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壮也
”

之义
。

按照
“
既入徐进

”

的原则
,

全神贯

注于针尖
,

着力持针徐缓地由浅向深刺入
,

以

免欲得之气一闪而过
,

失掉
“

得气
”

之 良机
。

一

且针下有
“

如鱼吞钓饵之浮沉
” 、 “

如动脉状
” 、

“

沉涩紧
”

的感觉
,

即示针尖已刺达
“

得气部
” 。

但是
, “

得气部
”

之微小
, “

不可挂以发
” ,

所以

得气后的一切手法动作皆应以 保 证针下气
“

慎

守勿失
”

为前提
。

例如
,

要细心审辨所得之气是
“

紧而疾
”
的邪气

,

还是
“

徐而和
”

的正气
。

倘若

不能守神善微
,

手熟而心细
,

便会造成辨气失

误
。

而如黄建业氏所云
: “

只能
`

守形
’

达 不 到
`

守神
’

的境地
,

而邪正不分
,

则补泻无据
,

每

易犯
`

盛盛
’ `

虚虚
’ ,

致邪失正之禁
。 ”

又如
“

气

至病所
”

的行气手法和
“

扶正祛邪
”

的补 泻 手法

中之提
、

插动作应是
“

沉重豆许 日按
,

轻浮 豆

许曰提
” ,

极微极小
。

并要求
“

专意一神… …毋

闻人声……必一其神
,

令志在针
。 ”

细细观察患

择的神态变化
,

体察针下微细的感觉
,

才能如

询应声
,

如影随形
,

得心应手
,

取效若神
。

否

则就会
“

不知机道
,

扣之不发
”

而导致针尖在
“

得

气部
”

穿梭而过
,

经气走失
,

行气不得
,

补泻无

果
。

由
.

上所述看出
,

医者要达到对针刺
“

得气
”

指下明了
,

在行针补泻中使针下气 能
“

慎 守勿

失
”

的境界
,

守神善微是必不可少的
。

3 留针
、

出针中的守神善微

按照毫针刺法的操作程序
,

继补泻之后
,

应根据病证决定留针或不留针
。

若需留针
,

又

当考虑采用将针微微插入的深留针
,

还是采用

将针微微提伸的浅留针
。

但无论
“

深留针
” ,

还

是
“

浅留针
”

皆要求针尖不得脱离
“

得气部
” ,

当

然也需要守神善微
。

至于出针
, 《医宗金鉴

》 曾专设章节加以论

述
, “
凡针毕拔针

,

最要精 详
,

不可轻率忙乱 也
”

“

其巧妙元机
,

全在指头也
。 ”

便是出针时
,

对

守神善微的要求
。

综上所述
,

笔者在临床治疗中体会到
, “

守

神善微
”

纵贯于毫针刺法之进
、

行
、

留
、

出针全

过程 中
。

此外
,

古人强 i周由医扦手下感觉确知
“
得气

” ,

对提高针刺疗效亦是颇有价值的
。

冰 硼 散 治 疗 耳 周 湿 疹

王 尧苦

冰硒散系《 外科正宗
》
方

,

由玄 明粉
、

硼 砂
、

朱

砂
、

冰片组成
,

具有清热解毒
、

消肿止痛
、

祛腐生肌

之用
。

笔者用于小儿
“

耳周湿疹
”

收效甚佳
,

现整理资

料较完备者 48 例
,

报告如下
。

1
.

一般资料
:

男 32 例
,

女 16 例 , 年龄 6 个月以内

者 1 2例
,

6 个月、 1 岁 1 4 例
,

1
+

~ z 岁 2 6 例
,

2 岁

以上 6例 , 病程 3天以内者 12 例
,

3~ 10 天者 28 例
,

10 天以上者 8 例
;

仅见红斑及少许丘疹者 6 例
,

并见

湿性糜烂及教裂者 38 例
,

单纯干燥鞍裂者 4 例
。

,
.

治疗方法
:

取冰硼散少许
,

轻轻撒于湿性糜烂 及

联裂表面
,

覆盖后仍见粘液渗出者可继用药涂
,

至不

见渗出 ; 皮损仅见 红斑者用 冷开水调 冰硼散 外涂 ;

单纯干燥教裂者 则用麻油 调涂
,

收干后 若见 脱落
,

继涂之
,

表面结痴后令其自行剥脱
,

不可强行去痴
。

3
.

治疗结果
:

本组涂冰硼散后
,

创面均在 2~ 4 日内

结病
,

患儿搔痒
、

哭闹不安等症明显缓解
,

进而痴落
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告愈
。

并见头而湿疹者
,

采用木药外涂可同时获效
。

少数患儿用手搔破痴面
,

守法外用仍较快获效 合并

发热者可配合对症疗法和适当抗生索亦获满 仓效果
、

4
.

体会
: “

耳周湿疹
”

是婴幼儿常见皮肤病
,

中 医称

作
“

旋耳疮
” ,

好发于耳后皱褶处
,

呈搔痒性
,

皮损可

为鳞屑性红斑
,

亦可发生湿性糜烂或合井教裂
。

其病

因复杂
,

一般由脂溢性皮炎或感染引起
,

儿童多系毒

性较低的链球菌感染所致
。

由于患 ) L对痒 痛 耐 受 力

差
,

常作抓搔
,

故临床多表现报性糜烂
,

单纯干燥鞍

裂者乏见
。

中医认为耳乃 )J于胆经络所系
,

病山凤热涅

毒所为
,

冰硼散选药严密
,

制作精细
,

使 川方便
,

此

治则寓义与
“

旋耳疮
”

甚为合拍
,

证之临 床
,

效 果 满

意
。

须注意的是
,

使用本法应细察创而
,

分清湿性抑

或干性
,

而治以散剂或调涂剂
。

另外 1不部湿痊有因中

耳炎鼓膜穿孔
、

脓液外溢所致耳轮周旧发
,
l二湿疹成脓

疤疮损害
,

此时在应用效药同时
,

须认真治疗原发疾

病
。
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