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发
，

今后应从源头上防止
。

中药新药在各科的分布也不尽合理
，

如内科心脑血管病的新药过多
，

低水平重复严重
，

五官科
、

皮外

科等新药较少
，

临床缺乏治疗新药
。

今后应增加新药开发的资

金投入
，

目前我国药厂只用 ��的利润投入新药开发 �国外是

��������
，

资金不足
，

水平自然难以提高
。

保健品的保健功能尚未齐全
。

在 �� 种功能中
，

���的保健

品的功能集中在调节免疫
、

抗疲劳
、

降血脂上
，

分布极不合理
，

应当积极调整结构
，

扩大功能
，

使覆盖面渐趋合理
。

今后要扩大

保健品的生产规模
，

增加投入
，

改进设备
，

提高科技含量
，

加快

新产品的更新换代步伐
。

中国中医研究院基础理论研究所 〔������� 周超凡

冠心病心气虚当议

中医并无
“
冠心病

”
之称

。

但从医籍中对
“
心悸

” 、 “
真心痛

” 、

“
胸痹

”
等病症的记载及描述来看

，

与现代医学中冠心病心绞

痛
、

心肌梗塞极为相似
。

因此 目前都将冠心病归于中医学的
“
心

悸
” 、 “

胸痹
” 、 “

真心痛
” 、 “
厥心痛

”
等范畴

。

心居上焦
，

位于胸中
，

主一身之阳气
。

心行血脉
，

主神志
，

领
“
君主之官

” ，

为阳中之阳
。

心之阳气鼓动周身血脉运行
，

永无休

止
。

血运周身
，
以荣脏腑

、

养神志
、

濡筋骨
、

利关节
。

心阳虚
，

则鼓

动生化之机能减弱
。

心之阳气不足
，

血脉不得运行
，

浊阴不得温

化
，
胸中必为阴寒所乘

。 “
血气者

，

喜温而恶寒
，

寒则泣而不能

流
。 ”
故心气虚

，

则血不行
�血不行

，

则脉不通 �脉不通
，

则神无所

养而心悸不宁 �脉不通
，

宗气不伸
，

胸中必冷
，

则胸痹而痛
。

正如

《证治汇补 》云 � “
阳气内虚

，

心下空豁
，

状如惊悸……以及 《金

匾要略 》所指
“ … …阳微阴弦

，

即胸痹而痛
，

所以然者
，

责其虚也
� � � �

一 ”

由此而知
，

本病的根本原因在于心之阳气虚弱
，

而其基本

表现则为本虚标实
，

其他一系列病理改变是由此而生
。

至于饱

餐厚味
、

七情不遂
、

过劳无制
、

寒暖不调等只不过是在已病心悸

胸痹者的发病诱因而已
。

本病实质为心阳气虚
，

但在临床表现

上有时�甚至大多数�可以见到某些
“
实证

” ，

如胸中刺痛
、

胸闷
、

喘憋
、

烦躁
、

紫钳等
，
究其因

，

是虚中夹实的表现
，

是本虚标实的

反映
。

大量临床实践表明
，

在冠心病患者中
，

心气虚型不仅占有

相当大的比例
，

而且这类患者均存在不同程度的心功能损害
、

血小板形态异常及血液流变学异常等一系列明显的病理改变
。

其病变程度随着
“
虚

”
证程度的加重而加重

，

而且这一系列病理

改变本身亦较其他证型 �如血痪型
、

肾虚型
、

阴虚型等�更为显

著
。

因而其
“
虚

”
的程度对患者的预后

，

特别是对急性心肌梗塞

患者的预后有着相当重要的意义
。

笔者曾对我院近 �� 年来诊断为冠心病的患者进行回顾性

研究
。

按照《中医病证诊断疗效标准 》�国家中医药管理局 ��白�

年发布�进行筛选
，

共统计 ���例
，

其中门诊
、

急诊患者 �� 例
，

住院患者 �� 例
。

对两组病例按照该标准辨证分型
，

门诊
、

急诊

组 �� 例 中
，

气虚 型 �包括 心 气虚 弱
、

心 肾阳 虚 ��� 例
，

占

��
�

��
，

非气虚型 �� 例
，

占 ��
�

�� �
住院组 �� 例中

，

气虚型 �内

容与门诊
、

急诊组相同��� 例
，

占 ��
�

��
，
非气虚型 �例

，

占

��
�

��
。

气虚型在各组中所占比例大致与国内有关报道相似
，

均超过半数以上
。

对急性心肌梗塞患者来说
，
偏虚证者居多

。

虚证进一步分

型
，

按其
“
正虚

”
的严重程度排列为

�

气虚
、

阴虚火旺
、

气阴两虚
、

气虚阳微
。

这种排列顺序与急性心肌梗塞的三大并发症�心原

性休克
、

心力衰竭
、

心律失常�的发生率有一定的关系
，

即三大

并发症的发生率随
“
正虚

”
程度的加重而增加

。

这提示急性心肌

梗塞患者并发症的多少及预后
，
在很大程度上取决于患者

“
正

气
”
�主要是心阳之气�的盛衰

。

另外通过 � 一 � 型超声心动测

定左室射血分数
，

发现心纹痛
、

急性心肌梗塞患者中心气虚兼

阳虚型者心功能最差
，

而中医辨证无心气虚的患者心功能基本

在正常范围
。

在用补气的中药对 �� 例冠心病患者治疗 �� �个疗程���

���天�
，

大部分患者临床辨证
“
血寮

”

的分级相应减轻
，

而以气

虚型患者改变尤为明显
。

而且通过对血流变学及血小板聚集功

能的各项指标测定
，

主要指标均有所改善
，

最为显著的是全血

比粘度下降和血中红细胞电泳时间减少
，

气虚型与非气虚型比

较差异有显著性
。

这提示补气中药在改善心功能的同时
，

能改

善血流变学指标
，

降低血小板聚集
，

也就是改善了
“
血癣

”
的病

理状态
。

这完全符合中医
“
气行则血行

”
的认识

，

同时也从另一

方面证实了
“

气虚为本
，

血寮为标
”
这种认识的正确性

。

这提示

我们
，

在对冠心病的中医临床治疗中
，
一定要重视

“
虚

”
的本质

，

尤其是要将治疗
“
心阳气虚

”
放在首位

，

而不为某些�有时甚至

是众多的�表面现象�如血疲
、

寒凝
、

痰阻
、

气滞等�所迷惑
。

在补

虚�主要是爆补阳气�的基础上
，

全面权衡
，

或活血化癖
�或豁痰

开窍 �或通阳化气
�
或降逆化浊

，

灵活应用
，
以免标本不清

，

舍本

求末之弊
。

北京联合大学中医药学院附属鼓楼中医医院���。 。 。��

冀惠霖

生用炒炭皆止血
，

辨证应用治血尿

肾性血尿�以下简称血尿�复杂难治
，

与其病理分型密切相

关
，

而中医药对其疗效独到
，
然用于止血的药物其生用与炭用

却颇有讲究
，

须辨证应用方能收效
。

关于止血药的生用与制用不可一概而论
。

血尿证情复杂
，

辨证分型有多种
，

除病因与兼夹的寒热虚实不同外
，

在治疗时

每每需配伍止血之品
，

由于经典方剂
“
十灰散

”
和

“

炭药止血
”
传

统观念的影响
，

医者在治疗血尿时往往多以止血中药炒炭人方

中
，

常出现疗效差异很大的情况
，

何故�辨证应用之不同故尔
。

可以炒炭用以止血的中药很多
，

如大小蓟
、

地榆
、

白茅根
、

茜草
、

槐花
、
藕节

、

蒲黄
、

艾叶等
，

是否炒炭入方应辨证择用
，

并非唯有
“
炭药止血

”
效果好

，

原因主要有以下 �个方面
。

“

烧灰存性
” ，
意在收敛救急

�《十药神书 》云 �“
甲字十灰散

，

治呕血
、

吐血
、

咯血
、

嗽血
，

先用此药止之
。 ” 《成方便读

·

卷之

二 》云 �“
治一切吐血

、

咯血不止
，

先用此遏之
。 ”
可见

“
十灰散

”
中

药物
“
烧灰存性

”
意在立止其血

，
为

“
急先治标

”
所立

，
多用于适

遇卒然暴起之时
，

存性为收敛止血缓标急
，

而非唯炒炭方止血

疗效好之意
。

“
生药止血

” ，

古方有之
�

主张
“
生药止血

” ，

最有代表性的当

属
“
四生丸

” ，

方中四药皆取生鲜
，

与
“
十灰散

”
不同

，

其重在治

本
。 《医宗金鉴

·

删补名医方论
·

卷一 》云 � “
凡草木之性

，

生者

凉
，

而熟之则温 �
熟者补

，

而生者泻
。

四味皆清寒之品
，

尽取其生

者而捣烂为丸所以全其水气
，

不经火煮
，
更远于火令矣

。 ” 《医方

考
·

卷三 》云 � “ … …统而论之
，

生之则寒
，

则 四 生 皆能去火
�
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… … 火去则血归经而吐咖愈矣
。 ” “
四生丸

”
方中止血药物较少

，

取生荷叶
、

生侧柏叶
、

生艾叶
、

生地黄之
“

青嫩生鲜而解热
” ，

各

药不曾炒炭
， “
生捣用

，

意在全其药物液汁水气
”
着眼于治本

，

却

以凉血 比血称道
。

现代药理分析
，

各有舍取
�
���看止血药炒炭炮制工艺

�

除

棕桐炭�唯 一缎透之炭�和血余炭之外
，

多数
“
炒炭

”
是以炒至外

呈焦黄
、

焦褐
、

褐黑及 内里焦黄色
、

棕褐色为度
，

并立行喷淋水

后取出晾干
，

此法炮制不仅与
“
烧灰存性

”
之

“
炭

”
的文字含义有

本质区别
，

也使 止血药物中各种止血有效成分得以保留
，

且更

易 �煎出
，

因此要求严格掌握炮制工艺
。

���个药分析所见
�

临

床与理论上均已证实中药止血之品中
，

某些药物生用鲜品疗效

很好
，

炒炭入方后止血作用反而减弱
，

如小蓟和侧柏叶
�
而地榆

炒炭后
“
缩含靴质

”
几乎完全破坏

，

故其止血作用可能有其他因

索参与
�再如茅根炒炭后寒凉之性大减

，

藕节炒炭后由性平转

为性温
、

收敛止血作用增强
。

还有些药物生用或炒炭尚存争议
，

例如茜草
，

有人说炒炭后止血功效显著
，

亦有人说其其中所含

促凝物质可能不耐热
。

临床经验与观察
，

血尿生用疗效好
�

临床治疗血尿多年
，

我

赞同 仁海胡建华先生的观点
，

即除某些以温涩为主的止血药
，

如炮姜
、

艾叶等不妨炭用外
，

而一般的止血药生用比炭用止血

效果要好
，

像蒲黄
、

地榆生用就有显著的止血作用
，

一旦炒炭后

止血作用反而明显下降
，

故胡先生遂立说有
“
烧炭未必存性

，

止

血还须生药
” ，

并以医案佐证
。

综 上所述
，

治疗血尿时止血药的生用与炭用间题
，

须辨证

审因
，

对证择取
，

依病情的标本缓急
、

邪正所偏和兼证的不同合

理用药
。

通常情况下
，

除个别严重的血尿�肉眼血尿或红细胞满

视野�
“
急先治标

”
用炭剂外

，

绝大多数长期
、

反复镜下血尿者还

是审因对证
、

合理使用生药
，

集凉血解毒
、

活血化痕
、

利湿清热
、

温中补虚等与止血为一体
，

标本兼顾
、

以治本为主
，

这样才能达

到使止血治疗彻底
、

效果平稳
、

病情不易反复
，

而且疗效更好的

�飞的
。

黑龙江省中医研究院�������� 孙满娟 赵 鹏

慢性疲劳综合征病因病机分析

慢性疲劳综合征是现代高效快节奏生活方式下出现的一

组 以长期极度疲劳�包括体力疲劳和脑力疲劳�为主要突出表

现的全身性症候群
，

并可伴有头晕
、

头痛
、

失眠
、

健忘
、

低热
、

肌

肉
、

关节疼痛和多种神经精神症状
，

其临床表现主要体现在机

体脑神经系统
、

心血管系统
、

骨骼肌肉系统功能的疲劳
，

其基本

特征为长时间极度疲劳
、

休息后不能缓解
、

理化检查没有器质

性病变
。

其病因 目前尚不明确
，

本病多发于 ����� 岁
，

与长期

过度劳累�包括脑力和体力�
、

饮食生活不规律
、

工作压力和心

理 压力过大等精神环境因素以及应激等造成的神经
、

内分泌
、

免疫
、

消化
、

循环
、

运动等系统的功能紊乱关系密切
。

中医学认为
，

脾为后天之本
，

气血生化之源
，

主肌肉
、

四肢
，

主运化水谷精微及水湿
，

饮食不节或思虑过度损伤脾胃
，

脾失

健运
，

则气血生化乏源
，

清阳不升
、

浊阴不降
，

四肢肌肉失养
，

故

见四肢酸痛无力
、

头晕头痛
、

食欲不振
、

腹胀腹泻等
。

肝主筋
、

主

情志
、

主疏泄
，

为罢极之本
，

情志不畅
，

所欲不得
，

心理压力过大

都可致肝气郁滞
，

疏泄失职
，

五脏气机失常
，

变证纷出
，
反过来

肝气郁滞又会加重情志不畅
，

造成恶性循环
。

心藏神
，

主血脉
，

劳神过度
，

精血暗耗
，

心血不足
，

则心神失养
，

故见失眠
、

健忘
、

心慌
、

气短等
。

肾为先夭之本
，

藏精
，

主生殖
，
主骨生髓充脑

，

开

窍于耳
，

房室不节
、

滋情纵欲
，
耗伤肾精

，

肾精亏虚
，

髓海空虚
，

脑气失充
，

九窍不利
，

则见头晕
、

耳鸣等
�腰为肾之府

，

膝为筋之

会
，

肝肾不足故见腰膝酸软
，

劳则气耗
，

劳神
、

劳力都会耗伤人

体正气
，

产生脑力和体力的过度疲劳
。

近年来随着生活水平的

提高
，

饮食结构的改变
，

肥甘厚味
、

贪凉饮冷等一方面损伤脾

胃
，

一方面导致痰湿内生阻碍脾胃运化
，

造成恶性循环
。

由此可见
，

饮食生活不规律
，

过度劳累
，

长期的精神心理压

力及房室不节等造成的肝
、

心
、

脾
、

肾
、

脑功能失调是本病的关

键 �肝郁气滞
，

心主失养
，

脾肾不足是本病的基本病机
。

本病实

质上是本实标虚
，

虚实夹杂
，

以肝气不舒
，

心绪不畅为本
、

为实
�

以心
、

脾
、

肾诸脏气血阴阳不足为标
、

为虚
。

治疗上当标本兼治
，

补虚泻实
，

治疗当遵《灵枢
·

客邪篇 》云
� “ ·

一补其不足
，
泻其

有余
，

调其虚实
，

以通其道而祛其邪
。 ’，

补虚与祛邪并举
。

甜梦口

服液就是一种疗补兼备的中成药
，

遵循经旨
，
以拘祀子

、

熟地

黄
、

桑格
、

黄精滋补肝肾之阴
，

以淫羊蕾
、

蚕蛾温阳化气
�

二者阴

阳并补为君药
。

正所谓
“
善补阴者必于阳中求阴

，

则阴得阳生而

泉源不竭
�
善补阳者

�

必于阴中求阳
，

则阳得阴助而生化无穷
” 。

以黄蔑
、

党参
、

山药补脾益气
，

刺五加
、

抉等补心养血共为臣药
�

以半夏解痰郁
、

泽泻解湿郁
、

陈皮解气郁
、

山植解血郁
、

砂仁解

食郁
，

使五郁俱畅为佐
，

妙在加入马钱子一味
，
于大队补益药

中
，

取其
“
开通经络

，

透过关节 ” 《医学衷中参西录 》�之力
，
以利

药效发挥
，

兼有止痛之功
，

能提高各种感觉器官功能
，

为使
。

诸

药合用
，

共奏滋补肝肾
，

健脾益气
，
解郁安神之功

，

全方气血同

补
，

阴阳并调
，

寓通于补
，

滋而不腻
，

温而不操
，

具
“
阴平阳秘

、

精

神乃治
”
之效

，

正符合慢性疲劳综合征肝
、

心
、

脾
、

肾
、

脑诸脏腑

功能失调所致的病因病机
，
因而有良好疗效

。

山东省烟台荣昌制药有限公司����。 。�� 刘继芳

“
针刺太阳穴配合拔罐治溢泪

”

验证有效

笔者受贵刊 ����年第 �期
“
针刺太阳穴配合拔嫩治溢泪

”

一文启发
，

效其法治疗泪道功能不全之泪溢症患者 �� 余例
，

收

效颇佳
。

仅举 �例
，

以示验证
。

凌某某
，

女
，
�� 岁

，
����年 �月 �� 日初诊

。

患者双眼流泪 �

年余
，
冬季尤甚

，

每遇风吹和强光刺激后流泪加剧
，

曾经数家医

院检查泪道无器质性病变
，

且泪道冲洗通畅
，

屡经治疗
，

收效甚

微
。

诊见两 目不红不肿
，

内毗有泪水充盈
，

时或流下
，

指压泪囊

区无分泌物流出
，

遂拟诊为双眼泪道功能不全之泪溢�冷泪�
。

予针刺双侧太阳穴配合拔罐
，

并加刺双侧睛明穴
。

令患者仰卧

闭目
，

穴区常规消毒后
，

取 �
�

�寸毫针直刺太阳穴 �寸
�
继针晴

明穴
�

左手轻推眼球向外侧固定
，

右手持 �寸毫针
，

迅速入皮后

缓缓刺入 �
�

�寸
，

不提插捻转
，

留针 �� 分钟
。

起针后即刻用抽

气罐�将青霉素瓶底磨去做罐
，

以注射器抽气形成负压�在太阳

穴针孔上吸拔 �� 余分钟
，

尔后在拔罐部位贴约 ��� 火 ��� 的

赓香壮骨膏
，

并嘱外出戴墨镜以避风遮光
。

�� 日复诊
，

患者诉

针后双眼流泪明显减少
，

为巩固疗效
，

继用上法治疗 �次
。

此后

患者又 自行用橡皮膏贴敷太阳穴数 日
，

双眼流泪 已完全消除
。

随访 �年余
，

未见复发
。

湖北省丹江 口市缴丝厂医务室�������� 胡德金


