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甲状膝机能尤进有哪些见症 : 如何攀扭病因病机 ?

治疗用药的要领是什么 ?

答
:

现代医学认为本病是一种生理性病变
,

由于

内分泌功能失调所引起
。

中医辨证应归属于
“

澳病
”

范

畴
,

同时因病人能食善饥
,

形体反见消瘦
,

与
“

食休
” 、

“

中消
”
亦相近似

。

它的见症
,

主要有颈部粗大
、

澳气

漫肿
,

压迫感
。

病程较久者出现突眼
。

全身症状有胸

闷
,

心悸
,

短气
,

怔忡易惊
,

烦躁少寐
,

阵发性轰热
,

手足心灼热
,

多汗
,

两上肢有时振掉
,

渴不思饮
,

眩

晕乏力等
。

检查基础代谢率及化验指标均增高
,

井与

脉率加速成正比
。

这些均可作为诊断依据
。

甲亢虽表现为心阴虚或心气不足的证候
,

然分析

其病机关键
,

仍应责之于肝
,

盖肝喜条达
,

若情志长

期佛逆
,

疏泄失职
,

致气滞血淤
,

结成瘦瘤
。

且肝郁

易于化火
,

无形耗损津液
,

故上则引动君火
,

心悸不

寐 , 中则暗伤胃气
,

嘈杂多食 ; 下则累及肾阴
,

水亏

无以涵木
,

腰痰头晕
,

目冥耳聋
,

自必相继出现
。

而

肝的本经自病
,

虚风内扰
,

经脉拘急
, :
坎低热震颤

。

这一系列症候群
,

无一非阴虚阳亢之象
,

治法上可随

人的素质而异
,

因证制宜
,

方能合拍
。

本病是肝
、

心
、

肾三脏同病
,

育阴潜阳
、

舒肝养

J

乙益肾
,

当然是治疗的大法
。

但治病必求其木
,

虚者

补之
,

结者散之
,

因此益气消澳软坚是治法前提
,

否

则其疗效不明显
,

这是从不少临床实例中所获体会
。

一般复方组成为
:

生黄茂
、

夏枯草
、

海藻
、

昆布
、

酒

炒黄药子 (本品可能产生药物性肝损害
,

有肝病者慎

用 )
、

生龙牡
、

玄参
、

浙贝
、

白芍
、

丹皮
、

丹参
、

炙鳖

甲
、

决明子等
,

余可参入柔肝祛痰药
。

浙江省中医药研究院 薛 盟

颇发性早搏的病证参合诊治应注意哪些问题 ?

答
:

早搏不论形态
、

性质
、

频次
,

抑或产生原因
、

形成机理
、

表现脉症
、

导 致 后果等
,

均具很大的差

异性
,

即便已属颇繁发生
,

只不过提示其时心脏多伴

器质性损害
,

务需认真地加以对待而已
,

不可忽视它

的复杂性
,

十分必要开展病证参合诊治
。

仅据本人临

末实践归纳下述四个注意问题
:

一是不可将它 与结代

脉混为一谈
,

因为早搏之后虽都尾随一个相对较长的

代偿性问歇期
,

一般多可引起挠动脉搏动呈现短细现

象而形成结代之脉
,

然它如发生子心动舒张晚期
,

即

使上述代偿性间歇期明显缩短
,

以致无法在脉搏上反

映为结代之象
,

更何况形态互异的结代两脉也并非均

由不同的早搏所致
,

其中或可能还分别包涵着窦性停

搏
、

室性逸搏以及 11 度房室传导阻滞中的文氏现象或

莫氏 I 型等的脉搏表现
,

可见早搏与结代两脉实为同

中有异
,

异中有同
,

广为交叉
,

不可等同
,

所以临证

诊断早搏决不能以脉诊取代心电图检查
;
二是不可忽

视医源性致病因素
,

因为频发性早搏虽不可能为功能

性的
,

但仍可能由严重的医源性心脏神经官能症以及

不恰当的或过量使用某些药物所引起
,

所以临证务需

首先弄清有无上述情况
,

才 能 更好 地加以辨证和辫

病 , 三是务需把握基本症结灵活加以组方施治
,

因为

根据临床所见各种频发性早搏的具体表现加以辨证
,

多可将其分别归属于心阳不足
、

心阴耗损
、

气阴两虚
、

心火内扰
、

湿浊阻遏
、

疲血内停等主要证型
,

其中又

以阳虚
、

湿阻
、

癖停三个证型更为多见
,

可见其病性

总不出本虚邪实两个方面
,

其病机则以上述三者为基

本倾向
,

而借助有关实验室检查加以辨病
,

一般又可

将其分别断定为冠心
、

心肌炎
、

风心
、

肺心
、

高心
、

甲亢等常见病种
,

其中并以前两种病种尤为多见
,

提

示心肌缺血可能致使异位起搏点 自律性或应激性暂时

性增高或为上述各病种皆见早搏的共 同 病理变 化基

础
,

我们根据上述认识并参考有关报道选择常山
、

苦

参
、

姜夏
、

萎皮
、

丹参
、

炙黄茂
、

炙草等药组成基本方

(为有效地防止常山
、

苦参的毒副反应
,

除常山予以酒

炒之外
,

并将两药小量递增而用之 )
,

再据证参病灵活

加味而治之 ; 四是力避各种诱发因素
,

这除了向患者

进行劝慰之外
,

并嘱其注意调摄精神
,

戒烟
、

酒
、

浓

茶
、

咖啡等
。

安徽中医学院 张笑平

治疗小儿腹泻应注愈些什么 ?

答
:

小儿腹泻是临床极为常见的病证
,

尤其好发

于 2 岁以内的婴幼儿
。

运用辨证论治常可收到满意的

效果
。

但在具体实施治疗时
,

尚 有 以 下五点应予重

视
。

一
、

分利须防伤阴
。 `
凡泄泻皆属于湿

” 。

而湿的

产生责之于脾运失调
。

水湿内蕴是形成腹泻的重要原
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因
。

采用淡渗分利之法
,

导其下流
,

使水湿从小便而

去
,

是治疗腹泻行之有效的方法
。

所谓
“

治湿不利小

便非其治也
” , “

利小便即所以实大便
” 。

选 用 四芬散

(获芬
、

白术
、

泽泻
、

猪芬 )
,

分水丹 (白术
、

车前子 )
,

六一散等
。

但临证有可利与不可利之分
。

概而言之
,

新病
、

体实
,

阴津未伤者可利
;
久病

、

体虚
,

阴津不

足者不宜贸然分利
。

且分利之剂不可应用过多
.

以免

招致津液枯竭
。

二
、

清热勿伤脾胃
。

夏秋季节
.

外感

暑邪
,

内蕴湿热
,

伤及胃肠
,

引发腹泻
,

暴注下迫
,

烙肚气秽
,

心烦 口渴
,

小便黄赤
,

一派热象
。

采用苦

寒清热燥湿之法多能获效
。

葛根芬连汤
、

黄岑芍药汤
、

白头翁汤等为常用方剂
,

药如黄连
、

黄柏
、

黄岑
、

秦

皮
、

白头翁
,

大黄为常用之品
,

但用量过大
,

服用长

久则有伤阳败胃之弊
,

反能伐儿生生之气
。

因此立方

遣药尚须斟酌
,

力求调配合理
。

若能加人白扁豆
、

生

山药
,

不温不燥
,

补益脾胃
,

既能减缓苦寒伤胃
,

又

能加强止泻功效
。

三
、

升提以复脾阳
。

泄泻的发生
,

无论急性与慢性
,

都与脾阳受损有关
。

故有
“

脾阳不

伤不泻
”
之 说

。

脾阳受损除表现在运化水湿功能减退

外
,

升降失调是其主要的病理机转
。

所谓
“

清气在下
,

则生峨泄
” 。

因此治疗泄泻时应注意升提脾阳
,

以恢复

紊乱了的脾胃升降之机
。

一般可选用 葛根
、

升麻
、

柴

胡
、

桔梗之类
。

四
、

补虚切勿奎滞
。 “

泻皆成于土湿
,

湿皆本于脾虚
” 。

这在慢性腹泻中表现得尤为明显
。

只

有补脾气益脾阳才能使水湿化而无困脾之虞
。

但切忌

用一派温热甘缓之品
,

造成气机奎滞
.

反 使 脾 运受

阻
。

选用七味白术散
、

五味异功散
、

参芬白术散等温

而不燥
、

补而不滞方药
,

可 收 补 虚而无蜜滞之功
。

五
、

久泻适用酸涩
。

泄泻 日久
,

轻则伤津耗气
,

重则

阴阳俱虚
。

肠道滑脱不禁
,

失其固摄之权
,

灵丹妙药

随投随泻
,

分毫不能发挥药效
。

此时肠内已无未消积

滞
,

又无残留之邪
,

便可在主方中酌加一二味酸涩之

品
,

如鸟梅
、

石榴皮
、

河子
、

来壳
、

灶心土
、

赤石脂

等
。

起到涩汤止泻
,

以使主药发挥功效的作用
。

当然
,

此为治标之法
,

乃权宜之计
,

不可久服
。

中国中医研究院西苑医院 安效先

谈谈运用花类药物解肝郁的体会

答
:

肝气郁结是一组症候群
,

多因精神刺激
,

情

志抑郁不畅
,

肝失疏泄
,

导致气机郁滞所致
。

表现两

胁胀满或右胁痛
,

胸闷不舒
,

且 常 随 情绪变化而增

减
。

症状众多
,

均源于肝郁
,

治在疏解
。

疏则气调
,

肝木条达
,

肝经畅通
,

诸症可望消失
,

花药的作用极

佳
。

可选用朴花
、

佛手花
、

丁香
、

豆苍花
、

春砂花
、

绿梅花
、

合欢花
、

扁豆花
、

葛花
,

但作者最喜用玫瑰

花
、

茉莉花
、

瑕取花
。

现以玫瑰花为例
,

说明花药的

一些常用方法
。

玫瑰花
,

在 4~ 6 月间
’ 【

1花价将开放伟全分批采摘
,

用文火迅速烘干
。

烘时将花摊放成薄层
,

花冠向下
,

使其最先干燥
,

然后翻转烘干共余部分
。

晒干者
,

颇

色和香气均较差
。

鲜花含挥发油约 0
.

03 %
,

即玫瑰油
,

有促进胆汁分泌的作用
。 《
本草再新

》
记
:

能
“

舒 肝 .lllj

之郁气
” 。 《

随息 居饮食讲
》
提
: “

舒郁结
” 。

于之瑰花香

气最浓
,

清而不蚀
,

和而不猛
,

柔肝醒胃
,

流气活 血
,

宣通窒滞而绝无辛温刚燥之弊
,

是理气药中最有捷效
、

又最为驯 良者
。

一般应用时
,

以玫瑰花 15 克
,

开水冲泡饮服
。

也

可制成菜肴等保健治疗食
,
}乙

。

如玫瑰花炒猪肝
:

将鲜

玫瑰花 50 克 (或干品 15 克 )
,

放人小锅
,

加食盐与水
,

稍加煎煮
。

猪肝 50 克
,

按常法加工烹调
,

将熟时
,

倒

人玫瑰花液再炒
,

熟嫩即可食川
。

又 如玫瑰花粥
,

鲜

花与干品均可
,

用量分别为 50 克及 20 克
,

J月大米 100

克
,

加水常法煮粥
,

半熟时放人玫瑰花煎液
,

煮熟即

可食用
。

还可制成玫瑰花露
、

玫瑰糕
、

玫瑰露
、

玫瑰

酒
、

玫瑰酱
、

玫瑰花茶等
。

临床观察
:

对有肝郁气逆
、

梅核气
、

乳房胀痛有小结
、

痛经时用之最好
。

妇女经

期
、

孕期
、

产后用之有保健作用
。

痛泻交作时用之
,

亦有效
。

其他花药
,

也可参阅上法应用
。

也可两种成

多种花菌配伍使用
。

饮用镇江百花酒亦佳
。

南京铁道医学院 窦国祥

针灸如何治疗落枕 ?

答
:

落枕是指一侧项背肌肉痰痛
,

活 动 受 限 而

言
。

本证多因颈部过度疲劳
,

睡眠时姿势不当
.

风寒

湿邪侵袭经络
,

致使气血不和
,

筋脉拘急而致病
。

患

者多在早晨起床后
,

颈项部强直
,

不能左右转侧或回

顾
,

患部瘦痛
,

并可向同侧肩部及上臂扩散
。

毫针刺法
: 1

.

刺阿是穴
:

首先在患 部找 出 1~ 2

个压痛点
,

采用毫针浅刺法
.

快速小幅度提插泻法约

I~ 2 分钟
,

留针 30 分钟
,

中间行针 2~ 3 次
。
2
.

后

溪刺法
:

取双侧后溪穴
,

用 1
.

5 寸 毫针 刺入 0
.

8~ 1

寸
,

采用提擂捻转泻法
,

边行针
,

边令患者活动颈项

部
,

行针 2 分钟
。

上法可重复 2~ 3 次
,

至患者局部疼

痛等症减轻为止
,

中间间隔 5~ 10 分钟
,

征日一次
。

3
.

悬钟刺法
:

取双侧悬钟穴
,

毫针刺入 l ~ 1
.

2 寸
,

得气后采用泻法
,

在行针的同时嘱患者活动项部
。

留

针 30 分钟
,

每隔 10 分钟
,

行针 1 次
。

上述方法临床可分别选用
,

也可配合应用
,

针后

可配合灸法和拔罐法
。

中国中医研究院针灸研究所 胡全生


