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有些�曦肿痛病人
，
大荆清热解毒而无效

，

为什

么�

答
�
明喂肿痛多与热毒有关

，
以清热解毒进行治

疗常能获效
。

但是清热解毒仅仅是一种通常治法
，
而

明喂肿痛是多种喉科疾患的共有症状
，
温热病中也时

有所见
，
症情多样

，
非一法可以通治

。

即使确属清热

解毒适应症
，
也还有配伍

、

选药等方面的掌握问题
，

任何一环失当
，

都可能影响疗效
。

本症的发生
，

大多由外感邪毒与肺胃积热相互搏

绪
、

塞旅不散而成
。

所以清热解毒
、

宜透
、

散结三法

相伍可视为墓本配伍原则
。

宜透之法并非仅仅针对初

期的全身症状
，
而主要是使邪有出路

，
驱邪外出以分

消邪热之势
，

因此没有明显的全身症状
，
此法亦在必

摇
。

如果只清不宜
，
无异关门揖盗

。

散结是治疗肿毒

的中心环节
。
肿毒结聚实质上是气血奎聚的征象

，
因

此魂导气血是消散肿毒的关键
。

在整个病程中此法都

是必不可少的
，
只是初期着重于气

，
后期着重于血

。

只清解不消散
，
反会使聚结加重

。

据笔者所见
，

临床

无效病例很多是因为失于宜散
。

症属热毒
，

治疗固然以清凉为当
，
但这是指整个

方荆的性质而言
，
至于组方选药则以寒温相伍为佳

。

用寒凉之品撤其热
，

稍加微辛微温之品辛开温通
，
既

为寒凉之使
，
又防过寒之弊

。

若纯用寒凉组方
，
既不

利于宜敬透达
，
又有碍气血运行

。 “
凉遏

” 、 “
凉滞

”
均

可导致结聚难消
，
如不悟此理

，
反以为

“

病重药轻
”
而

加�投治
，
则使结聚益甚

。

喉痈
、

乳蛾重症
，
烂喉痞

方毒屠气营证等
，

诚然有大剂夺势的用法
，
但对大多

数病例
，

还是应该轻灵取胜
。
因为咽喉为上焦之冠盖

，

病位浅近
，
用轻清扬散之法恰中病所

，
故在药物的气

味
、

质地的选择
、

剂量的掌握上
，

都应注重轻巧
，

临

床上因药过病所而无效者
，
亦不乏见

。

以上仅就清热解毒法的使用讲一些看法
，

并不能

概括咽喉肿痛的治法
。

本症分属多种 疾 病
。

规 律 不

一
，
只有遵循辨病与辨证相结合的原则

，
才能提高疗

效
。

夭津中医学院第一附属医院 牛元起
“

五更泻
”
中西医 从不同 角度否有 轻盆之别

，
如

何行待这一认识的理异并正确治疗�

答
�

五更泻又称五更肾泻
。

久泄伤阳
，

病及于先

天之本肾
，

肾阳命火不足
，
不能助脾腐熟水谷

，

以至

黎明五更泄泻
。

中医视为重症
，
而西医则认为该病病

程很长
，
几无恶性可能

，
当人睡醒后恢复了情绪活动

即易产生便意
，
认为大多属功能性腹泻

，
如肠功能紊

乱
、

结肠过敏
、

过敏性结肠炎
、

枯液性结肠炎等
，
与

器质性肠病所致泄泻表现多有不同
，
故多视为轻病

。

中西医如此截然不同的认识是基于中医从
口

证
”
而西医

从
“

病
” 、

从实质脏器着眼
，
是两种绝然不同的医学体

系所产生的
。

个人认为
，
这两种不同的认识都有科学

的依据
，
在理性认识及诊治上

，
不仅不矛盾

，

相反可

相辅相成
，
互为补充

。

西医视为轻病
，
是在排除了其他肠 �胃� 道器质

性病变
，
尤其恶性病变的前提下

，
对病做出了较清晰

的认识
，

但在治疗上缺乏有效手段
。

而中医认为久泄

不仅影响精微吸收和睡眠
，
而且在黎明阳气将升未升

之际骤然腹痛欲泻
，
反映了一身阳气之根的肾阳不足

甚至衰微
，
必须温肾固涩方能鉴底添薪

、

腐熟水谷
。

这正填补了西医治疗上的不足
。

中医对五更泻的治疗

方法是丰富多样的
，

首先需权衡脾阳虚
、

肾阳虚的轻

重
，

权衡是否伴清气下陷
、

肝气不调
，
夹湿

、

夹热
、

气滞
、

血疲
。

因此在治疗上决不是四神丸所能应付
，

需根据具体情况选用真人养脏汤
、

附子理中汤
、

连理

汤
、

桃花扬
、

资生丸
、

升阳益胃汤
、

痛泻要方
、

柴胡

疏肝饮
、

少腹逐癖汤等
。

治疗法则也绝非温肾止涩所

能赅括
，
而治泄十法中常常数法配合

，

方能适应五更

泻中同中有异的不同的病机
。

北京中医学院东直门医院 江杨清

单纯性�光眼初期怎样合理运用内治法�

答
�

单纯性青光眼属原发性青光眼的开角型
，

即

眼压升高时房角仍是开放的
。

其进程相当缓慢
，

早期

多无明显自觉症状
，
故不易早期发现

。

临床上常可见

到视力极差
，
视野缩小

，
眼底明显改变

，
才来就诊者

，

但此时已为期过晚
，

治之相当棘手
，
故本病贵在早期

发现及时治疗
。

如何尽早发现
，

此点必须依靠现代检

查以及患者的密切合作
。

至于治疗
，
早期西医主要靠
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