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度水肿
,

余无异常所见
。

用本科经验方健脾灵 (党 参
、

黄茂
、

白术
、

当归
、

白芍
、

元胡
、

木香
、

乌梅
、

儿 茶
、

甘草等 )
,

每次 6 片
,

日服 3 次
,

连 服 3 月
,

患 者 精

神食欲如常
,

既往月经量少色淡
,

反复感冒等症 也除
。

随访二年余
,

未复发
。

本例乃脾虚致泻
,

病久脾虚及肾
,

脾肾 阳衰
,

火

不生土
,

清气下陷
,

则泻下无度
,

完谷不化
,

肛 门不

收
。

初用健脾温肾
、

升提中气之法
,

虽获效而不 著
,

乃宗秦伯未老中医治久泻之经验
,

重用细辛
。

该 药可

引药入肾
,

同时又可激发肾阳
,

有利于驱逐阴 浊之邪 ,

兼加荷叶以助升麻升提之力
。

脾肾阳复
,

水谷 得以腐

熟
,

清气得以上升
,

则病获痊愈
。

中国人民解放军第 Zn 医院 陈治水 徐艳平

《伤寒论 》 2 3 7条阳明蓄血证解

阳明蓄血证见于宋本
《
伤寒论

》 2 37
、

25 7 两条
。

2 37

条日
: “

阳明证
,

其人喜忘者
,

必有蓄血
,

所以 然者
,

本有久疲血
,

故令喜忘
,

屎虽粳
,

大便反场
,

其 色必

黑者
,

宜抵当汤下之
。 ”

对于本条
,

历代注舅护人都 未提出

异议和个人见解
,

多是顺文释译
,

人云亦石
,

大 同小

异
。

近 日备课受日人山田正珍先生 (
《
伤寒论 集成

》
)和

李克绍教授 (
《
伤寒论语释

》 )启发
.

觉得历代注家顺文

所释
,

皆未发其本义
,

故不揣鄙陋
,

试陈管见
。

山田正珍氏指出
: “

所以然者
”

以下二十五 字为王

叔和释文
,

当删之
。

李克绍教授也提出
: “

采用攻血 峻

剂抵当汤是否妥当 ? 当须探讨
。 ”

至于
, “

所 以 然 者
”

以下
,

是否为王叔和释文
,

因无足够根据
,

不敢 苟同
。

但笔者以为本条采用的是倒装文法
。 “

宜抵当汤 下之
”

一句
,

应接在
“

故令喜忘
”

文后理解
。

而
“

屎 虽粳
,

大 便

反易
,

其色必黑者
”

为服抵当汤后的药效
。

若 不 以 此

理解
,

那就成了在
“

屎虽鞭
,

大便反易
,

其色必 黑者
”

癖血下行的情况下
,

使用抵当汤
,

其存在问题 有四
:

一
、

与本条方后所云
“

上四味
,

以 水 五升
,

煮 取

三升
,

去滓
,

温服一升
,

不下 更服
”

相矛盾
。 “

不下 更

服
”

是指服药后疲血未下者
,

可再行服药
。

显然
,

服药

之前
,

疲血未下
。

二
、

与 106 条太阳蓄血证
“

血自下
,

下者愈
”

相 悖
。

这句话清楚的指出
,

疲血有下行趋势者
,

可 白行痊 愈
,

不必服破血逐癖药
。

三
、

参照 257 条阳明蓄血
“

… …脉数 不 解
,

合 热

则消谷善饥
,

至六七 日
,

不大便者
,

有癖血
,

宜 抵当

汤
。 ”

显然
,

只有在不大便
,

疲血无下行之机的情 况下
,

才能使用抵当汤
。

四
、

结合临床
,

笔者认为李克绍教授提出 的质疑
,

确实指出了问题的症结
,

有进一步探讨的必 要
。

一般

说来
,

凡癖血下行
,

即使所下未尽
,

也不可滥 投破血

逐疲峻剂
,

而应采用活血化癖之品
,

选用 丹参
、

红花
、

桃仁
、

赤芍
、

川芍之属
。

况从现代药理研 究看
,

水蛙

内含水蛙素
,

能阻止凝血酶对纤维蛋白元的 作用
,

阻

碍血液凝固
,

且可扩张毛细血管而增加出血
。

所 以在

癖血下行的情况下使用
,

很可能会引起新的 出血
。

因

此将
“

屎虽鞭
,

大便反易
,

其色必黑
”

看作服抵 当汤后

下癖血的药效
,

比较顺理成章
,

既不与本条方后及 106
、

2 5 7 条精神相悖
,

也符合临床一般治疗规律
。

观阳明蓄血证条文
,

颇觉叙症不全
。

以方测证
,

其

症状除
“

其人喜忘
”

外
,

尚须有发热 (不恶寒
,

反恶热 )
,

腹部鞭满疼痛拒按
,

舌质紫暗
,

脉沉结
,

或滑数等
。

综上所述
,

笔者认为本条确系使 用了倒装文法
,

若仍顺文释义
,

不惟牵强附会
,

贻误后人
,

恐怕也 难

以自圆其说
。

河北中医学院 郭忠印

妊妇忌用芒硝之我见

笔者在治疗胆囊炎
、

胆石症
、

胆进蛔虫症中
,

使

用大剂量芒硝 ( 20 ~ 30 克 )
,

收到良好的效 果
。

共中发

现
,

在治疗患此类疾病的孕妇中
,

无一例引起流产
。

因

此
,

笔者对历代医家
“

艺硝妊娠忌 用
”

之说产生了异议
。

兹举一例说明之
。

许 x
,

女
,
2 6 岁

,

已婚
,

住院号 2 7 2
。
1 9 8 0 年 l 月

10 日入院
。

主诉
:

右上腹钻顶样阵痛 6 小时
。

现症
:

上腹呈阵发性钻顶样疼痛
,

无畏寒发热
,

恶心呕吐
,

便秘溺赤
。

末次月经 1 9 7 9 年 10 月 3 日
,

身

体素健
。

在外治疗无效而入院
。

入院检查
:

体温 37
.

魂
“
C
,

神志清楚
,

痛苦面容
,

五官端正
,

巩膜无黄染
,

右上腹部压痛
。

妇检提示妊

娠三个月
。

诊断
: 1

.

胆道蛔虫症
。
2

.

妊娠三个月
。

1 月 1 2 日初诊
:

入院二 日
,

西 药 治 疗无效
,

延

请中医诊治
。

右上腹阵发性钻顶样 疼痛依 然
。

口 苦

口干
,

舌红苔黄
,

脉滑数
。

证属胎热内蕴
,

蛔虫上扰
。

治宜清热安胎
,

安蛔止痛
。

拟方
:

乌 梅 30 克
,

芒硝

3 0克 (分冲 )
,

黄竿 1 0 克
,

白术 6克
,

J ll徕子 1 5克
。

三剂
。

1 月 4 日复诊
:

腹痛消除
,

仍见舌红苔黄
。

再拟
:

川连 3 克
,

郁金 10 克
,

鸡内金 10 克
.

白芍 12 克
,

甘

草 3 克
。

携方三剂出院以善其后
。

体会
:

艺硝用于妊妇
,

临床验例甚多
。

所举脸案
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即投以大剂最芒硝
,

病套胎安
。

历代医家对芒硝用于

妊妇畏之如虎
。

如唐代甄权论芒硝 日
: “

下 痕病黄疽病
.

时疾垫热
.

能散恶血
,

坠胎
,

傅漆疮
。 ”

金 代 张 元素

云
: “

芒硝气薄味厚
,

沉而降
,

阴也
。

其用有三
,

去实

热
,

一也 ; 涤肠中宿垢
,

二也
;
破坚积热块

.

三也
。

孕妇推三四月及七八月不可用
。 ”

现代药志
,

如
《
中华

人民共和国药典
》
载有

“

孕妇忌服
” , `
中药大辞典

》
也载

有
“

脾 胃虚寒及孕妇忌服
”

等等
。

笔者通过临床验证认

为
,

妊妇若有用芒硝之适应症
,

不但可用
,

而且可重

用至 20 ~ 30 克
。

盖芒硝味辛
、

苦
、

咸
,

性大寒
。

辛

能疏散
,

苦能泻下
,

咸能软坚
,

寒能清热
,

能清郁

热
,

荡肠中宿垢
,

利小便退黄
。

蛔虫得辛则伏
,

得苦

则下
。

现代药理研究
,

芒硝有利胆作用
,

能促进胆汁

及砂石排出
,

缓解胆绞痛
。

因此
,

芒硝用于妊妇患胆

道姻虫症
、

胆囊炎
、

胆石症效佳
。

诚如
《
内经

》
云

“

有

故无埙
,

亦无埙也
” 。

福建省惠安县中医院 王文川 曾华林

针灸
“

气至
”

含义初探
`

气至
”

一词首见于
《
内经

》 。 《
灵 枢

·

九针十二原
》

说
: “

刺之而气不至
,

无问其数
,

刺之而气至乃去之
,

勿复针… …刺之要
,

气至而有效
,

效之信
,

若风之吹云
,

明乎若见苍天
。 ”

这说明针刺时
“

气至
”

的重要和它与疗

效的关系
。

在
《
内经

》
中

“

气至
”

又称为
“

得气
” 。

后人对

“

气至
”

的理解有所不同
。

本文从四个方面进行初探
。

一
、

古代对
“

气至
”

的解释

元代窦汉卿的
《
针经指南

》
中有 两 种说 法

,

如
《
标

幽赎
》
中说

: “

轻滑慢而未来
,

沉涩紧而已至 ……气之至
,

如鱼吞钩饵之浮沉 , 气未至
,

如闲 处 幽堂之深邃
。 ”

而
《
寒热补泻

》
节说

: “

…捻针
,

使气至病 所
。 ” 《
生成数

法
》
节又说

: “

冷补之时
,

使气至病… …热泻 之时
,

使

气至病… … ”
(
《
针灸四 书

》 ,

人民卫生出版社
,

19 8 3 )
。

前

一引文是指医生施行手法
,

经过一定时间
,

使针下沉

紧
,

后二引文是指病人的针感由此及彼
,

是空间的移

动
。

本文将前者称为气至的时间说
,

后者称为气至的

空间说
。

窦汉卿的看法即是
“

气至
”

应 包括以上两项内

容
。

而后世诸家的说法不一
。

二
、

现代对
“

气至
”

的看法

现代对
《
灵枢

》 “

气至
”

的释译
.

以
《
灵枢经校释

》
为代

表
,

译为
“

若针下得气
,

就不再继续用针… …针下气至
,

即为有效
。 ”

(河北医学院编
,

人民卫生出版社
,
1 9 8 2)

是指局部针感而言
; 二
经络学

》

说
: “

针刺还 可以出现

各 种 感觉传导现象
,

即所说的
`

气行
’ · · ·

… …针刺要

求气至
。 ”

(李 朋等编
,

上海科技出版社
,
1 9 8 4 ) 这

里说
“

气至
”

与
“

气行
”

的 含义 是一致的
。

此说与空间

说相一致 ;
《

中国针灸学概要
》

说
: “

患者的针 刺 部位

出现瘦麻胀等感觉 医者的指下也常有一种沉紧感称

做得气
。 ”

(北京中医学院编
,

人民卫生出版 社
,
1 9 7 9)

此说与时间说相一致
;
而

《
针灸学

》
说

,

除医生手下针

感外
, “

患者也会在针下出现相应的痰寐胀 重 等 甚或

沿着一定部位向一定方向扩 散 的 感 觉
。 ”

(邱茂良等

编
,

上海科技出版社
,
1 9 8 5 ) 此说时间

、

空间概念兼

收并蓄
。

三
、

内经经旨初探
《
灵枢

·

行针
》
篇说

: “

百姓之 血气各 不同 形
,

或

神动而气先针行 ; 或气与针相逢 ; 或针已出气独行 ,

或数刺乃知 ; 或发针而气逆
。 ”

这里 没 有 用
“

气至
” ,

而是用
“

气行
” 。

如果说
“

至
”

有时空概念之惑
,

而
“

行
”

在此处只能作
“

走
”

或
“

往
”

解
。

该篇又有
“

重阳之人
,

其

神易动
,

其气易往也
。 ”

就是明证
。 “

气 至
”

包括
“

气行
”

的含义
,

还可以从
《
内经

》
其它篇内找到注脚

。

如
《
灵

枢
·

邪气脏腑病形
》

篇说
“

中气穴
.

则针游于巷
。 ” “

针游
”

应指经气行走而言
。 《

素问
·

宝命全 形 论
》
说
: “

凡刺

之真
,

… …从见其飞
。 ”

也应指经气行走
。

从上引文看
,

“

气至
”

原意除指医生针下沉紧
、

病人疫麻胀感外
,

还

应包括经气行走
。

如仅指针下沉紧
,

则
“

刺之而气至
.

乃去之
,

勿复针
” ,

就成了只要有局部针感就起针
,

不

必行针补泻
,

不需要运气至病所
。

这无论从理论上或

实践上都是讲不通的
。

现代循经感传的研究表明
,

感

传显著者 (即气达病所 )
,

疗效好
。

从临床实践看
,

如

`

风吹云
”

之奇效
,

似 亦 指 感 传 显 著而言
。

四
、

区分两种
“

气至
”

古代文献和现代研究
,

都证明存在 着两种不同的

针感
,

即局部针感和经气传导
。

而两种情况 临床疗效

有很大差异
。

现代有些文献对
“

气至
”

的解释多有 混淆
。

因此
,

很有必要从概念上把两者区分开来
。

为了优化

选择针灸适应症和发展针灸理论
,

本人建议把
“

气至
”

分为
“

气至针下
”

和
“

气至病所
”

两个 概念为好
。 “

气至针

下
”

是针刺的起码要求 , “

气至病所
”

是
“

气 至
”

的 最 高

要求
。

影响
“

气至病所
”

的因素较多
,

其中主要是体质

(即血气 ) 和针刺手法
,

前者暂时还无法改变
,

而后

者则可控制
。

因此施行各种催气手法争取
“

气至病所
”

是必要和可能的
。

山东中医学院附属医院 肖 沛


