
60
.

(总 124 ) 中 医 杂 志

孩
,

按之不移
,

绰绰然如按琴瑟弦
,

状若筝弦
,

从中

! 过
,

据热指下
。 ”

北京中医学院 注解 为
: “

所谓
`

如

张弓弦
, 、 `

绰绰如按琴瑟弦
, 、 `

状若筝弦
’ ,

都是在形
.

容脉的弛张力
,

即以琴弦为例
,

两端绷紧之后
,

便显

得缝个弦的紧张度大大增加了
。 ” 《

脉诊
》

(上海科技出

版社出版
,

刘冠军著 )弦脉定义谓
: “

端直为弦
,

弦脉

是脉搏乎直有力的脉象
。 ” “

诊法
”

条下又 谓
: “

弦脉是

脉誉硬而端直
,

脉幅细而窄
,

张力明显… … ” ,

以上描

写可概括谓
:
弦脉是一种指下感觉长且直 (细 )

,

既生

硬
,
又有力的脉象

。

滑
、

弦脉的指下感觉恰成相反
,

一为圆滑流利
,

一为生硬直长
,

所以指下不可能切按出既圆 滑流利又

生理直长的相反脉象
。

切按脉象
,

除根据脉象的定义确定 脉象外
,

还需

从脉搏的形成机理加以区别
。

有些脉象
,

指下感觉有

相似之处
,

如数脉与滑脉
, “

翻湖脉学
”

说
: “

莫将滑数

为同类
,

数脉惟看至数间
。 ”

说 明二脉 在指下 感觉上

有相同之处
,

.

只是至数不同
。

滑
、

数脉的产生均为气

血涌盛
,

或充实
、

或运行加速
,

除血管硬化 之外
,

数

脉由于气血运行加速
,

脉来有一种流利之象
,

此流利

只不过是无涩滞
、

生硬之感罢了
,

和滑脉有别
。

临床

有将
“

弦数
”

之脉误为
“

弦滑数
” 。

指下既有生 硬直长之

弦感
,

便不会有如珠走盘之滑感
。

复合脉象的诊断
,

必须从部位
、

强弱
、

脉幅
、

脉

形
、

至数等方面考虑
。

相对脉象是不能复 合的
。

不少

报道病案皆脉证相印
,

似有是证
,

必有是脉
。

有的随

盯 意记述脉象
,

将肝虚之脉描述为
“

弦弱
” ,

将表虚之脉

!
一

描迷为
“

浮弱
” 。

甚至有的据证创脉
。

脉诊
,

是中医独

特的诊病方式
,

既有规范的定义
,

就必须依据定义体

会脉象
。

否则将不利于中医事业的发展
。

河南省巩县人民医院 薄震东 孙建中

3
.

肝脏性水肿
:

急
、

慢性肝炎
,

早
、

晚期肝硬化

病人
,

均可出现水肿
,

有时可有 腹水
。

可取 赤 小豆

50 0 克
,

活鲤鱼 1 条 (重 500 克 以上 )
,

同放锅内
,

加

水 20 00` 3 000 毫升清炖
,

至赤 小豆烂透 为止
。

将赤
·

小豆
、

鱼和汤分数次服下
。

每日或隔日一剂
。

连续服

用
,

以愈为止
。

曾治疗数例
,

服后均见尿量增加
,

腹

围减少
,

精神改善
。

有一例经治后
,

白蛋白 与球蛋白

倒置现象也得到纠正
,

贫血得到改善
。

4
.

营养不良性水肿
:

常由于慢性消耗性 疾病及营

养障碍性疾病引起
。

除了可用赤小豆 煮汤饮服外
,

作

者自制赤小豆
、

蚕豆
、

黄豆
、

白扁豆组成的
“

四豆饮
” ,

效果明显
。

提高血浆白蛋白含量和 血色素亦较快
。

在

六十年代治疗数十例
,

均有良效
,

消肿的效果持久
、

稳定
。

5
.

炎症性水肿
:

属于感染中毒性水肿
,

局部明

显
。

如血栓性静脉炎
、

丹毒
、

疖
、

痈
、

蜂窝组织炎及
·

蛇
、

虫咬中毒等
。

每次用赤 小豆 30 ~ 60 克 煎 服
。

或

加绿豆 30 克同煎也可
。

6
.

特发性水肿
:

女性多见
。

水肿与体位有关
,

直

立或工作劳累后即出现
,

平卧后水肿可逐渐 消退
。

可

用赤小豆 60 克
,

按常规加水煮烂
,

再加红糖 15 克
,

稍煮后即可饮服
。

或以赤小豆烤干研末
,

每次以温开

水调服 巧 克
,

每 日服 2 次
。

或以赤小豆鲤 鱼汤也可
。

7
.

经前期水肿
:

伴有食欲减退
,

倦怠无力
,

腹胀
,

腹部隐痛等脾气虚弱症状者
,

用赤小豆煮汤服
,

也有

一定效果
,

取其健脾燥湿之效
。

若煮赤 豆粥食用
,

消

肿效果可更明显
。

有一患者
,

经前期总觉不 适而伴两

下肢水肿数年
,

服利尿药只能暂时消肿
,

后以此法坚

持三个月
,

食欲增进
,

精神改善
,

水肿消失
,

未再复

发
。

南京铁道医学院 窦国祥

赤小豆治肿心得

临床应用赤小豆治疗水肿时
,

个人体会
,

可用于

下列情况
:

1
.

肾脏性水肿
:

急
、

慢 性肾炎及 肾孟肾 炎均可

出现水肿
,

以赤小豆 60 克煮汤饮服
,

豆也食用
。

或以

赤小豆 60 克
,

冬瓜 100 克
,

同煮 汤饮食
。

也可用赤

小豆 50 克
,

花生米 30 克同 煮服
。

均有利尿 消肿作

用
。

肾病捺合征水肿较甚时
,

可用赤豆鲤鱼汤
,

利尿

效果较强
。

2
.

心脏性水肿
:

多半由于心功能不全所致
,

以下

肢水肿为明显
,

伴有胸闷
、

心悸
、

气短等症状
。

饮服

浓赤小豆汤
.

增强利尿作用
。

从《幼科要略 》探叶氏

温病学术思想

《 幼料要略
》
为清代温病大师叶天士所撰

。

笔者试

从此书探析叶氏温病学术思想如下
。

一
、

既论新感也讲伏气

叶天士对温病
,

既论新感
,

也讲伏气
。

关于新感

之论
,

众所周知
。

至于伏气
, 《
幼科要略

》
曾用 一定篇

幅突出了伏气在外感热病中 的地位
,

如云
: “

春温一

证
,

由冬令收藏未固
,

昔人以冬寒内伏
,

藏于少阴
,

人春发于少阳
,

以春木内应肝胆也
。

彩邪深伏
,

已经

化热
。 ”
又于自注中明确指出

: “

春温皆冬季伏邪
,

详

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1991. 02. 040



199 1年第 2期 (总 12 5 )

于大方诸书
,

幼科亦有伏邪
。 ”

证明叶氏对伏 气已有相

当认识
,

并以黄琴汤为例阐明治疗原则
,

如云
: “

以

黄苹扬为主方
,

苦寒直清里热
” ,

若新感 引动 伏邪者
“

先辛凉以解新邪
,

继进苦寒以清里热
” 。

叶氏所论
,

属伏寒化温说
。

叶氏根 据
“

五脏 和四

时相应
”

的理论
,

结合发病的证候特 点推论出
: “

冬寒

内伏
,

藏于少阴
,

入春发于少阳
。 ”
明确地指 出了邪伏

部位和外发途径
。

二
、

确立卫气营血学说

叶氏论温病是在
《
伤寒论

》
基础上的创新

,

弥补了
《
伤寒论

》
详于寒略于温的不足

。

在
《
幼科 要略

》
中确立

了卫气营血学说
,

倡导肺卫主表
,

与
《
伤寒论

》
太阳主

表
,

两说并存
。

认为
: “

大凡吸入之邪
,

首先犯肺
,

’

发

热咳喘
。
口鼻均入之邪

,

先上继中
,

咳喘必兼呕逆膜

胀
。 ” “

肺位最高
,

邪必先伤
,

此手太阴气分先病
,

失治

则人手厥阴心包络
,

血分亦伤
。 ”

这些都较 为明确地阐

述了温邪的传变规律
,

与《外感温热论》 “

温邪上受
,

首

先犯肺
,

逆传心包
”

之说
,

可互为参证
。

论中
“

手太阴
” 、

“

手厥阴心包络
”

指的是胜腑经络辨证
,

要和卫气营血

学说结合
,

才能明确阶段
,

明确层次
,

辨明轻重
。

故

叶氏在后加气分和血分二字
,

含义就是要使二种辨证

相结合
,

才能体现病之轻重
。

温邪的传变次弟
, 《
外感 温热论》中云

: “

大 凡看

法
,

卫之后方言气
,

营之后方言血
” ,

强调逆传
,

没有

提顺传
。 《 幼科要略

》
中两种传变都提出

,

可见王孟英
“

荀无其顺
,

何以为逆
”

的 依据 在此
,

所以谓
“

邪从气

分下行为顺
,

邪入营分内陷为逆也
。 ”

三
、

开三焦辨证先河

在
《
幼科要略

》
中

,

叶氏强调三焦分立用药
,

治温

病大法不外
: “

上焦药用辛凉
,

中焦药用 苦辛寒
,

下焦

药用咸寒
。 ”

主张温邪初犯上焦
,

本着
“

肺主气
,

皮毛属

肺之合
,

外邪宜辛胜
。 ”

故
“

上焦药气味宜以轻
” , “

宣通

上焦如杏仁
、

连翘
、

薄荷
、

竹叶
。 ”

中焦胃 属阳明燥土
,

温热阳邪
,

又易化火伤津
,

见症多为阳明症状
。

故
“

中

焦药…… 为阳明燥化
,

多气多血
,

用药气味
,

苦寒为

宜
。

若 日多胃津消烁
,

苦则助燥劫津
,

甘寒宜用
。 ”

阳

明肺胃热盛
,

可选用
“

石膏竹叶辛寒 倩散
” ; “

若 日数渐

多
.

邪不得解
,

琴连凉腑亦可选用
。 ”

邪热入营
,

逆传

心包
,

除清营解热外
,

急先 开窍
, “

牛黄丸至 宝丹芳

香利窍可效
” , 邪入血分

,

则
“

用清凉血分
,

如连翘心

竹叶心玄参细生地鲜生地二冬之属
。 ”

阴液亏耗
,

虚风

时时欲动
“

大忌风药
” ,

宜用复脉汤减辛热泄故药
,

加

人介类重镇之品以育阴潜阳熄风
。

温病后期
,

胃阴必

伤
,

虚多邪少
,

宜以
“

甘寒生津胃药
” ,

所谓
“

病减后余

热
,

只甘寒清养胃阴足矣
。 ”

若肝 肾阴虚
,

育阴除热为主
,

辛散苦降非宜
” 。

·

6 1
.

则又
“

当以

吴鞠通系统总结
,

继承和发展了叶氏这些经验
,

提出
: “

治上焦如 羽 (非轻不举 )
,

治中焦如衡 (非平不

安)
,

治下焦如权 (非重不沉 )
” ,

倡导温病三焦辨证
,

其学术思想 与叶氏是一脉相承的
。

云南省蒙自县人民医院 马庆余

陈实功与医德规范

陈实功是明代著名外 科学家
,

他创立 的《 五戒十

要
》
之说

,

是我国较早较系统的医德专论
。

美国乔治翎

大学近年主编出版的
《
生物伦理学大百科全书

》
把 他看

作是世界最早成文的医学道德 规范
,

在国内 外影响

较大
。

医家《 五戒十要》 是对每个临床医生提出 的行动道

德规范
。

全文的主要大意是
:

一戒出诊迟缓拖延
, “

无

论病家大小贫富
,

有请便往
,

勿得延迟厌怠
” , 二戒男

性医生独自作妇科检查
,

强调必须有第三者在旁 , 三

戒贪婪病家珍贵
,

或巧立名目索取钱财 ; 四戒玩忽职

守
,

诊病不加思素
,

杜撰方药 ; 五戒图谋不良以求邪

淫之报
。

十要的大意是
:

一要先学文后学医
,

旦夕场读名

医确论之书
,

做到手不释卷
、

一一参明融化 , 二要用

药必遵雷公炮炙方法
,

汤散宜近备
,

丸丹需预制 , 三

要谦虚谨慎
,

和气待人
,

碰到疑难病症
,

必与高明众

议 , 四要勤俭治家
,

切忌奢华浪费
;

五要对古今前贤

书籍及近时新刊医书
,

必录参阅
,

以进学问
,

对中医

后辈尽力荐拔 ; 六要量入为出
,

俭省节约 , 七要有怜

悯之心
,

馈赠方药于贫穷人家 ; 八要将积蓄用以扩大

业务 ; 九要物具齐备
,

以防急需 , 十要奉公守法
。

他

认为此五戒十要诚为医家之本
。

李涛在 所著的
《
中国的医学道德观

》
中说

: “

陈实

功
《
外科正宗

》
内有五 戒十要

,

实为我国最完备的医德

文献
。 ”

陈氏不仅积极倡导廉洁勤恳行医
,

救人于危难
,

又处处造福于生民
。

据清
·

光绪
《
通州志

》
载陈氏 曾为

苏州巡抚慕天颜之母治愈
“

搭背
”

重症
,

慕巡抚酬以重

金
,

他却婉言谢绝
,

但求巡抚能赐助将破旧 不堪的通

济桥修建为石桥
,

以利行人往来安全
。

在明
·

天启元

年 ( 1 62 1年 )修成
,

后人 为怀 念他
,

称 此析为
“

纪功

桥
” 。

由此可见
,

陈实功不愧为一名医术精湛
,

医德高

尚的著名医家
。

江苏省常熟市中医院 黄永昌


