
·
���

�

� 产肠不收
，

暗鼻取嚏
�

暗鼻法即将药物粉末入鼻取嚏
，

以达

到治疗疾病 目的的方法
，《本草纲 目 》中常用此法治产肠不收

，

如用
�“
全蝎炒

，

研末
。
口嘀水

，

鼻中嘀之
，

立效
”
�卷四十蝎条引

《卫生宝鉴��� ” 。 “
用油五斤

，

炼熟盆盛
，
令妇坐盆中

，

饭久
，

先用

皂角炙
，

去皮研末
。

吹少许入鼻作嚏
，

立止
”
�卷二十二胡麻条引

《斗门���
。

� 乳汁不行
，

梳而通之
�

梳乳法即用木梳梳理乳房
，
以达到治

疗疾病的 目的
，

在 《本草纲 目》中
，

常用此法治疗乳少之疾
，
如

“
妇人乳少

，

因气郁者
，……后食猪啼羹

，

仍以木梳梳乳
，

一 日三

次
”
�卷十六王不留行条引《卫生宝鉴 》方�

。 “
乳汁不行

，

内服通

乳药
。

外用木梳梳乳
，

周回百余遍
，

即通
”
�卷三十八梳蓖条引

《儒门事亲 》方�
。

乳汁不通用
“
白僵蚕末二钱

，

酒服
，

少顷
，
以脂

麻茶一盏热投之
，

梳头数十遍
，

奶汁如泉也
”
�卷三十九蚕条引

《经验后方���
。 “
用穿山甲炮研末

，

酒服方寸 匕
，
日二服

，

外以油

梳梳乳
，

即通
”
�卷四十三峻鲤条引单骤方�

。

� 前术阁效
，

尚有它法
�《本草纲目》还载有纳脐法

、

针刺法
、

按

摩法
、

佩带法等外治法
，

如治胞衣不下用
“
灶心土一寸

，

醋调
，

纳

脐中
，

续服甘草汤三
、

四合
” �卷七伏龙肝条引《产宝 》�。 “

治逆生

须臾不救
，

用蛇蜕一具
，

蝉蜕十四个
，

头发一握
，

并烧存性
，

分二

服
，

酒下
。

仍以小针刺儿足心三七下
，

擦盐少许
，

即生
”
�卷四十

三蛇蜕条引《济生秘览���
。

治胎死不下
，

用
“
乌鸡一只去毛

，
以水

三升
，

煮二升去鸡
。

用 帛蘸汁摩脐下
，

自出
”
�卷四十八鸡条引

《妇人良方 ���
。 “
蛇蜕

，

胎动欲产
，

袋盛系腰下
”
�卷四胎产条�

。

湖南中医学院�������� 雷 磊 尤昭玲

之法
。 《备急千金要方 》云

�“
凡卒心痛

、

汗出
，

刺大敦出血立已
” 。

刺血解表
�

张从正在《儒门事亲
·

卷三 》中指出
�“ 《内经 》 �

火郁发之
。

发
，
谓发汗

。 ……出血者
，
乃发汗之一端也

。 ……如

去马喉痹
，

其生死人
，

反掌之问耳 �其最不误人者
，

无如贬针出

血
，

血出则病已
。 ”
可使邪随血出

。

火针法
�《备急千金要方

·

卷十四 》 � “
风眩之病

，…… 困急

时但度灸穴
，

便火针针之
，

无不差者
，……余业之以来

，

三十余

年
，

所救治者数十百人
，

无不差矣
。 ” 《圣济总录 》提倡以火针直

刺病所
， “

痈疽始发
、

或少或大……宜当头以火针针入四分 ” 。

《针灸资生经 》认为可散刺病痛周围之处 �“
心脾疼……令儿女

各以火针微刺之
，

不拘心腹
，
须臾痛定

” ，亦可以火针刺血法
，

如

生执中治其母突发脚肿之症
， “
以针置火中令热于三里穴

，
刺之

微见血
，
凡数次

，

其肿如失
。 ”

挑针法
�《肘后备急方

·

卷一 》 � “
视其唇里弦弦者

，

有 日如

黍米大
，
以针决去之

。 ”

指针法
�《肘后备急方 》提出治卒中恶死

，

即可用指针法
“
令

爪其病人人中
，

取醒
。 ”

刺血疗法源远流长
，

古代医学家经过大量的临床实践
，
积

累了丰富的经验
，
至明清形成了一套比较系统

、

完整的理论和

技术
。

刺血疗法是中医学中独特而重要的急救方法
，
古人多以

汤药治缓病
，
以刺血治急症 �临症急救

，

立竿见影
，
有化险为夷

、

转危为安之功
。

广东省中医院�������� 陈秀华

治未病理论浅探
刺血疗法与中医急症

古云
�“
急则用针

，

缓则用药
” ， “
药之不及

，

针之所及
” 。

刺血

疗法是中医学中独特而重要的急救方法
，

现就刺血疗法在中医

急症中的应用简介如下
。

刺血泻热
�

急症病因多火热
。

刘河间在《素问
·

病机气宜保

命集
·

卷下 》指出
� “
热无度不可止

，

刺陷骨穴出血
。 · ·

一大烦

热
，

昼夜不息
，

刺十指间出血
，

谓之八关大刺
。 ”
他主张刺肘膝以

下特定穴出血以泻郁热
，

创制了八关大刺法治疗急症
。

后世认

为八关在手十指间指蹼缘
。 《针灸聚英 》指出

�“
偷针眼

，

视其背

上有细红点为疮
，
以针刺破即差

，

实解太阳之郁热也
。 ” 针灸大

成 》云
�“

十宣治乳蛾
，

用三棱针出血
，

大效
。 ” 《灵枢

·

寒热论 》记

载
�“
暴暗气硬

，

取扶突与舌本出血
” 。 《素间

·

刺热篇 》云 �“
肺热

病者
，

先渐然厥
，… …刺手太阴

、

阳明
，

出血如大豆
，

立已
。 ”

刺血通经
�

正如 《内经 》所云
� “
莞陈则除之者

，

出恶血也
。 ”

通过刺络放血
，

使邪随血出
，

癖血得化
，
经脉疏通

，

从而达到急

救的目的
。 《针灸大成 》云 � “

凡初中风跌倒
，

卒暴昏沉
，

痰涎塞

滞
，

不省人事
，
牙关紧闭

，

药水不下
，

急以三棱针
，
刺手十指十二

井穴
，
当去恶血

，
又治一切暴死恶候

，

不省人事及绞肠痞
，

乃起

死回生妙诀
。 ” 《素问

·

缪刺论 》 � “
邪客于足少阴之络

，
令人卒心

痛
，

暴胀……刺然谷之前出血
，

食顷而 已
。 ” 《备急千金要方 》 �

“
疗疗肿

，
皆刺中心至痛

，
又刺四边十余下

，

令血出
。 ” 《外科准

绳 》 �“ 凡疗疮必有红丝络
，

急用针刺夭红丝所至之处出血
。 ’，《玉

龙歌 》 � “
眼痛忽然血贯睛… …须得太阳刺血出

。 ”
此为刺血通络

治未病理论肇始于 《内经 》 ，

发展于仲景
，

广泛应用于临床

各科
，

并涉及预防
、

养生
、

保健
、

康复等各个方面
�

治未病虽是中

医学的一大优势
，

但长期以来多局限于预防范畴
，

没有形成完

整的理论体系
，

在其指导临床实践的过程中存在着缺乏系统

化
、

规范化的问题
。

本文试从未病的概念
、

治未病的理论形成与

内涵
、

发展及其临床应用等方窗作一探讨
。

� 未病的概念

所谓
“
未病

”
包括以下含义

�
���

“
未病

”
为

“
无病

” ，
即人体的

健康状态
����

“
未病

”
为病而未发

，
即健康到疾病发生的中间状

态 ����
“
未病

”
为已病而未传

，
是中医

“
未病

”
理论的经典含义之

一 ����未病为愈而未复
，

包括愈而健康
、

暂愈
。

�
“
治未病

”
理论的形成与发展

“
治未病

”
思想萌芽于 《周易 》 ，

形成于《内经 》 、 《难经 》 。 《黄

帝内经 》在整理吸收了前人养生防病的基础上
，
首次把治未病

作为一重要理论从养生防病
、

早期诊断
、

早期治疗
，

把握适当的

治疗时机方面加以阐述
。

其后的《难经 》进一步阐发了治未病的

含义
，

将《内经 》的
“
治未病

”
原则具体化

。

《伤寒杂病论��发展了
“
治未病

”
理论

，
张仲景不惟对 《内》 、

《难 》加以继承
，

在中医学的整体恒动观指导下
，
立足临床实践

，

系统创立了辨证论治体系
，

而且以
“
治歼补脾

”
为例

，
以补泻之

法
，

制化之理
，

使治未病理论及其临床应用得到了进一步发展
。

唐宋时期重养生防病的治未病思想
，

唐
·

孙思邀所著的

《千金要方 》中有一整套的养生延年的方法和措施
。

宋代的治未
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�

���
·

病实践重视运气学说预测疾病的发生
、

流行并及早防治虽取得

了一定的效果
，

但由于过于机械反而削弱了它的积极作用
。

金元时期
“
治未病

”
理论内涵得到不断的充实完善

，

李东垣

认为脾胃乃治未病的根本
�
张元素提出

“
养正积自除

” ，

认为治

病之未发
，

或已发未甚
，

始终勿忘脾胃�朱丹溪阐述
“
阳有余阴

不足论
” ，

把养阴作为贯穿人生的主要摄生原则
�
他还最先观察

到
“
眩晕者

，

中风之渐也
”
的规律

，

对后世影响颇大
。

明清时期发展起来的
“
卫气营血

” 、 “
三焦

”
显示了

“
治未病

”

理论体系的层次性
。

李中梓认为脾胃安和
，
是防患于未然之不

可缺少之治则 �
张景岳的元阳之说

，
以照顾真阴真阳为要务

�明

清以来是温病学派蓬勃发展时期
，

吴又可
、

杨栗山
“
邪贵早逐

” �

叶天士提出
“
卫之后方言气

，

营之后方言血
” ，

治未病当
“
先安未

受邪之地
” �吴鞠通阐述三焦论治法则及其传变规律

，

认为温病

始上焦
，

终下焦
，

治未病当
“
存阴护正

”
等使治未病学术思想在

不断发展中日趋完备
。

近现代以来
，

随着科学的飞速发展
，
医学

、

生物学工作者在

治未病实践的深度和广度上都取得了巨大进展
，

极大地丰富了

经典的治未病理论
，

使传统的中医治未病理论在现代科学基础

上得到了发展
。

近年来治未病研究主要有文献整理
、

临床应用
、

实验研究
、

理论创新等方面
。

目前多集中于理论探讨
，

以整理文

献为主
。

其临床应用虽广
，

但缺乏系统化
、

规范化的应用体系
，

而关于实验研究则少有报道
，

如何把
“
治未病

”
理论及临床

、

实

验研究等方面结合起来
，

对其理论内涵
、

临床具体应用步骤及

实验探索进行更加深入全面的研究
，

是一个尚需努力的课题
。

� 治未病理论的内涵

积极预防
，

消除
“
动因

” �

所谓
“
动因

” ，

系指导致人体疾病的

外界因素�如有害生物
、

物理
、

化学以及社会因素等�与机体内

在因素�如遗传缺陷
、

免疫异常及不 良心理因素等�
。

中医学认

为
，

疾病的发生可以由于外因
，

也可以由于内因
，

但一般情况下

首重内因
，

即所谓
“
正气存内

，

邪不可干
。 ”
因此在疾病发生之

前
，

当积极预防
，

消除
“
动因

” ，

采取各种措施来颐养生命
，

增强

体质
，

预防疾病的发生
。

主要措施有
，

顺应 自然治未病
�
形神合

一治未病
�
体质治未病 �根据运气治未病

�主动预防治未病
。

辨证辨病
，

早期诊断
�

疾病发生之后
，

采取各种手段来早期

诊断
、

早期治疗防止其发生传变
。

早期诊断包括
�

重视检测早期

发现
�
重视疾病先兆

�根据医理详究病情
�参考微观指标

，

纳入

四诊资料
。

由于历史的原因
，

中医辨证主要是宏观地
、

直观地把

握总体水平
，

然
“
他山之石

，

可以攻玉
” ，

积极稳妥地对中医四诊

加以发展
，
使微量体征症状信息客观化

、

特征化
，

利用现代先进

科学的知识
、

方法
、

技术
，

拓宽辨证论治的视野
，
以此发展辨证

论治
，

在病前状态和疾病早期
“
无症可辨

”
的情况下发挥中医学

的优势
。

如一些疾病在出现症状前
，

在血液流变学
、

细胞亚显微

结构等方面已出现变化
，

及时消除病因
，

增强体质
，

就可以终止

疾病的发生和发展
，

对过去中医认为
“
无症可辨

”
的病人经过中

医诊断治疗取得良好效果
。

治未病
，
因势制宜

�

因势制宜治未病
，

是指在临证中
，

从动

态的角度去观察疾病
、

分析病机
、

预测疾病的发展和传变的方

向
、

速度
、

程度
、

范围
，
以辨识疾病演变的趋势

，

是及时阻止疾病

传变
，

掌握治疗主动权的关键
。

如在外感病中
，
主重

“
截断扭

转
” 。

以肝病为例
，

肝病可移热于胆
，

而肝所胜者为脾
，

所不胜者

肺
，

肝气有余则传脾侮肺
。

因而
，
治疗时

，

除了治肝
，

移热于胆时

应考虑清胆
，

治本脏无效时
，

应助脾益肺
，

使肝不能传侮
，

即治

于未病之先
。

愈后固本
，

防遗防复
�

对于临床上愈而健康的病人
，

其治未

病措施当首重预防
。

而对于一些慢性病
、

发作性疾病及某些疑

难杂症
，

疾病的暂愈和相对稳定时期
，

要在养生预防的基础上

扶正固本
，
继续治疗

，

以防遗防复
。

为此
，
应掌握疾病传变的规

律
，

把握疾病传变形式
，

预测病邪传变趋向
，

揣度疾病发生发展

趋势
，

把握其相对性和可变性
，

注意有针对性地阻截病邪
，
随机

施治
，

防止疾病的传变恶化
。

总之
，

在预防
、

临床及康复医学的各个方面
， “
治未病

”
的具

体应用
，

概言之
，

即为扶正祛邪
。

即在疾病未发生之前积极预

防
，

顺四时
，

调形神
，

维护正气
，

消除致病
“
动因

” �在疾病发生之

后尚未传变之时早期诊断
，

早期治疗
，
对于外感性疾病急祛其

邪
，

截断扭转以减少病原性损害
，

内伤性疾病因势制宜适时扶

正以促机体恢复自调
�
在疾病的康复期或慢性病的缓解期治养

结合调摄固本以防遗防复
。

中国中医研究院骨伤科研究所�������� 荆 鲁

娱蚁在处方中应以克为计量单位

娱蛤在处方中普遍以
“
条

”
为计量单位

，

娱蛤的商品规格按

其大小分为两等
，
大条为 ��� ����

，

小条为 ���� 以下
。

经抽

验
，

去竹片后大的每条平均为 �
�

��
，

小的平均为 �
�

���
。

处方中

有开 �一�� 条不等
。

而《中华人民共和国药典 》规定的用量为 �

� ��
。

娱蛤
，

辛
，

温
，

有毒
。

功用息风镇痉
，

攻毒散结
，

通络止痛
。

毒理试验表明
，

娱蛤毒液 婚 小鼠的 ��、 。
为 �� ������

。

大剂量

时小鼠表现为极不稳定
，

抽搐
，

几分钟内死亡 �小剂量时表现为

站立不稳
，

呼吸急促和衰竭
、

惊厥等
，

可能逐渐恢复或死亡
。

副

作用主要为过敏反应
，

如皮疹
、

红疹
、

痰痒等症
。

有些中药品种
，
医师处方中往往不以克���为计量单位

，

例

如处方中大枣以
“
枚

” ，

生姜按
“
片

” ，

使调剂人员在调剂中
，
因药

材的产地不同
，
规格不一以及人为因素等带来剂量差异

。

笔者

认为
，

中药调剂中使用的计量单位是与国际标准统一的计量方

法
，

娱蛤在处方中应以
“
克

”
为计量单位

。

医师处方应严格遵循

《药典 》规定
，

实际操作中以克为单位并不难
，
特殊品种可以做

出相关规定
。

首都医科大学附属北京友谊医院中药科�������� 金 琦

本刊
“
专题笔谈

”
栏 目征稿

为了继续办好《中医杂志 》 “ 专题笔谈
”
栏

，

欢迎读者踊跃投稿
�

现征

集稿件
，

具体药名如下
�

青黛
、

鸡血藤
、

贝母
、

桃仁
、

马齿觅
、

肉从蓉
、

鹿角

霜
、

何首乌
、

防风
、

旱莲草
、

狗脊
、

骨碎补
、

桑寄生
、

益母草
、

川苟
、

鹿衔草
、

牛膝
、

防己
、

败酱草
。

以上药物请任选某味介绍
，

要求有别于教科书
，

确

为家传师授或个人在临床实践中积累的经验
，
老药新用

，
发前人所未

发
，

重点介绍个人独到的心得和体会
。

要求每种药篇幅限千字以内
，

各

药独立成篇
，
以便于分检归类

。

稿件择优录用
，

恕不退稿
。

来稿请寄至北

京东直门内北新仓 �� 号中医杂志社 �号编辑收
，

邮编 ������
。


