
�

���
�

点
。

从治疗方面讲
，

中医药对中风急性期神昏的救治仍缺乏有

效方法
。

因此
，

从中风神昏的临床特点看
，

符合毒邪致病的特

征
，
为诸邪蕴蓄成毒提供了客观依据

。

中风病意识障碍古今均以解毒开窍醒神方药为主治疗
�

古

今对中风急性期的意识障碍多以邪闭心窍立论
，

纵观所用方

药
，

凉开者
，

多选安宫牛黄丸
、

至宝丹
、

紫雪丹
、

行军散
�
沮开者

，

多用苏合香丸
、

紫金锭
、

通关散
�

而这些方剂组成中
，

多有清热

豁痰解毒开窍之品
，

其本身即有毒性
，

用于解毒开窍醒神抢救

中风神昏
，

则有
“
以毒攻毒

”
之意

，

其疗效为历代医家所证实
�现

代临床常用的清开灵注射液
、

醒脑静注射液即以此组方
，

成为

中医治疗中风神昏的常用药物
。

而中经络者
，

则常规不用此类

方药
，

从而反证了中风病意识障碍乃诸邪亢盛组蓄化毒
，

损伤

脑神的病机
，

中经络者则诸邪未化毒
。

� 中风从毒论治的具体应用

综上所述
，

中风从毒论治是针对中风病意识障碍而言
，

解

毒开窍醒神法是其基本治法
，

根据火毒
、

癖毒
、

痰毒
、

水毒及诸

邪交挟成毒的偏重
，

可在解毒开窍醒神法基础上
，

兼清火
、

祛

癖
、

涤痰
、

利水等法
。

具体用药上
，
阳闭者可以安宫牛黄丸

、

至宝

丹
、

紫雪丹
、

行军散等成药灌服
，

并据邪之不同配合相应祛邪药

煎服 �阴闭者以苏合香丸
、

紫金锭
、

通关散等解毒开窍
，

辅以相

应祛邪药煎服
。

对中风脱证神昏者
，
则以四逆汤

、

生脉散
、

参附

蔑注射液
、

生脉注射液
、

参麦注射液
、

黄蔑注射液等扶正托毒醒

神
�
如此

，

则中风从毒论治有章可循
，

有方有药
，

切实可行
�
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浓
、

变稠的过程
，

对于血运缓慢
，

逐寮药常配伍的行气药即可解

决
，

滋阴药的应用主要是起到稀释血液
，

改善血液的浓稠状态

的作用
。

二是祛邪
。

对于已形成的寮血
，

滋阴药可起到濡润
、

溶

解的作用
，
以促其消散

，

在大剂行气活血化僚药中起到协同逐

寮的作用
，

此即尤在径所谓
“
润以濡其干

”
之意

。

此外
，

滋阴药还

可以消除行气活血化癣类药物伤阴耗血的弊端
�

滋阴药大都比

较滋腻
，
临床上此类药物的应用当选择以增液润燥为主要功效

者
，

如生地黄
、

麦冬
、

天花粉等
。

当然
，

这些药物也并非全无滋腻

之性
，

但在处方配伍时完全可以被大剂的行气活血化癣类药物

所化解
。

至于药物的用量方面
，

医者则应权衡其病因
、

性质等诸

多因素灵活掌握
。
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脾胃不和与小儿亚健康状态

痕血之治 法当滋阴

滋阴法是针对机体阴虚的病理状态进行调理的一种常用

的治疗方法
。

滋阴药物具有滋养阴液
、

生津润燥等功效
。

主要用

于治疗阴虚液亏之证
，

而用于血癖之证
，
古今诸贤鲜有论述

，

今

就此提出管见如下
。

盖痊血之证为察血内阻所引起的病变
。

究其察血形成的原

因不外乎内外两条
，

内因多由气滞
、

气虚
、

血寒
、

血热所致
�
外因

多由外伤引起
。

其临床表现多种多样
，

大都以疼痛
、

肿块
、

出血

等为主症
。

此外尚有面色燕黑
，

肌肤甲错
、

唇甲青紫
、

发热
、
口

渴
，

舌质紫暗或有痛斑
、

寮点
，

脉象沉弦细涩等症相兼
。

治疗主

要以活血化癖
、

行气导滞为主
，

配以益气
、

温经
、

清热
、

滋阴等法

灵活施之
。

对于其疲血的发病机理
，

我们以为
，

挤血乃有形之

物
，

痕于体内阻滞气机
，

使气机在局部郁阻不通
，

而出现疼痛及

包块 �“ 气有余便是火
”
局部气机郁滞过多过久

，

就会化热灼伤

血络而出血
，

液随血失
，

津液蒸腾则造成局部津液不足
，

血液干

枯
，

而使血中的有形成份析出
，

疲血进一步加重
，

此即张秉成所

谓
“
血癖之处

，

必有伏阳
”
之理

�
随着局部津液的进一步消耗

，

逐

渐导致全身性的津液不足
，

加之
“
寮血不去

，

新血不生
” ，
以致津

血两亏不能濡润而出现肌肤甲错
、

面色燕黑
、

发热
、
口渴等症

�

津血两亏 日益加重
，

津愈亏而火愈盛
，

从而出现
“
壮火食气

”
之

象
，

导致气的慢性消耗性损伤
。

以致出现气虚无力摄血而导致

出血
，

气随血脱又出现气阴两虚
，

气虚无力行血又进一步加重

血寮
，

从而形成一个恶性循环
，

导致病情 日益加重
�

针对以上所述
，

在寮血证的治疗中加入滋阴药物可起到 以

下功用
。

一是扶正
。

滋阴药物可以补充津液
，

防止寮血形成
。

因

为癣血的形成除外伤原因外
，
必然有血液运行缓慢或血质变

亚健康状态指人体在多种因素作用下
，

呈现介于健康与非

健康的一种状态
。

随着医学模式由
“
生物一医学

”
向

“
生物一医

学一心理
”
模式的转变

，

研究亚健康状态将成为医学研究中的

热点
。

通过我院门诊及临床观察发现
，

小儿亚健康状态可见于

各个年龄组
，
以 �一 �岁小儿多见

，

小儿亚健康状态往往表现为

一种肠胃功能紊乱
，

与中医
“
脾胃不和

”
有着密切的关系

。

� 病因病机

���饮食因素
。

过食油腻
、

甜食及饮食的不规律是引起小儿

亚健康状态最常见的因素
。

这些因素造成小儿脾胃功能的紊

乱
，
使脾胃的运化

、

和降功能失职
。

���某些急
、

慢性病
，

特别是

急
、

慢性感染疾病之后
，

小儿 胃气尚未尽复
，

脾之运化
、

胃之受

纳功能尚弱
。

���反复多种抗生素类药物的使用
，

原病虽愈
，

正

气已伤
，

尤伤脾胃之气
，

致使脾虚不运
，

胃纳不降
。

���外感六淫

之邪
，

伤及脾胃
，

表现脾气失和状态
。

���体质因素
。

先天察赋不

足
，
素体脾胃虚弱

。

以上综合因素均可导致小儿脾胃功能紊乱
，

而表现出胃院

痞满
、

隐痛绵绵
、

食入难化
、

吸气作呕
、

二便不调
、

夜眠欠安
、

面

黄肌瘦
、

苔厚而腻等症状
，

其病机为脾胃不和
。

脾与胃相表里
，

若脾气不升
，

运化失职
，

而湿浊中阻
，

导致胃失和降
，

出现胃脍

胀痛
、

纳少
、

暖气呕吐等症
，

若胃气不降
，

食停中院
，

也会影响脾

气的升运
，

不能输精于肺
，

滋养全身
，

出现乏力倦怠
、

面黄肌瘦
、

大便澹泻等
。

� 临床表现

���症状
�

纳呆
、

口 臭
、

夜眠不安
、

大便不调 �或干
、

或塘
、

或

便多质常�
、

哭闹易怒
、

小便黄赤
。

���体征
�

面色萎黄
、

院痞腹

胀
、
口 唇红赤

、

手足心热
、

舌质红
、

苔白厚或�和腻
。

上述症状和

体征各具备 �项即可考虑小儿处于亚健康状态
。

这种临床表现

多归属于中医学的脾胃不和
。

脾失运化
，

胃失和降
，

水谷不能正

常腐熟纳化
，

从而出现纳呆 口臭
、

院痞腹胀
、

二便不调
�
水谷不

能上荣则见面色萎黄
�
苔腻而厚乃饮食停滞之象

�
食滞不化

，

积

而生热
，

热扰心窍则哭 闹易怒
，

食热上蒸则唇舌红赤
、

手足心

热
，

下注则尿赤
。

� 转归

小儿亚健康状态如果 自身不能调节或调治不当易发展为

疾病状态
，

或形成发热
、

咳嗽肺系证
，

或脾胃不和的进一步加重

而发展为泄泻
、

呕吐
、

厌食
、

积滞等脾系证
�

也可成为新的病因

而引起气虚感冒
、

阴虚感曹�反复上呼吸道感染�
，
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