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一一解

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t 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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局部点药
,

必要时可行手术
,

对全身因案考虑甚少
,

而本病之病因恰恰与血管神经紊乱
、

中枢调节失调
、

生活不规律等关系密切
,

因此在必要的局部治疗外
.

配合合理的中药治疗殊属必要
。

所谓合理
,

主要指正

确的辨证论治
,

对于这样一种早期自觉症状很不明显

的隐蔽性疾患
,

如何正确地进行辨证
,

会有一定的难

度
,

但只要医患密切合作
,

耐心地进行向诊
,

是有可

能办到的
。

根据临床观察
,

不少早期患者
,

在发现本

病以前
,

多有失眠多梦
,

情绪异常
,

心烦口苦
,

胸胁

满闷
,

视力疲劳
,

眼胀头痛
,

饮食无味
,

女子月事失

调等一种或数种症状出现
,

归纳上述诸症
,

其病位主

要在肝
,

涉及心脾
,

结合现代对本病前房角的病理改

变
,

其治疗可选丹桅逍遥散加减
,

药味为全当归
、

白

芍
、

柴胡
、

获芬
、

白术
、

薄荷
、

丹皮
、

桅子
、

车前子
、

远志
、

构祀
、

香附
、

珍珠母水煎服 , 如服后全身症状

改善
,

眼压趋降
,

此时可不急于减少局部点药用且
,

待观察两周后
,

眼压确属下降
,

再考虑适当减少局部

点药
,

用药 4周后可在上方基础上根据全身症状加减

配成丸药
,

而局部用药最好缓缓递减
。

如此经过医患

密切合作
,

注意精神调摄
,

起居适度
,

坚持用药
,

往

往会撤掉局部用药而痊愈
。

至于自觉症状不甚明显者
,

因同属本病
,

亦可服用本方
。

北京中医学院 祁宝玉

为什么耳胀闭与饮停中耳有关? 如何治疗?

答
:

中医所称之
“

耳胀闭
”

一症
,

包括了西医渗出

性中耳炎
,

其主要症状为耳内胀满或闭塞感
,

听力减

退等
,

听力检查一般呈导音性聋
,

鼓膜穿刺抽出淡黄

色液体可以确诊
。

本病多因素体脾胃虚弱
,

运化失司
,

水饮停滞
,

复为邪毒外犯肝胆之经
,

令耳窍经气痞塞

不宜
,

则可导致饮邪停聚于中耳而为病
。

如何治疗呢? 其治则宜健脾利水
,

行气通窍
,

方

用泽泻汤合
《
医林改错

》
通气散加决芬

、

石曹蒲
,

若兼

见弃塞沈涕
,

可加苍耳子
、

辛夷花 ; 如积液日久中耳

液体胶粘难出或久病入络者
,

宜选加半夏
、

陈皮
、

海

浮石
、

瓜萎仁
、

桃仁
、

红花
、

泽兰
、

丹参
、

当归尾等

祛痰化癖之品
。

如邓 x x ,

女
,

5 0 岁
,

1 9 9 0年 1 2 月

24 日初诊
。

患者右耳闭塞感 3 ~ 4 个月
,

听力减退
,

9 月份曾在某西医院穿刺抽出液体后
,

好转半个月
。

并见纳差
,

倦怠思睡
,

食后胃胀
,

大便偏稀
。

舌质淡

胖
、

苔薄白
,

脉缓滑
。

检查
:

右鼓膜混浊
,

活动度差
,

鼓室呈橘红色
,

鼓膜穿刺抽出淡黄色液体约 1 毫升
,

确诊为渗出性中耳炎 (右 )
,

属脾虚饮停中耳症
,

治

宜健脾利水
,

行气通窍
,

方用泽泻汤合通气散加味
,

药用
.

党参 拓 克
,

白术 15 克
,

云芬 15 克
,

泽泻 15

克
,

柴胡 10 克
,

香附 10 克
,

川苟 10 克
,

石曹浦 10

克
,

法半夏 10 克
,

当归尾 15 克
。

6 荆
,

每日 1 荆
,

水煎分二次服
。

12 月 29 日复诊
:

右耳闭塞症状减轻
,

听力亦增
,

鼻塞
,

胃已不胀
,

舌脉同前
。

乃于上方加

苍耳子 10 克
,

泽泻改为 20 克
。

以后均按原方加减应

用
,

至 1 99 1年 1 月 26 日右耳全通无闭塞感
,

胃纳一般
,

大便不成形
,

舌脉如前
,

遂以补中益气丸常服以巩固

疗效
。

湖南中医学院第二附属医院 谭敬书

针灸如何治疗头痛? 临床应注愈哪些问月?

答
:

头痛是临床上常见的自觉症状
,

可见于很多

种急慢性疾患
。

中医认为外感
、

内伤均可导致头痛
。

外感为风寒湿热外邪侵袭所致 , 内伤头痛则与肝
、

脾
、

肾三脏功能失调有关
。

外感头痛一般发病急
,

病势较

剧
,

伴有外感病证特点 , 内伤头痛
,

则起病缓怪
,

病

势较缓
,

伴有脏腑功能失调的病证特点
。

针灸治疗
:

根据拼证以头痛部位
,

分经局部取穴

与远端配穴为主
。

外感头痛以祛邪为主
,

内伤头痛应

调整脏腑气血功能
。

实证宜泻
,

虚证宜补
。 产

取穴
:

前头痛
:

阳白
、

攒竹
、

头维
、

合谷
、

内庭 ,

侧头痛
:

风池
、

太阳
、

头维
、

率谷
、

外关
、

足临泣 ,

后头痛
:

风池
、

天柱
、

玉枕
、

后溪
、

昆仑 ,

头顶痛
:

百会
、

四神聪
、

风池
、

太冲
、

涌泉
。

随症配穴
:

外感风寒引起的头痛
,

可加灸大推
、

风门 ; 外感风热者
,

加刺大椎
、

曲池 , 属风涅者
,

可

加阴陵泉 ; 肾虚者加肾俞
、

关元
、

太溪 , 肝阳偏亢者

加肝俞
、

行间 ; 气血虚加气海
、

足三里
、

三阴文
。

几点说明
:

1
.

头风的治疗
,

患者每于感受风寒而头痛发作
,

痛势剧烈
。

此时可在患部重用灸法
,

并寻找阿是点针

以泻之
。

2
.

久痛人络的治疗
,

即头痛经久不愈
,

而成为血

癖头痛
,

其痛固定
,

呈刺痛
。

可在痛处局部采用三梭

针点刺出血治疗
。

3
.

风池穴在头痛中的应用
,

各种头痛均可首选风

池穴
,

尤对肝胆病证所引起的偏头痛为佳
。

方法为针

刺斜向上方 l 、 1
.

5 寸
,

得气后诱导针感 传 导 至 头

侧额角部位
,

根据辨证施用补泻手法
,

然后守气留针
。

4
.

内伤头痛
,

经治痛止后
,

应进一步调拱失衡的

脏腑功能以治本
,

防止复发
,

5
.

头痛久治不愈
,

应考虑颅内或其他病变
,

建议

进一步检查与治疗
。

中国中医研究院针灸研究所 胡金生


