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法治此病古己有之
，

龚氏是在唐代崔知梯 《骨蒸病灸方 》的基础
�

丘通过长期的临床实践和观察而提出的
。

他认为灸的功能是多

方面的
，

因此书中对灸治病的原理阐发
�“
盖寒病得火而散者

�

犹烈日消冰
�

有寒随温解之义也 热病得火而解者
，

犹
二

髻极反

凉
，

犹火郁发之之义也
。

虚病得火而壮者
�

犹火迫水而气升
，

有

温补热益之义也
。

实病得火而解者
，

犹火能消物
，

有实则泻之之

义也
。

痰病得火而解者
，

以热则气行
，

津液流通故也
” 。

这些见解

尤为精到
，

是他长期临床实践的经验结晶
，

并运用中医学理论

述前人所未述
，

具有较强的说服力
，

从深层次发微了灸的内涵
，

补充和发展了灸学理论
。

为灸治热病的推行和对扩展灸的治疗

范围
，

功不可泯
�

� 见解独到
�

论述精辟

龚氏对灸的学识颇为深湛
�

从制艾
，

取火
�

定穴
、

取穴
�

艾住

大」、 �

仕数
，

灸疮
�

禁忌
�

保养等都有独到 兄解
，

且论述精辟 他

认为
“
火有拨山之力

” ， “
火之功用

�

固有生发之妙
” ，

因此他认为

艾灸是诸多治疗方法的最佳选择之 一 他说
�“ ·

若病欲除其根
，

则
一

灸胜 �
立

药力多矣
” 。

并明确地指出
�‘ ·

而灸法去病之功
，

难以

枚举
，

凡寒热虚实
，

轻重远近
，

无往不宜
” ，

针对
一些医家对灸只

能治寒病不能治热病和认为灸治病局限性的偏见
，

作出有力的

反驳
。

同时他又告诫患者
� “
但医必择其素熟经络穴道者乃可

，

不而
，

则差之毫厘
，

谬之千里
，

非徒无益
，

而反害之
，

岂以 人命

若草管耶
”
因此他身体力行

，

夕
、
选穴

、

定穴
、

取穴到保养都十分

讲究

在当时的历史条件下
�

针灸的承继主要由书籍记载和师承

日授而得之
，

对较复杂的喻穴的准确定位往往是 件难事 龚

氏对灸的定位
、

取穴注重准确
，

为此
，

他在
��

论点穴
”
中强调

�“
凡

点穴法
，

皆要平正
，

四肢无使歪斜
�

灸时恐穴不正
，

徒坏好肉尔

若坐点则坐灸
�

卧点则卧灸
，

砚点则立 灸
�

反此一动则不得真

穴矣
” 〔

对这些似乎简单
�

而 又容易被忽略的事项
，

提出 �规范

操作要求
、

讨定位难度较复杂的喻穴
，

如定四花六穴法
、

取膏育

喻穴法
、

取肾喻穴法等
�

在前人的基础 �几结合自己的经验
，

记述

的十分详尽 其中对较特殊的喻穴
，

如取膏育穴
�‘ ·

令人挽两脚

骨使相离
、

不尔
、

脚骨遮穴不叮得也
”
这些都是经验之谈

� 不拘禁忌
。

不泥于古

灸的禁忌随着历代医家的补充
、

内容亦 日渐增多
，

临床医

生多视为准绳
，

大都不敢越雷池 一步
。

而龚氏在
“
论忌避

”

中指

出
�“

欲行针灸
�

必先不与禁忌相干则可
，

若夫急难之际
，

卒暴之

疾
，

命在须臾
，

宜速治之
，

若泥于禁忌
，

已沦于鬼神
，

岂不误哉
” 。

在
’’
论忌食

”
中

�“
经曰

�

灸之后
，

古人忌猪鱼热面生酒
。 ……而今

灸疮不发
，

用小鸡维鱼食之而发者
�

所谓以毒而攻毒
，

其理亦

通
” 。

在当时特定的厉史背景中
，

能不拘鬼神
，

不拘禁忌
，

尊重事

实
，

坚持己见
，

实属难能可贵
。

从中亦可看出龚氏勇于实践和严

谨的治学态度
。

施灸壮数的多少
�

历代医家莫衷一是
�

争议甚多
。

在古籍中

常见有数十壮
、

百壮
、

千壮之数
�

使人费解 他在
“
论壮数多少

”

中指出
�“
皆视其病轻病重而用之

，

不可泥一说
” 。 “

所谓五百壮

干壮
，

必待三五七 日
，

以至三年五年
，

以尽其数
�

乃可得也
” 。

为

当时及后世
�

明确地解答了这 一问题
。

痊擦�肺结核�在当时是
一

种死亡率极高的传染病
。

龚氏知

难而 上
�

长期从事该病的临床实践和研究
，

并集丰富经验于后

世
，

所著《红炉点雪 》一书
，

立论正确
，

治则严谨
，

药
、

灸并用
�

大

胆地提出
�

�‘

凡痰火骨蒸疹嚓
，

梦遗盗汗传尸等症
，

宜灸四花六

穴
，

膏育二穴
，

肾渝
�
二穴

，

肺渝二穴
，

足三里二穴
，

手合谷 二穴
，

或擅中穴
” 。

在前人灸瘩的基础
��

匕精选了主穴和补充了辅助穴
，

使之更趋完善
。

并要求患者
�“
凡灸后切宜避风冷

，

节饮酒
，

戒房

劳
�

喜怒忧思悲恐等七情之事
�

须要除之
二

可择幽静之居养之为

善
” 。

为治疗磅察开创了一条切合实际的途径
。

福建省尤溪灸学研究所�������� 林其盛

中医方位术语须统一

阅读现代针灸医籍
，

就会发现
�

在描述经络
、

穴丫砚的循行和

定位时
�

大部分采川了现代解剖 术语
�

但夹 杂泞粼�分占代拦位

左法 由十没有统一的定位方法
，

以致方位术语概念混淆 现以

六版教材 《中医基础理论洲 �几海科学技术出版社
�

��，�年�和

《喻穴学 》�上海科学技术出版社
，

����年 �为例
�

探讨如下

� 中西医方位术语混用

如肺经循行
� “
分支

�

从手腕的后方�列缺穴�分出
，

沿掌背

侧前行
，

走向食指挠侧端�商阳穴 �交于手阳明大肠经
”
其中后

当是
“
上

”
之意

�

但挠侧是西医解剖方位术语
�

但若把后也按西

医解剖方位术语来理解
�

在这里贝��为背侧之意

再如手阳明大肠经
�……沿食指挠侧上行

，

经过合谷后
，

行

于 �二肢伸侧前缘
” ，

其中 仁同现代解剖
，

伸侧属西民解剖方法术

语
，

前缘若按西医解剖方位术语理解
，

则含义不清
，

这里前缘实

是外缘之意

又如
·
心包经……经碗后内关穴……沿中指挠侧 ” ，

其
�

扫侥

侧为西医解剖方位术语
�

后如按西医解剖方位术语理解
�

是背

侧之意
，

而这里后实为
“
�几

”
之 哲

� 不
·

中
”
不

·
西

”

的方位术语

如 二焦经
“
向 川合无名指叹侧至手腕背面外侧

” �

按中医 方

位概念
�

乎碗背面即外侧
，

故这里用外侧显然不通
�

按西医方位

概念
，

则背面外侧与三焦经实际循行路线不符
。

又如小肠经
“

起于小指外侧端�少泽穴�
” ，

按中医方位慨念

讲
，

小指外侧端当有少泽
、

少冲二穴
�而按西医方位概念讲

�

小

指外侧端当是少冲
，

而非少泽
，

故这里外侧二字似乎又是
一

种

方位概念
。

还有灵道定位
“
在前臂掌侧

” ，

按西医方位术语讲
，

前臂部

位不能用
“

掌侧
” ，

只能用前侧或屈侧
�而传统中医方位术语

，

则

无掌侧之说
。

再如后溪定位
“
小指本节后的远侧掌横纹赤自肉际

” ，

远侧

二字
。

并非真指远侧
，

不知何意
。

� 没有标准的解剖姿势
，

出现一字多义

如鱼际定位
“
拇指本节

” �第二掌指关节�后凹陷处
” ，

二间

定位
“

在食指本节�第二掌指关节�前
�

挠侧凹陷处
” ，

其中前
、

后

分别是
“
上

” 、 “
下

”
之意

。

再如前谷广位
“
小指本节前的掌指横纹

头赤白内际
” ，

其中前亦是下之意
。

再如后溪定位
��

小指本节后

的远侧掌横纹赤自肉际
” �

液门
“ ……指蹼缘后方赤白肉际

” ，

中

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2002．12．049



一

���
�

��〔��
�

�嗽了
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

涪
“
当环指本节的后方

”
之后均为

“
上

”
之意

。 “
上

” 、 “
下

”
之方位

，

均被写作
“
后

” 、 “
前

” ，

原因就是没有标准的解剖姿势
，
方位术语

随姿势变动而变动
。

其结果既容易与西医解剖方位术语之
“
前

” 、 “
后

”
相混淆

，

也容易与中医方位术语
“
前，’�挠侧�

、 “

后
”

�尺侧�相混淆
。

综上所述
，

针灸医籍中
，

在前臂部位没有标准的解剖姿势

和方位术语
，

其缺点则是出现一字多义
，

轻则不能理解
，

重则误

解
。

笔者认为
，

既然现代针灸学采用了现代解剖术语
，

也无妨全

部采用西医方位概念
。

不过
，

由于经络循行
， “
三阴经循行于内

侧
” ，

有其特别的生理
、

病理意义和临床应用价值
，

故描述经络

循行路线时
，

对前臂及其以下部位的方位标准姿势
，

仍应沿用

传统中医之用法
。

即屈侧为
“

内
” ，

伸侧为
“

外
” �
挠侧为

“

前
” ，

尺

侧为
“
后

” 。

厦门大学海外教育学院中医系���� 。 。�� 周然密

对 ���例 �月龄婴儿自我

中药药疗情况的调查
�月龄婴儿自我中药药疗是指婴儿未在医生指导下

，

喂服

中药制剂
。

为探讨自我中药药疗对婴儿健康的影响
，

我们于

���� 年 �一�月对佛山市 ��� 名 �月龄婴儿进行了间卷调查
，

现报告和分析如下
。

� 对象和方法

足月顺产 �个月��个月零 �天婴儿
，

排除难产
、

早产
、

足

月小样儿
，

有先天性疾病
、

宫内窘迫
、

吸入性肺炎等新生儿疾病

者
。

调查方法采用间卷式
。

从 ���� 年 �月 �日起
，

由佛山市妇

儿医院保健科负责对 ��� 名常规回院体检保健的 �月龄健康

儿�对照组�进行调查 佛山市中医院儿科门诊负责对来诊的��

名 �月龄患儿进行调查�病例组�
。

由医护人员详细询问和填写

婴儿的出生情况
，

喂养情况
、

家庭带养人员情况及详细的自我

中药药疗情况
。

有自我中药药疗者
，

每周 �次记 �分
，

每周 �次

记 �分
，

每周 �次记 �分
。

� 结果

采用病例对照研究的资料分析方法
。

病例组 �� 例
，

有自我

药疗者 �� 例
，

无自我药疗者 �例
�对照组 ��� 例

，

有自我药疗

者 ��� 例
，

无自我药疗者 �� 例 自我药疗在两组中的暴露频率

存在差异
���。 十�

����十�
，
�

�

����
�

��
，

提示病例组中有较多

的人以往有自我药疗史
。

厂� �
�

����尸��
�

�� �
，

提示自我药疗

与致病效应间有联系
。

��� 值�比数比或称优势比�����玩一�
�

���
，
�艰 值��

，

提

示 自我药疗为疾病的致病危险因素
。

��值的 ���可信区间
�

��� 一 �
�

���
，
��� � �

�

���
，
���� �

，

其 ���可信区间的下限

��� ��
，

表明疾病与自我药疗之间存在联系
。

病例组 �� 例有自我中药药疗的 �月龄婴儿患病情况以消

化功能紊乱为多见
，

其中食欲下降为最多
，

上呼吸道感染次之
，

以下依次为便秘
、

腹泻
、

呕吐
、

发热
、

贫血
、

支气管炎
、

支气管肺

炎
、

鹅口疮等
。

两组 ��� 名有自我中药药疗的 �月龄婴儿使用

的中草药最常用的为七星茶
，

其他依次为保婴丹
、

灯心花
、

惹茵

仁
、

其他中草药
、

抱龙丸
、

黄连
、

夏桑菊
、

谷芽
、

麦芽等
。

两组婴儿体格发育未见明显差异
。

两组中有药疗者与无药

疗者在出生时和 �月龄时的身长
、

体重均数经 �检验
，

差异无显

著性����
�

��
，

表明自我中药药疗尚未对婴儿体格发育造成

不良影响
。

两组婴儿喂养方式以母乳喂养者为最多
，

加上混合喂养
，

母乳喂养率为 ���
，

其中有自我中药药疗的则以混合喂养者

为多
。

� 讨论

自我药疗����������������是在严格执行处方药和非处方

药法规的国家
，

人们为了保障健康
，

使用非处方药进行自我保

健
、

自我诊断
、

自我治疗的做法
。

选择 �月龄婴儿
，

一是因为我

市母乳喂养率高�����
，

此时婴儿的食品以母乳为主
，

间或加

七少量奶粉
、

米糊
，

因此可以减少一些食物的干扰因素
，

较有利

于找出自我中药药疗与疾病的内在联系
。

二是因为由家长追忆

�个月以内的事情
，

可以减少回忆性偏倚
。

三是因为 �月龄以内

婴儿各系统发育尚未成熟
，

稍有用药不当
，

易导致药源性疾病

的发生
。

佛山市地处祖国南方
，

夏季时间长
，

天气温暖潮湿多雨
，

中

医药的氛围比较浓厚
，

很多人认为中草药没有副作用
，

使用中

药
、

中成药自我药疗的现象比较普遍
。

民间认为初生婴儿有
“

胎

毒
” 、 “
热气

” 、 “
湿

” 、 “
风

”
等等

，

因而喜用各种方法进行保健
，

其

中最常用的就是进行自我中药药疗
，

凡家中有孕妇待产者
，

必

在家中备有保婴丹
、

抱龙丸之类中成药
， 一

旦认为婴儿有问题

时
，

则给予喂服
。

有的人还认为人奶
、

奶粉有
“

热气
” ，

应该定期

喂服七星茶�由淡竹叶
、

蝉蜕
、

灯心花
、

钩藤
、

谷芽
、

麦芽
、

甘草 �

种中药组成�
、

灯心花水
、

慧截仁水
、

谷芽
、

麦芽水等
，

甚至用来

冲调奶粉
。

本调查结果显示
，
��� 名出生健康的 �月龄婴儿

，

有

���例�占 ��
�

���不同程度地接受过中药药疗
�

�� 例患儿中有

��例�占 ����接受过中药药疗
，

虽然两组婴儿的体格发育差

异无显著性
，

但已提示自我药疗与致病效应间有联系
，

并有可

能是疾病的致病危险因素
。

新生儿肝肾功能
、

酶系统及其转化功能皆不成熟
，

其解毒

及排毒功能均较差
，

若用药不慎或时间过长
，

极易导致毒副作

用的出现
。

如中药中水银
、

朱砂
、

轻粉含汞
，

砒石
、

雄黄含砷
，

铅

丹含铅等
，

初生婴儿当禁用
。

保婴丹
、

抱龙丸含朱砂
，

无病服月

必然无益
。

七星茶有利尿渗湿
、

解表祛风
、

清心定惊的作用
，

月

之不当
，

可造成利尿太过
，

肠道水分减少而引起便秘
，

也可因为

寒凉太过损伤脾胃引起食欲下降或腹泻
，

久而久之
，

必将影响

消化吸收功能
，

影响免疫功能
，

引起营养不 良
、

贫血
、

反复呼吸

道感染等疾病的发生
。

无故用灯心花水
、

聋茵仁水
、

谷芽水
、

麦

芽水等中药冲调奶粉
，

同徉会造成 上述不良后果
。

黄连有清热

退黄
、

祛胎毒的功效
，

当地人以前有用黄连煎水喂新生儿以退

黄疽的习惯
，

但由于 目前医学知识的
一

普及
，

现 已少见
。

作为医

生
，

有责任向家长做好宣传工作
，

医药卫生行政部门也应做好

对中草药和中成药的管理工作
，

规范中成药说明书
，

避免药物

的不良反应及药源性疾病的发生
。
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