
(总 4 4 3 )
.
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齐吐
,

诸症皆愈
。

按
:

人参能回阳气于垂绝
,

却虚邪于俄倾
,

气冠

群草
。

虚证宜用
,

实证禁投
。

用之不当伤阴助火
,

敛

邪资病
。

本例是产后阴血亏虚
,

浮阳上越
,

治宜养血

平肝
,

却误服红参
,

使阳气益亢
,

阳血更亏
,

眩晕加

剧
。

加之产后疲血未尽
,

气滞不行
,

服参则气愈滞
,

淤越凝
,

犯实实之戒
,

变生诸症
。

四川省彭县通济区医院 冯界之

留针之我见

目前
,

各种教课书都认为
,

留针的作用 是加强针

刺的治疗效果
,

一般都主张针刺得气后
,

将针留置于穴

位 15 、 20 分钟
,

对于某些病症
,

时间更 需延 长
。

但

笔者认为针刺得气后不宜留针
,

理由如下
:

首先
,

从
《
内经

》
所言留针时间来看

。 《
灵枢

·

经脉
》

多次提到这样一句话
: “

热者疾之
,

寒者留之
” 。

这里的

“

留
” ,

便是指留针
。

然
《
内经

》
中所指 的留针的时间都

是很短暂的
。 《
灵枢

·

经水
》
指出

: “

足阳明刺深六分
,

留十呼
,

足太阳深五分
,

留七呼 … …手之阴阳
,

其刺无

过二分
,

其留皆无过一呼
” 。

古人一呼一吸称 为一呼
,

则十呼为十次呼吸
。

而正常人每分钟呼吸次数为 16 ~

18 次
,

可见
,

足阳明经留针时间最长也不过数十秒而

已
,

而手之阴阳经
,

留针时间更短
,

仅为数秒而已
。

其次
,

从留针的 目的来看
。 《
灵枢

·

经水
》
在解释

手之阴阳经留针时间较短时说
: “

其受气之道
,

其气之

来疾
” 。

这说明了留针时间长短取决于
“

气至
”

的快慢
。

《
素问

·

针解
》
有

“

近远如一者
,

深浅其候等也
” 。

张 志

聪注为
:

刺之或深或浅
,

虽有远近不同
,

然俱以得气

为期
,

故其候相等无二也
。 《
灵枢

·

九针十二原
》
又说

:

“

刺之而气不至
,

无问其数
,

刺 之 而 气 至
,

乃去之
”

“

为刺之要
,

气至而有效
,

效之信
,

若风之吹云
,

明乎若

见苍天
,

刺之道毕矣
” 。

这些都说明了 针刺以得气为目

的
。

近代医学家朱琏认为
:

进针以后
,

患者针刺的局

部组织
,

有时呈现松软毫无抵触状态…… 患者也没有

什么特殊针感
,

这时可留针二
、

三分钟
,

再捻转
,

就

可能产生针感
。

这也同样说明了留 针的目的是为了候

气
。

这正是
《
内经

》

中
’ `

留针
”

的原意
。

第三
,

从得气后是否留针的效果来看
。

人们通常

以为得气后留针能增加疗效
,

其实不然
。

如张剑秋等

(新中医 1 9 8 6
,

l : 2 9~ 3 0 中医杂志 2 9 8 0
,

1 : 5 2 )观察

发现
,

不留针和留针在针刺胆囊穴对胆囊 收缩功能影

响这一效应上是没有区别的
,

而且延长留针 时间并不

能提高效应
。

而石立森等 (天津中医 19 88
,
6 : 33 )在做针

麻不留针施行眼科手术 350 例分析时发现
,

得气后不

留针比留针的效果反而更好
,

更理想
。 《

灵枢
·

痈疽
,

也曾说
: “

切而调之
,

以虚去实
,

泻则不足
,

疾则气减
,

留则先后
” 。

即指针刺应切合证候的虚实而训治
,

实证

用泻法祛邪
,

但过度用了泻法也易伤正
.

所以针刺时

要快出针以泻除邪气
,

若只用留针的方法
,

不能及时

泻除实邪
,

则治疗后与治疗前一样病邪不除
。

第四
,

从得气后再留针的弊端来石
。

针刺得气后

再留针
,

不仅不能增强针刺效应
,

反有不利之处
。 《
灵

枢
·

九针十二原 》 告诫我们
: “

刺之而气至
,

乃去之
,

勿

复针
” ,

并且同时指出了再留针的不良效果
: “

刺之害中

而不去
,

则精泄 … …精泄则病益甚而框
” 。

临床也确实

常会碰到留针之久
,

患者感到肢体麻木或瘦 痛加重
,

某些患者在得气后再继续运针或留针过程中
,

会发生

头晕乏力
,

面色苍白的晕针现象
,

这种现象
,

似乎也

佐证了
“

刺之害中而不去户则精泄
”

之说
。

综上所述
, 哎

内经
》
中所指的留针时间是非常 短暂

的
,
而且留针的目的是为了得气

,

若得气后再留针
,

不仅不能增强疗效
,

反为无益
。

上海市崇明县中心医院 施刃前

关于学派划分标准的商榷

众所周知
,

学术界关于中医学术流派划分 的标谁

公认有两条即学说和师承
。

但我认为 学派 划 分 的根

本标淮应当是学说
,

而师承关系只能作为划 分学派的

一种参考
。

从历史上乃至今天对学派划分的争鸣看
,

基本上

是围绕师承这一标准展开的
。

由于研究者着重于考察

师承关系的有无
,

使得一些明显存在的 学派如近代的

中西汇通派
,

因其主要代表医家之间无师承关 系可循

而未得到广泛认可 ; 甚至对那些早已被公认 的学派也

产生了怀疑
,

如有人对伤寒学派
、

温病学派提出质疑

就是因为两派诸家均无明显师承关系
;
至 于已故任应

秋教授提出的医经学派和经方学派
,

更因共绝无师承

可循而被否认
。

所谓师承
,

包括了两个方面
:

亲炙和私淑
。

亲炙

即指拜于某人门下得共亲传
,

这 种师承关 系 J卜常明确
。

私淑是指崇尚某人学术而不得共亲传
,

乃 自承其术而

发扬之
,

实际上是自学
。

这种师承关系不明确
。

以这

两种师承关系作为划分学派的标准都是植得 商榷的
。

首先
,

私椒是一种自学
,

较之亲炙于 师较少受到

束缚
,

在学术上有更大的自由度
,

因此往往发挥为新

的学说
,

如张子和私淑刘完素却创攻邪学说
。

另一万

面
,

自唐宋以降
,

随着造纸术和印刷术的发展
.

乡勿
“

泛学习前人的学说提供了有利的条件
,

而名笼抓
、

一 、

汉
」
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