

10 克
,

赤芍 10 克
,

北豆根 1。 克
,

炒三 棱 1。 克
,

羲

术 10 克
,

白鲜皮 10 克
。

水煎服
。

中国中医研究院广安门医院

施用交法如何分补泻了

等
:

据 《灵枢
·

背瑜
》
说

: “
以火补者

,

李博鉴

须自灭也 ; 以火

也
。 ”

意思是艾灸

疾吹其火
,

传其艾
,

毋吹其火
,

须其火灭

时
,

点燃后不可吹吓艾火
,

须等

待它慢慢燃烧自灭
;
用泻汰时

,

艾点燃后
。

必须吹旺

其火
,

直到 火灭
。

由此可知
,

补法用的艾火较为缓和
,

泻法则较为剧烈
。

临床应用时
,

根据施灸方法的不向而区别应用
口

一般来说
,

艾住灸多以上述补泻原则为 准
,

其中间接

灸
,

又应根据施用衬隔物品不 i司
,

而区分补泻
。

如隔

蒜灸有清热解毒的作用
,

可用治痛疽肿毒
,

有偏泻的

一面 ; 再如隔姜灸
,

有温散寒邪的作用
,

对虚寒病证

有较好的疗效
,

属补的方面
。

而艾条灸中的温和灸多

为补法
,

雀啄灸为泻法
。

以上是灸法补泻的大致情

况
,

仅供临床参考
。

中国中医研究院针灸研究所 胡金生


