
�

���
�

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
�

广州中医药大学 ����级博士班�������� 王立新

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
。

山东省桓台县中医院�������� 关淑芳 王 敏 魏启家

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�
，

反复感臂文
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使患儿经常处于亚健康状态
，

二者互为因果
。

� ，�、��亚健康状态的调治
小儿亚健康状态的调治

，

治疗上首当调脾和胃
。

一般调护
�

节制饮食
，

宜清淡流质或软食
，

不宜油腻
、

煎
、

炸
、

甜食和冷食
。

多饮水
，

适当的水果
。

保持患儿足够的睡眠时间
。

可概括为
�

清

淡饮食
、

充足水分
、

足够睡眠
。

如能做到这些
，

许多患儿可恢复

到健康状态
。

中药调治
�

治则
�

治法应遵循
“
脾宜升则健

，

胃宜降则和
”
的

原则
。

治宜调脾和胃
，

消食清热
。

方药
�

获等
，

炒扁豆
，

槟榔
，

牵牛

子
，

桅子
，

虎杖
，

黄芬
。

加减
�

纳呆重加焦神曲 �腹胀甚加莱服子
�

己显外感症者加桔梗
、

炙杏仁
�
便干

、

手足心热者加胡黄连
。

上

方可研细末用作散剂
。

也可水煎为汤剂
。

河南省中医院 ����。 。 �� 侯江红

谈中医教育存在的几个误区

中医学有着两千年的发展历史
，

学习中医科学
，

实际上就

是通过各种方式去接受体会诸如 《内经 》 、 《伤寒论 》等古典医籍

的思想体系
。

这是中医学的独特所在
，

即首先必须继承
，

然后才

能发展
。

当前中医教育的误区
，

就是没有立足于传统文化教育

之上
，
具体表现有以下几方面

。

� 方法论指导误区

学 习中医文献是中医教育的一个墓本内容
，

关于学古文
，

国学大师王力先生在 《训话学上的一些问题 》中谈到关于
“
从思

想上去体会还是从语言上去说明
”
时指出

� “
我们读古人的书

，

必须很好地体会古人的思想
，

但是
，

当我们阅读一本古书的时

候
，

是应该先体会古少
、
的思想呢

，

还是应该先弄懂古人的语言

呢�这个先后的分别非常重要
，

这是有关方法论的问题
� ”
毫无

疑问
，

弄懂古人的语言是体会古人思想的前提
，

有意无意地曲

解古少
、
的语言

，

使它为 自己的观点服务
，

即使把古书
“
讲通

”
了

，

也不过是现代学者自己的意思罢了
，

这是学中医之大忌
。

然而
，

断章取义现象在中医领域并不少见
，

教材等自不必

多说
，

所开设的古典医籍课
，

墓本上都是节选原文
。

我们知道
�

学习中医文献的目的
，

是为了掌握其科技思想内容
。

一篇文章
，

前后总是有它的逻辑连贯性
，

古文也不例外
。

对一篇论文断章

取义地学习
，

无法真正地了解其内涵
。

况且研究一篇古文的前

后连贯性本身就是一个很深的学问
。

例如
，

关于针灸学方面的
“
缪刺

” 。

缪刺理论出自《素问
·

缪刺论 》 ，
认真阅读一下这篇原

文
，

可知缪刺的内容
，

即有
“

取浅表皮肤血络
” �

也有
“

取井穴
” 、

“
取四肢经穴

” 、 “
取背部穴

”

的方法
，
而且并不是绝对的要求左

右交叉取穴和刺络放血
。

令人奇怪的是
，
不知从何年何月起

，

在

人们的头脑中
，

就已认为缪刺是左右交叉刺络法取穴法
。

且认

为它与巨刺的根本区别就在于 巨刺是刺经 �
缪刺是刺络

。

现行

教材以及相关的中医词典都是如此定义
，
开设的中医古典医籍

课原文也是根据这个观点断章取义
。

类似的情况还有许多
。

� 墓础理论指导误区

中医院校学生是通过中医教材学习中医基础理论
。

诸如

《中医基础理论 》 、 《中医诊断学 》 、
长方剂学 》 、 《中药学 》 、 《针灸

学 》等
。

这些教材都是以《 内经 》为主的古典医籍基础上整理出

来的理论体系
。

所谓
“
整理

” ，

王力先生认为
�“
古人已经死了

，

我

们只能通过他们的书面语言
，

去了解他们的思想
” 。

可以说
，

中

医教材是对古代中医典籍的一次全盘整理
。

这里笔者提一个间

题
、

即整理出来的东西是否真正符合古人的原貌
。

虽说历代医

家
、

学者对中医古籍进行过多次反复地校订
、

整理
，

也增强 了古

医籍的完整性
、

条理性和科学性
，

但校书整理者的妄改妄删
、

主

观臆断现象也不少见
。

同样
，

中医教材整理过程中也存在这些

现象
，

笔者就对中医教材中的一些基本概念问题存有疑问
，

如

关于
“

藏象
”
间题

。 “
藏象学说

”
是中医理论的核心内涵

，

出自《内

经素问
·

六节藏象论 》 ，

从语言角度讲
，

这里的
“
藏象

”
应该是一

个偏正词组
， “

藏
”
是指藏于体内的脏器

，

即原文中所谓
“
名曰

器
”
的心

、

肝
、

脾
、

肺
、

肾
、

胃
、

大肠
、

小肠
、

三焦
、

膀肤等器官
� “
象

”

是指脏器反映于外的生理病理现象
，

即原文中所描述的各个脏

器
“
其华… … ，

其充… … ，

其味
·

……其色…… ”

等等表现于外的

生命现象
，

二词组合成以
“
象

”
为中心语的偏正词组

，

即
“
藏之

象
”

的意义
，

无怪乎唐
·

王冰
、

明
·

张介宾对
“
藏象

”
一词都只注

解了
“
象

”
字的意义

。

王冰注云
�“

象
�

谓所见于外
�

可阅者也
” �张

介宾释之
�“
象

，

形象也
，

藏居于内
，

形见于外
，

故曰藏象
。 ”
所以

教材认为
�

藏象学说就是研究中医生理病理的学说
，

具体地说
，

即
“
通过对人体生理

、

病理现象的观察
，

研究人体各个脏腑的生

理功能
、

病理变化及其相互关系的学说
。 ”
这是对藏象学说的合

理概括
，

但教材却进一步总结到
� “

藏象学说中的脏腑
，

不单纯

是一个解剖学的概念
，

更重要的则是概括了人体某一系统的生

理和病理学概念
� ”
这里又将

“

藏象
”
词组拆开

，

对其中的
“

藏
”
进

行了专门的说明
，

但这个说明混淆了
“
藏

”
与

“
象

”
两个不同的概

念
，

并非古人本意
。

值得商讨的间题还有一些
，

诸如
“
病

”
与

“
证

”
的含义 问题

�

外感病与内伤病的分类问题
�
同身寸问题等等

。

当然这里举上

述例子的根本 目的并不是要全盘否定现行中医教材所具有的

合理性与积极意义
，

但从某种意义上说
，

掌握原始资料要 比掌

握二手资料有惫义的多
。

这里笔者还想提出的是
，

对于中医院

校的学生是让其先接触古典原文 �第一手资料 �
，

还是先让其接

触教材内容�二手资料�
，

这个问题是一个值得商讨的问题
，

以

先入为主的观点去学习原文
�

弊害肯定是存在的
。

� 对中医文献研究认识的误区

要想学到真正的中医思想
，

摆脱现代夕
、
的一些主观臆想干

扰
，

就必须亲自学习研究中医古典医籍
。

前提条件是首先要注

重从语言角度去学习研究
，

包括正确句读
、

训话
、

辨伪等等能力

的培养
，
真正做到先弄位古人的语言

，

再去体会古人的思想
。

然

而
，

现今的中医界似乎对此不属一顾
，
中医文献课

，

似乎大有要

被淘汰出这个时代的趋势
、人们更是不屑通读具有代表意义的

中医经典
，

包括 《内经 》 、 《伤寒论 》 、 《神农本草经 》 、 《千金方 》 、

《针灸大成 》等
�

中医文献虽属科学技术文献的范畴
，

但它与一般的科学拢

术的古代文献不同
。

一般的古代科学技术文献只具有一定的厉

史价值
，

而无现时的实践性
、

可用性
。

中医文献则由于中医理仑

体系的决定
，

对现实的医疗实践与科研内容仍然具有指导和应

用的作用
，

因而中医文献的沿用性
、

今用性的现实意义特别突

出
。

离开 了中医古典文献
，

中医犹如无源之水
，

无根之 木
。

安徽中医学院临床医学二系���。 。 ��� 牛淑平

更正
�

本刊 �。 。�年第 �期 ��� 页作者
“
王桂林

”
应为

“
王柱林

” 。


