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功能损害
，

骨髓抑制
，

甚至引起再障
，

故用药期间应注意观察
。

复方丹参液
�

有活血通络
、

清热凉血之功
，

对复发性难治性

自血病
，

取本品 �� 。 、�加入 ���环葡萄糖中挣脉点滴
，

同时服用益

气养阴中药
，

排� �次
， 一

犷化疗前 �日开始
，
至化疗结束

。

此外
�

西黄丸
、

紫金锭亦有六神丸样作用
，

并具有明显的抗

腹腔炎症
，

减缓腹水形成的作用
，

可对症选用
。

湖北省远安县中医院�������� 胡献国

麻子仁丸主脾约证为何出现大便硬小便数�

答
�

张仲景
一

�
“ 《伤寒杂病论 》中设麻子仁丸主治脾约证

，

临

床如果能恰当用之
，

治疗效果非凡
，

并可治疗疑难杂病
。

如何认

识脾约 证
，

为何会出现大便硬
，

小便数� 试将拙识略述 于次
，

以

飨同道

认识脾约 证
，

必须从脾的生理功能入 手
，

方可认清脾约证

的病理演变特征
，

如脾在运化水津方面
， 一

是上输走水道
� “
饮

入 ��胃
，

游溢精气
，

卜输 �
“
脾

，

脾气散精
， �

仁归于肺
，

通调水道
，

��输膀胧
’，
以 索问

·

经脉别论 》�。

点明水津运行由 胃经脾到肺

而下行 �
飞

膀胧的整个过程
，

亦即水津上输下行而为尿的基本生

���过程一二是 下行走肠道
�“
脾与胃

，
以膜相连耳

，

而能为行其津

液
”
�《索问

·

太阴阳明论 》�。

即脾为胃家行其津液而职司其能
。

胃家
，

如《灵枢
·

本输 》 � “
大肠 小肠 皆属 于胃

。 ”
水津运行于肠

道
，

则主使大便正常有序而不塘不硬
。

总之
，

脾运化水津归肺下

输膀胧是水津运行的主导方面
，

脾运化水津走 护肠道是水津运

行的辅助方而

辨 识脾约 证
，
必须认清脾约证的病因以邪热为主导方面

，

炸病机是脾的运化水津功能为邪热所约束
，

脾不得为胃家行其

津液
，

津液不得 下行 �
几

肠道
。

肠道不得津液濡润而失传导
，

则大

便硬而停留 �
�

肠中
�
此时脾运化水津功能不能下行走 于肠道而

偏走 �
�

水�丝
，

即水液运行由胃经脾归肺而下行于膀胧则即小便

多 对此诸多研究者认为脾约证是脾津亏少所致
，

假如是体内

水津 亏少
，

其小便则 不当数而当少
。

若将脾约证认为是津亏
，

显

然与临床中小便员多病证不符
，
以此而明仲景论脾约证有其特

定含义及有其 定针对性
。

松度麻子仁丸方药配伍关系
，

方中以火麻仁运脾滋脾
，
以

助脾气主运化水津
�大黄主泻热

，

使热不得约束脾主为胃家行

其津液
�

杏仁泻肺
，

使肺协调脾气运化水津而不偏走水道 �芍药

泻肝柔肝
，

使肝气疏达脾气运化水津而不克于脾 �积实清脾热

而理脾气
，

使气机得以通畅
�
厚朴一则增强积实理气下行

，
一则

制约大黄
、

积实寒性太过而不伤脾气
，

使脾气既不为热约
，

又不

为寒凝
〕

方中诸药相伍
，

共奏其效
，

经使脾为胃家行其津液
，

然

则大小便得以恢复正常
。

在临床中
，

曾诊某患者
，

主诉月经量少
，

或 �一 �个月或 �一

�个月经行 �次
，

经行无定期
，

且手足心热
、

心烦病证非常明显
，

屡经中西医治疗
，

可效果不佳
。

于是遂诊其脉浮而涩
，

问其大便

硬而难
一

��
，

约 ��余 日 �行
，
又追问其小便则量多

。

于是将其辨

为脾约证
，

方以麻子仁丸由丸改为汤剂
。
处方

�

火麻仁 ���
，

白芍

��
，

杉飞实 ��
，

大黄 ���
，

厚朴 ��
，

杏仁 ��澎胜仁 �鲍
，

牡丹皮 ���
，
�

齐�
�

件日 �剂
，

水煎 �� 分钟左右
，

分 �次服
，

连服约 �� 余剂
。

恰

逢其月经 来潮
，

经量较 以前明显增多
，
又续服方药约 �� 剂左

右
。

之后月经 �� 天 �行
，

察其经量而视为正常
，

乎足心热
，

心烦

病证消除
，

大便亦 � 日 �行
，

小便亦趋 」勺卜常
。

此病证他医多从

妇科月经坛少处诊治
，

而忽 于脾约证之大便硬
，

小便数
，

其治疗

多用清热凉血
，

滋阴养血
，

活血化痕等方法
，

可未能审证求机而

论治
，

故收效不佳
。

审度月经坛少
，

仍因小便最多所致
，

证属实

热而 �卜虚热
，

非血虚
，

非血痕
，

故此从脾约证治之而收全攻
。

河南中医学院�������� � 付

针灸治疗胆道蛔虫症要点有哪些�

答
�

胆道蛔虫症是由于肠道内蛔虫钻入胆道而引起的常见

急腹症
。

针灸是本病症较为有效的治疗方法
。

特别是在 �卜痛方

而具有效果好
，

见效快的优点
。

针刺治疗本病有解除胆道痉孪
，

增强胆管和胆囊的运动
，

加速胆幸十排出
，

从而使蛔虫退出胆道
，

进而达到消炎止痛退热的作用
。

现将针灸治疗本病症的要点介

绍如 下
。

选穴
�

本病针灸选穴应以局部穴位为主
。

通过针灸的直接

刺激作用以改善胆囊
、

胆道功能
，

所选穴位应以右 卜腹部及剑

突 下之压痛点
，

或病人白述之最痛区域为首选
，

采用齐刺法
，

征

次选择 生个针刺点
，

视病人腹壁脂肪的厚薄
，

以针 �
�

�寸�����身

寸�深 为
’

宜
。

远道取穴能通过经络与脏腑的作用以达振奋胆腑
、

胃肠的功能
，

此亦不可忽视
。

笔者体会以选择胆囊穴
、

足 二里
、

阳陵泉
、

内关穴效佳
。

其机理是
�

胆囊穴为经外奇穴
�

足 二里能

振奋胃肠
，
阳陵泉能利胆通腑

，

内关能吐少区降逆
。

针刺 手法
�

本病针灸不必强求特殊的针刺手法
，

局部所选

穴位内有肝脏
、

胆囊等器官
。

不宜过度提插
，

而以频繁的捻转获

得针感即可
�

关键在使针感保持长久
。

初始阶段应注意认真调

整方�句
。

效果好的
，

在 �� 分钟内即有较好的解痉止痛效果
。

配合电针治疗仪
�

临床笔者注意到
，

获得针感产生疗效后
�

应配合电针仪治疗
，

并留针用电针维持 �一 �小时效果方能最

佳
，

波型应选用疏密波理想
，

并注意及时调整电流觉
，

以病人感

觉舒适为度
，

不宜太弱或太强
。

针灸时间
�

本病针灸施治应以急性期为主
，

解痉止痛多能

认竿 见影
，

效佳者不易反复
，

并有助 于消炎退热
。

效不佳者易反

复
，

重复针刺常可增强疗效获得同徉的效果
。

注意事项
�

本病针灸施治解痉止痛效果的确较好
，

但抗炎

退热等仍应以药物为主
。

故应积极配合药物施治
，

并注重病情

的轻重主次
，

以尽快解决患者的痛苦为第
一
目的

。

另则对肝脏
、

胆囊肿大的患者
，

不宜施行针灸疗法
，

或注意针刺方向和深度
，

以免损伤脏器
，

故在针刺前应行 �超检查为宜
。

福建省松溪县医院�������� 张 平
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