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与痰浊的关系
。

一般认为
,

血脂增高是由进食了过多的动物性脂

肪与高胆固醇和糖类食物
;
某些疾病如糖尿病等使脂

质代谢紊乱
,

一

灸期精神紧张使脂肪分解增加等内外因

素所致
。

这与中医 认为痰浊是因过食肥甘厚味
,

嗜好

烟酒
;

或内伤 七情
,

多病体虚
,

脾失健运
,

水湿停聚

等因素所致的观点是颇为相似的
。

就形态而言
,

由胆

固醉和 甘油二脂等组成的半液体状脂质混合物又与 中

医说的痰浊相近似
。

而且
,

多余的脂质与痰浊都既是

病理产物
,

又是致病因子
。

因此
,

可以这样认为
:

血

中过多的脂质大体上就相当于中医所说之流注于血 脉

中的那部分痰浊之邪
。

在西医看来
,

A s 发生的过程是动脉内膜先 有 脂

质沉积
,

继而纤维组织增生
,

以至形成粥样 硬化 斑

块
。

实际上
,

这一过程就是中医所说的痰浊粘滞于血

脉之内
,

留而不去
,

凝聚成块的过程
。

再者
,

A S 易使动脉管腔痉挛
、

狭窄
、

甚至闭塞

及血校形成
,

严重影响血液循环
,

致使有关脏器和组

织出现缺血性病变
,

如冠心病
、

脑血栓形成等等
。

这

一点与脉内痰浊粘凝后影响气血运行
,

以 至 痰 疲 互

结
,

变生诸证
,

如胸痹
、

中风半身不遂等的结果也基

本相同
。

由此可见
,

A S 与脉内痰浊粘凝的所指基木一致
,

它们有着密切的对应关系
,

探讨和明确它们的这种关

系
,

显然是有重要意义的
。

2 认识两个病理概念关系的惫义

对于冠心病
、

脑血栓形成等一系列由 A S 引起 的

缺血性疾病的发病机理及治疗法则的认识
,

中医界至

今众说纷纭
,

莫衷一是
。

其实
,

只要明确了 A S 与脉

内痰浊粘凝的对应关系
, .

问题就迎刃而解了
。

兹就冠
J

乙病与脑血栓形成而言
,

它们之所以发生
,

不外乎是

痰浊粘滞凝聚于心脉与脑脉之内
,

逐渐痹阻心脉与脑

脉
,

以致气血运行不畅
,

最终形成痰癖互结
,

脉道闭

塞
。

以此推论之
,

则它们的治疗都应始终不忘痰浊的

存在
,

只是早期冠心病和轻度脑血栓形成宜以祛痰为

主
,

中晚期冠心病和严重的脑血栓形成当化痰开结与

活血祛癖并重罢了
。

验之临床
,

当代也不乏以祛痰通脉为基本原则来

治疗冠心病和脑血栓形成的医家
。

如赵锡武教授生前

治冠心病多用括萎蓬白半夏汤为主方加减化裁
,

收效

甚佳 〔详见
《
当代名医临证精华

·

冠心病 专辑
》
)
。

邓

铁涛教授选用以温胆汤为主方组成的基 本 方 加 减 治

疗
,

同样收到很好的效果 (同上 )
。

对于脑血栓形成
,

赵金铎老中医生前主要以桑钩温胆汤为基本方加减 治

疗
,

无论先兆
、

初发
、

复发及后遗症
,

疗效都可 靠

(详见中区杂志 1 9吕4 年第 1 期 )
。

本人用 自拟的 归 蛙

温胆汤为基本方加减治疗
,

也颇有效验
,

愈人众多
。

所有这些
,

都从临床角度说明 了冠心病与脑血栓形成

适宜于以祛痰通脉为墓本原则来治疗
。

综上所述
,

可见认识和明确 A S 与脉内痰浊粘凝

的对应关系有助于中医对被西医冠之以冠心病和脑 血

栓形成之名的疾病的认识和治疗
,

值得重视
。

湖南中医学院第二附属医院 ( 长沙 4 1 0 0 0 5 ) 吴清明

慢性肾衰慎用温补

慢性肾功能衰蝎 (简称慢性肾衰 ) 是由于各种病

因造成的慢性肾脏疾病逐渐恶化引起肾功能进行性 减

退而出现水
、

电解质和酸碱平衡失调
,

以及由于毒素

贮留引起的一系列全身中毒症状的临床综合征
。

属于

中医
“

关格
” 、 “

虚劳
” 、 “

梅闭
” 、 “

水毒证
”

等范畴
。

现

已公认本病属正虚邪实
,

虚实夹杂之证
。

正虚包括阴

阳气血俱虚
,

邪实有风
、

涅
、

癖
、

热
、

燥
、

毒等
。

在

治疗上应权衡标本缓急
,

虚实兼顾
。

临床所见
,

慢性肾衰特别是终末期患者常有 (脾 )

肾阳虚证的表现
,

诸如面色虚浮
、

畏寒肢冷
、

水肿
、

夜尿频多
、

小便清长
、

大便稀演
、

舌质淡胖有齿痕
、

脉沉细或沉迟等
。

实验室检查有的甚至有尿 1 7
一

经 水

平低下
,

以及血 T
。 、

T
;

和 T S H 低下等肾上腺皮质
、

甲状腺功能低下的表现
。

有些医者据此而妄投温补
,

致使变证丛生
,

病情加重
。

现代研究证实
:

疾病发展至慢性肾衰阶段所出现

的肾上腺皮质
、

甲状腺等功能低下等
,

是一种低代谢

症候群
,

是机体为保存能量的一种保护性机制
,

这种

状态与衰退了的肾功能是相适应的
。

因此
,

在临证治

疗时
,

我们认为尽管此时患者临床有阳虚证的表现
,

也应慎用温补之法
,

而常以益气滋肾法来维持机体较

低水平的阴阳平衡为宗旨
,

切勿娇枉过正
。

盖因温补

之品
,

多属刚燥
。

妄加施用
,

不仅可打破机体这种低

水平的平衡向新的偏胜转化
,

而 且可使糖
、

蛋白质
、

脂肪等分解加速
,

导致氮质血症加重和血压升高
,

甚

至可诱发出血
。

再者
,

慢性肾衰终末期
,

由于脾肾衰

败
,

浊邪奎盛
,

若徒进温补
,

一则虚不受补
,

二则 助

热伤阴更耗营血
,

有害无益
。

所以
,

我们认为慢性肾

衰当慎用温补
,

特别是附
、

桂大 辛大热之品
。

当然
,

慢性肾衰并作绝对不能使用温补之法
,

我

们临证体会
:

慢性肾衰伴有心力衰竭或肾病综合征表

现而中医辨证属脾肾阳虚
,

水湿泛滥
,

且肾功能损害

尚有可逆性因素存在的患者
,

可 用温阳利水与滋肾
、
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(月睁的 )

行气
、

活血
、

泄浊等法相配合
,

补而不滞
,

扶正而不助邪
。

中国中医研究院研究生部

这样可使温而不操
、

(北京 1 0 00 91 ) 刘宏伟

猪胆汁外用体会

猪胆汁味苦性寒
,

人肝
、

胆
,

大肠经
,

具清热解

毒
、

润燥之功
。

临床多用于燥渴便秘
、

黄疽
、

泄泻
、

痢疾
、

目赤
、

喉痹等热证
。 《
本草纲目

》
云

: “

猪胆汁通

小便
、

敷恶疮
、

杀疮蟹
、

凉肝脾
。 ”

笔者临证外用于浸

淫疮
、

脚湿气
、

外痔等
,

收效甚满意
。

兹介绍如下
,

1 漫淫疮

搜淫疮系现代医学的涅疹
,

多由风涅热邪客于肌

肤而成
.

以痛痒
、

流滋为主要表现
。

笔者临证时
,

以

右痒为主者
,

加冰片少许
,

溶于胆汁内
,

外敷患处 ,

以沙出为主者
,

先用生理盐水擦洗净息处
,

而后敷猪

服汁
,

收效甚佳
。

如徐 x ,

男
,

7 岁
,

19 阳 年 7 月 n

日初诊
。

息儿 3 个月前
,

始见右铃部约 2 c m x Z c m起

红色丘疥
,

水饱
,

痰痒
,

抓破后有黄水流出
,

渐浸淫

成片
,

至整个臀部及外阴部
,

痛痒难忍
,

渗出颇多
,

沮钻衣林
,

曾几度注射抗生素
、

聚肌胞
,

口服清热解

毒
、

利湿祛风中药及多种外洗荆月余
,

偶有痛减 渗

少
,

始终未愈
。

查舌质红
、

苔黄腻
,

脉滑数
。

诊断为

怪淫疮
。

药用新鲜猪胆 1 具
,

取汁约 30 m l
,

加冰片 3

g
,

溶化后外徽
,

每 日 2 次
。

致药 公次后即无渗出
,

谁

有瘫感
,

i 周后痊愈
。

2 脚湿气

脚退气
,

农村夏季患此疾者颇多
。

笔奢临证凡遇

此病
,

先用温开水清洗患处
,

然后外敷猪胆汁
。

对无

渗出或有渗出伴糜烂者皆效
。

如 孙 x ,

女
,

27 岁
,

1 988 年 6 月 4 日初诊
。

5 年前夏季因外出住宿而染脚

气
,

自此每于夏季即发
,

秋凉后好转
,

轻时痛痒
,

重

时诊出伴魔烂
,

恶奥
,

行走困难
。

曾用多种外敷剂不

效
。

充右足 3
、

4 趾间湿烂
,

1
、

2趾间脱皮
,

前足部

红肿
,

痛痒难忍
,

心烦少寐
,

口苦
,

舌红
、

苔黄腻
,

脉沉细数
。

嘱先用温开水清洗患足
,

然后外敷猪胆汁

加冰片药液
,

每 日 3~ 4 次
。
各旦后局部变于

,

部分结

右
,

10 日获愈
,

2年未复发
。

3 外舟

笔者用猪胆汁外象治疗外痔
,

无论炎性
、

结纷组

织性
、

静脉曲张性及血栓性皆效
。

血栓型敷药后数 10

分钟即有止痛效果
,

其他型敷药 2 、 5 次亦可消除痛

痒及烧灼感等症状
。

具有良好的止痛作用
。

如习 x ,

男
,

4 2 岁
,

1 9 9 0 年 s 月 l 魂日初诊
。

上午 10 时劳动

巾突班肛门部剧痛
、

坠胀伴恶心
。

查截石位肛门 3点

处有一 1 c m 二 1
.

2 cm 椭圆型肿物
,

色暗红
。

诊为血

栓型外痔
。

遂外敷猪胆汁
,

15 分钟后疼痛消失
,

连致

5 次痔核消失
。

猪胆汁作为药用
,

目前临床较少有人应用
,

本药

药滚丰富
、

取材方便
、

作用广泛
、

应用简便
、

疗效确

切
,

是右床上很值得研究的药物
。

河北省行唐县中医院 (河北 05 06 00 )

习拴成 王玲翠 王秉岳

跌阳脉新用

跌阳与人迎
、

寸口并列为古代三部九候脉位
。

自
《
难经

》
倡导诊脉独取寸口脉以来

,

践阳脉已很少被用

及
。

然诊治烧伤过程中
,

它却有着特殊的价值
。

因为

烧伤患者每以手扑打火焰成衡脱姗烧的衣服
,

以致中

度以上烧伤者大都合并有手部烧伤
,

据临床统计
,

合

并手部烧伤者占烧伤住院总病例的 1 / 2 以上
,

对这些

烧份者
,

因无法借寸口脉来了解病情
,

便迫使我们改

诊其跌阳
。

肤阳实当于冲阳穴
, 《
灵枢

·

本翰
》
曾谓

.

“

胃脉过冲阳
。 ”

可见诊跌阳之脉
,

不仅可窥知内脏 气

血之盛衰
,

而且还可直接了解脾胃气机之通塞
,

从面

为烧伤的拼证论治提供了必要依据
,

特别在度侧烧伤

早期休克方面
。

现举两例佐证之
。

例 1 :

李 x x ,

女
,

头面
、

艇千及双上肢汽油烧

伤总面积为 89 %
,

三度烧伤面积为 62 %
,

面色苍白
,

口唇紫暗
,

息微气促
,

汗冷如珠
,

神识昏债
,

烦渴
,

躁动
,

四肢厥冷
,

尿闭
。

舌淡
、

苔白腻而润
,

双手腌

创面包扎
,

无法应寸口脉
,

改诊践阳
,

脉沉细欲绝
。

证属元阳欲脱
,

当急以四阳救逆
,

逆流挽舟
,

方用四

逆汤加人参
、

山黄肉 2 剂
,

践阳脉渐复有力
。

《
金眨要略

。

水气病脉证并治
》
云

: “

(践阳脉 ) 沉朋

络脉虚
,

伏则小便难… …
”

此与现代医学认为烧伤休

克期因血容最不足而导致足背动脉弱及少尿或无尿 的

看法相吻
,

这无挽为早期诊断烧伤休克提供 重 要依

据
。

本案也正是据此而拼证为厥脱
,

投以四逆汤加人

参
、

山英肉回阳蔽逆
,

益气固脱
,

屐险为吏
。

例 2
:

王 x x ,

男
,

62 岁
。

全身柴油烧伤总面积

7 5%
,

三度烧伤面积 30 %
,

经中西医结合治疗
,

于

伤后 37 天
,

烧伤创面已签本 t 合
。

突然主诉头 痛
,

脚闷
, .

吸酸
,

不思饮食
。

搜短黄
,

大便 4 日未行
,

苦

黄厚腻
,

先曾服叶氏桑丹饮
,

桑麻丸均日效
。

再诊映

阳脉滑而有力
,

随改用通腑泄浊
,

佐以宽胸理气法
,

方用调胃承气汤加全瓜萎 10 9
、

生山植 15 9
,

5剂服

后
,

头痛霍然
。

安徽中医学院附属医院 (合肥 2 3。。3 1 ) 张 鹰


