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完时
,

穴部若有烧灼或疼痛时
,

可用硬纸或针柄在穴

周围轻轻擦划
,

以分散患者注意力而减轻疼痛
。

艾住

燃完后
,

用镊子取掉灰渣
,

再以 75 %酒 精棉球 冷穴处

擦洗干净
,

敷料包扎
。

一般 7 天左右灸穴即见化脓
,

30 天左右结痴脱落
。

灸治期间不需任何食忌
,

可照常

工作
。

经灸治后一般均可取效
。

病例介绍
:

惠 X 、 ,

男
,
5 6 岁

,

司机
。

2 9 5 9 年 4 月

2 0 日就诊
。

自诉
:

右肘关节外侧疼痛
,

不能端提重物
,

甚至端水杯也引起疼痛
。

检查
:

胧骨外上裸处压痛明

显
,

前臂伸肌群紧张试验阳性
。

诊断
:

脏骨外上裸炎
。

治疗
:

痛点化脓灸
。

灸后痛即 减轻
,

3 日后诸症大减
,

灸处边缘起水泡
,

7 日后始见灸灶化脓
,

约 20 日灸疮

结痴
,

逐渐脱落
.

病症痊愈
。

后又因左侧肘部痛求治
,

诊为左侧脏骨外上裸炎
,

仍用上法治疗
,

亦获痊愈
。

体会
:

古人对灸法治病
,

多有化脓而取效的记载
。

如
《
针灸集成

》 日 : “

灸疮
” ; 《
小品方

》 日 : “

灸得 脓坏风寒

乃出
,

不坏则病不 l杂也
” ; 众
针灸资生经

》
又日

: “

凡着艾

得灸疮
,

所患即疾
,

若不发
,

其病不除
” 。

都说明灸法

的化脓与否与疗效有密切关系
。

本法以艾住的点燃
、

温热
、

烧灼
、

熄灭
,

直到灸

疮的结痴脱落
,

约需 1 个多月时间
。

在这段时间里
,

穴位一直受到化脓的较强刺激
,

这种刺激比 一般针灸

疗法的作用时间长得多
。

这就是本法治疗胧骨外上裸

炎疗效优于其他疗法的墓本原理
。

化脓灸治疗本病
,

具有疗效高
、

无药物性副作用
、

经济
、

就诊次数少等优点
。

甘肃省庆阳地区中医院 (甘肃 7 4 50 0。) 南正九
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糖尿病性视网膜病变相当于中医之视 瞻昏渺
、

视

瞻有色
、

云雾移睛
、

暴育
.

其病理 墓础 为阴 i
一

红亏少
,

燥热内灼
、

正气虚弱
。

阴虚
、

燥热
、

气噬 皆能导致血

行不畅
,

癖阻眼络
,

血液外溢
,

留阻 于视衣 (视网膜 )

形成血痕
。

实验研究表明
,

糖尿病性视网 膜病变患者血液粘

滞度
、

血细胞聚集性进一步升高
,

血小板 粘附率
、

聚集

性随着搪尿病性视网膜病变的发生发展 逐步升高
,

有

明显的血流障碍
,

易形成血癖
。

由于血小板 凝血功能亢

进
,

纤维蛋白原溶解性低下
,

不仅 易形成体外 (指试

管内 ) 血栓
,

也可形成血管内血栓
。

经临 床验证
,

活

血化疲药有降低血管通透性
,

降低血小 板粘附聚集性
,

增加纤维蛋白溶酶系统 活性
,

扩大血容量
,

降低血液

枯滞度和改善微循环
,

阻止和 溶解血栓形成等作用
。

治疗多选用 黄茂
、

生地
、

元参
、

葛根
、

天花粉
、

何首乌
、

女贞子
、

拘祀子
、

山药
、

山英肉以益气养阴 ,

赤芍
、

丹皮
、

三七
、

丹参
、

桃仁
、

牛膝
、

当归
、

虎杖
、

郁金以化癖凉血
,

养血活血 , 白狡冀
、

积 壳理气
,

获

芬
、

防己
、

泽泻
、

车前子
、

惹改仁健脾 化温
、

淡渗利

湿 ; 菊花
、

谷精草
、

青箱子
、

木贼草
、

草决 明清肝明

目 , 半夏
、

贝母
、

夏枯草
、

昆布
、

海 藻
、

鳌甲
、

牡垢

化痰软坚散结 , 黄连
、

知母清热
。

具有益 气养阴
、

活

血化疲
、

软坚散结作用的
“

固本理 血汤
” 、 “

搪眼明
”

二

方随症加减
,

治疗糖尿病性 眼底出血
、

糖尿病性视网

膜病变增殖前期有较好的疗效
。

糖尿病性视网膜病变常引起眼底出血
,

虽有时吸

收较快
,

但容易复发
,

反复眼底出血
,

若不能及时全部

吸收可产生机化膜
,

是导致目盲的 重要原因
,

故迅速

祛除癖血
,

防止再出血
,

是 治疗视网膜病变
,

控制病

情发展
,

阻止失明的 关键
。

应用活血化淤法治疗眼底

出血
,

既要注意
“

活血而不妄行
” ,

切勿 滥用峻烈活血

之品
,

以防过于
“

活
” 、 “

化
” ,

造成 新的出血
。

又要考

虑
“

止血而不留癖
” ,

不可妄投重用 止血之味
,

以防过于
“

凝
” 、 “

滞
” ,

导致疲血不去
,

且有助于机化物的形成
。

笔者治疗眼底出血
,

既注重化癖
,

又适量配以止血药
,

多采用化癖凉血
、

养血活血 之生地
、

赤芍
、

丹皮
、

三

七
、

桃仁
、

牛膝
、

当归
、

丹参等味
,

其中赤芍
、

丹皮
、

三七行血又止血
,

使之
“

活而不破血
,

止而不留癖
” 。

值得重视的是
:

糖尿病性视网膜病变
,

切 勿使用辛

温壮阳之品
,

以防相火妄动
,

迫血外溢
,

造成新的出血
。

糖尿病在临床上以气阴两虚型 最为常见
,

故任何阶段

均应注意顾护气阴
,

尤为阴精
。

应 用活血化癖
、

软坚

散结
、

除痪化痰
、

消滞祛湿时
,

配以补 虚养阴益气之

品
,

则活血化寮软坚散结而不耗气伤阴
,

益 气养阴而

不留寇碍邪
。

淤结去则脉络和
,

血行津布
,

气复阴生
,

眼清目明
。

若病人已服西药降糖药物
,

应继服或 部分减少
,

确保控制血糖
。

长春铁路医院 (吉林 13 00 5 1 ) 李振中

张仲景因医大学 刘 冰

吉林省眼科研究所 杜本仁

皂英在儿科的运用

皂英
,

味辛咸
,

性温
,

有毒
。

入肺与大肠经
。

为

强烈的祛痰药
,

并有开窍搜风的功用
。

外用主治中风

不省人事
,

口哗不开
。

内服主治痰多
,

阻塞气道
,

咳

嗽多痰
,

痰白粘难出者
,

以及 腹中痰积结 聚成块而生

症癖者
。

笔者在临床上采用 皂英散治疗几种小儿常见

疾病效果显著
。

皂英散又名肖氏黑末药
,

系当地流传
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的治疗小儿价症的秘方
,

由单味皂英炮制而戍
。

制作

方法
:

1仪 卜燥
、

皮原
、

质硬 光沂
、

深姚色
、

无虫蛙之

皂芜
,

刷二州七灰
,

J[] 断
,

枚人 扣勺
、

先武火
,

后文

火锻仔性
,

娜开 美 { 1
,

以内无
’

} 公为度
。

锻后放在干

净地 [
,

除 j七火寿
,

防止炭化
,

懈细为 末
,

过 的 目

筛
,

瓶装备川 川欣
,

1~ 2 岁每日 1 克
,

3 岁及 3 岁

以
_

七每口 2 史
。

川糖拌匀吞服
。

现分另l]介绍如下
:

一
、

治疥积 皂英味辛能行
,

善消乳积芥食所致

之疥疾
,

既能升发 }
’

]’ 戈
,

又能通肺反大肠气
,

辅以食

糖
,

甘以补中
,

使之健脾 益气
,

二 者合用醒脾开胃
,

州青降浊
,

缓中健运
。

如患 LJ 吴 、 x ,

女
,

5 岁
。

因
`

纳呆厌食 5 月
,

身体日渐消瘦
,

经多方治疗
,

终未见

好转
。

证见而黄肌瘦
,

毛发稀硫
,

精神委靡
,

困倦喜

卧
,

纳呆厌食
,

院腹胀满
,

手足心热
,

烦躁不宁
,

大

便千结
,

小便黄浊
,

舌质淡红
、

苔白腻
,

脉滑细
。

诊

为小儿疥证
,

予以
一

皂英散
,

二剂后临床症状明显减轻
,

、

六剂后食欲正常
,

继以燕窝肥儿糖浆善其后
。

二
、

疗虫证
友

别录叫戈
“

牙皂消痰杀虫
,

治骨蒸
,

开胃
。 ”
曾治张 、 、 ,

男
,

4 岁
。

证见面色萎黄
,

形体

消瘦
,

脐腹疼痛
,

时发时止
,

烦躁不安
,

时常啼哭
,

鼻孔作痒
,

睡中断齿
,

口流洁涎
,

大便不调
,

唇内有

小白点如粟粒状
。

诊为虫证
,

遂予 皂灸散
.

药进二

剂
,

疼痛明显减轻
,

四剂后
一

砂回虫三条而愈
。

一月后

随访
,

患儿朽内小白斑 点已消失
。

三
、

止泄泻 皂英炮制后
,

改变了原 有 药物 性

能
,

对小儿急
、

慢性泄泻
,

有一定的收敛止泻作用
。

,

曾神刘 “
,

女
, “ 岁

。

患儿因食不洁之物而致泄泻

半月
,

证见大便如水样
,

内杂不消化食物
,

每于食后

作泻
,

腹胀不舒
,

不思饮食
,

神疲倦怠
,

舌淡
、

苔白
,

脉缓而弱
。

诊为脾虚泄泻
,

投以皂荚散
,

服三剂而病

愈
。

据现代药理研究
,

皂英对某些革兰氏阴性肠内致

病菌有抑制作用
,

皂英炮制后
,

又含活性炭
,

能增强

其收敛吸附作用
。

皂荚散制方之义
,

在于醒脾开胃
,

升清降浊
,

缓

中健运
,

消积滞
,

积去则清灵之脏气得以康复
。

通过

二十余年的临床验证
,

本方无损胃气之虞
,

亦未见一

例中毒及不良反应
,

且患儿易于接受
。

湖北省仙桃市中医院 (湖北 4 3 3 0 0 0 ) 汪贻魁

`

少
议中医烙法之改进

.

中医烙法用于治疗慢性扁桃体炎和扁桃 体肥大症
止少

鉴子目前烙法中债用的小烙铁
,

存在着诸如散热

快
、

作用时间短 ; 烙铁触及咽部时
,

容易出现干呕
;

疗程过
一

民等不足
。

笔者认为
,

可以从以下几个方面加

以改进
:

一
、

选用一些加热快
、

散热慢
、

作用时间长

的金属材料作烙具
,

形状也可多种多样
。

二
、

采用电

烙器烙治乳蛾
,

也不失为改进烙具提高疗效的捷径
。

不仅可减少烙治次数
,

还能缩短 疗 程
,

便于 患者接

受
。

只应在防止烙具与扁桃体组织粘连
、

防止组织热

伤方面再作些改进
。

三
、

用西药辅助
。

可在施烙前向

咽部喷射适量麻醉剂作表 而麻醉
,

即可减少干呕
,

类

高患者的耐受力
,

从而延 长烙治时润
,

编短疗程
。

四
、

减少烙治时的间隔 l付间
)

有人认为施烙介
J〕隔 时伺以

·

周为好
,

待白膜脱尽后再烙
,

也有人主 张 间隔 2 、 3

天为好
。

有人通过烙后扁挑体组织切片证明
,

每次

烙后
,

由于纤维组织增生
,

并在其
_

七有 上皮增生而婚

加了组织厚度
,

因而得出了间隔 4 天以上再烙
,

几乎

等于多加烙一次的结论
。

实际上
,

在烙后当时即产生

烙痴
,

第二天形成白膜
,

为了阻止其增生
,

可在第二

天再烙
,

减少间隔时间
,

缩短疗程
。

中医烙法由于只是烙除部分组织
,

烙后残留的扁

桃体组织中的淋巴组织仍属正常
,

故于免疫功能影响

不大
。

再者
,

烙法的适应症较宽
,

还具有不出血
、

不

粘连
、

术后不发热
、

不疼痛等特点
,

这些是手术切除

所欠缺的
。

因此
,

要重视中医烙法的应用
。

大连市中医院 (辽宁 16 3这 l) 朱自强

临床报道经得起验证

称
“

乳蛾与
,

距今已有千余年的历史
。

至今仍被

应用
,

说明它具有一定的实用性和科学性
。

现

笔嘟烙法的不足之处
,

提出一些改进意见和方法
。

小儿高热
,

临证治疗
,

颇为棘手
,

大剂应用石膏

心有余悸
。

读了贵刊 1 9 8 9 年第 10 期报道
《
大 剂 石膏

治疗小儿高热 40 例临床观察
》
一文后

,

心里豁然开朗
。

笔者应用于临床
,

治疗 30 例小儿高热
,

屡试屡效
。

如
:

蔡 x x ,

男
,

5 岁
。

患儿二天前夜里受凉后

发热
,

真塞流梯
,

头胀
。

价医栩青霉素
,

银翘散加减

(其中石膏 20 克矛翻拿未见好转
,

继而体 温 高达 40
.

5

℃
,

用柴胡注射掖
,

复方安基比林
,

热仍未退
,

烦躁

不安
。

于 1 9 90 年 4 月 ” 日邀我诊治
,

证见
:

高热
,

口渴
,

皮肤灼手
,

颜色鲜红
,

神怠
,

嗜睡
,

躁优不宁
,

大便三日未解
,

纳差
,

舌红
、

苔干燥
,

脉数
。

血白细

胞总数 4 500 / m 价
“ ,

嗜中性细胞 50 %
,

淋巴细胞 40 %
。

治宜清热通腑
,

生石膏 120 克
,

三叶青 10 克
,

炒知母

10 克
,

大黄 5克 (后下 )
。

一剂后 2 小时开始解大便
,

随之热渐退
。

继 服一剂高热退尽
,

诸症消失
。

浙江省绍兴县柯桥人民医能 (浙江 3 1 2 0 0 0)

钱海青


