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平
，

气腥而窜
，

其走窜之性
，

无微不至
。

以治疗痈
，

放胆

用之
，

立见功效
。

疗疮初起未成脓者
，

余恒用山甲
、

皂刺

…… ，

其已有脓而红肿者
，

服之红肿即消
，

脓亦易出
。 ”

� 透脓方剂的功效和主治
�《外科正宗 》透脓散为疮疡

托法代表方
，

功能托毒透脓
，

用治痈疽内脓 已成
，

而不

能速溃者
，

方中用皂角刺
、

穿山甲攻坚消肿
，

透脓外达
。

由于脓熟不溃多由正虚毒盛不能托毒外出所致
，

故合

黄蔑
、

当归
、

川芍以补气益血而扶助正气
，

托毒外出
，

以

免毒邪内陷
，

正因本方是治痈疽肿毒脓成不溃
，

用之可

以促使穿透
，

故名
“
透脓

” 。

若痈疽内脓已成
，

毒邪炽盛
，

肿痛较甚
，

发热未溃者
，

可加清热解毒之银花
、

牛芬等
，

如 《心悟 》透脓散
。

若元气虚弱而邪盛
，

脓毒不易外达
，

见疮形平塌
、

根脚散漫
、

难溃难腐之似溃未溃者
，

可补

益气血与清热解毒并用
，

配以皂角刺
。

如《疡科准绳 》冲

和汤
，《外科正宗 》托里消毒散

。

若肿疡已脓
，

而毒盛正

气未衰者
，

可用
“
透托法

” ，

促其早 日脓出毒泄
，

肿消痛

减
，
以免脓毒旁窜深溃

，

如 《外科全生集 》代力散
。

综上所述
，

穿山甲与皂角刺内服有消肿散结和托

毒透脓之功
，

用于疮疡初起和脓熟不溃
，

不用千痈疽 已

溃
，

故本文指出二者功效为
“
透脓

” ，

不为
“
排脓

”
之因

。

且《本草经疏 》指出二者
�“
痈疽已溃不宜服

” 。

但二者对

疮疡已溃
，

脓出不畅可以外用
。

如《姚僧垣集验方 》治凛

病溃坏
� “

鳞鲤甲二十一片
，

烧研敷之
。 ”

虽溃破疮疡不宜内服
，

但 《本草衍义补遗 》曰 � “
皂

角刺治痈疽 已溃
，
能引至溃处

。 ” 本草汇言 》曰 � “
皂英

刺 已溃者能引之以行脓
。 ” 《医学入门 》曰

�

� “

皂刺
，
已破

者能引药达疮所
。 ”
说明前人皂角刺用于溃破疮疡

，

多

属于引药达病的作用
，

也非主药
，
用量不大

，

与之透脓

为目的有别
。

皂角刺与穿山甲透脓有别
。

如《本草汇言 》曰 � “

角

刺治痘疹气滞
，

不能起顶灌脓者
，

功效最捷
，

而气虚者

慎勿误用
，

恐透表过锐
，
反生虚泡也

。

若血滞不能起顶

灌脓
，
又需鳞鲤

，

当非角刺所宜
。 ”
说明两者虽常相须共

奏透脓之功
，
然使用也当气分血分之别

。

透脓法不宜用之过早
，

肿疡初起未脓时也勿用
，

如

脓疡 已成
，

毒盛正气不虚
，

尚未溃破之实证
，
只能

“
透

托
” ，

不可误用
“
补托

” ，

否则
，

不但无益
，

反能滋长毒邪
。

遂犯
“
实实之戒

”
而加剧病情

，

故
“
透脓散

”
中黄蔑一味

药
，

凡湿热火毒炽盛之时
，

皆去而不用
。

上海中医学院�������� 戴龙瑞

畜鱼置介法在阿狄森氏病的运用

畜鱼置介法是喻嘉言在 《寓意草 》中所提出的一种

治法
，

其云
� “
畜鱼千头者

，

必置介类鱼池中
，

不则其鱼

乘雷雨而冉冉腾散
。 ”
这实是补阳补阴两结合的方法

，

盖
“
鱼虽潜物

，

而其性乐于动
” ，

属于阳 �“ 介类沉重下

伏
” ，

属于阴
。

故置介类干鱼池之中
，

使阴阳既济
，

池水

清沏静谧
。

作为治则
，
寓有补益阳气

，
又需资生阴分之

意
。

即告诫我们不能猛用温补下元之法
，

必须滋养肾

阴
，

从阴引阳
。

故采用本法之用药特点是
�

补阳之药
，

当

温而不燥
，

勿伤其阴 �滋阴之品
，

当含有潜阳之势
，

刚为

柔制
。

由此可见
，

畜鱼置介法虽以温补下元为主
，

但不

宜温燥
，
同时又要滋阴以扶阳

，

兼要潜镇虚阳
，

一法而

寓三意
，

这是本法的内含特性
。

阿狄森氏病则是慢性肾上腺皮质功能低下
，

临床

以色素沉着
、

神疲无 力为主要表现
，

常呈一派阳虚之

证
。

但究其病因
，

系由干结核或自身免疫等因素所致
，

在我国和 日本主要是结核造成肾上腺组织破坏
，

据统

计
，

约占全部病例的 ���
。

基干结核之特性
，

在中医中

统称为雳病
，

故阿狄森氏病中医有称为
“

女劳疽
”
或

“
虚

劳
”
者

，

所谓疥病
，

喻嘉言谓
� “
劳则必劳其精血也

。 ”
主

要是耗伤其肾精而至出现一派虚损征象
。

即使是以阳

虚为主要表象者
，

其实质己寓有阴虚之内涵
，

当疥疾明

显者
，

其虚火内炽
，

更耗肝肾之阴
，

而可呈现肝肾阴虚
，

甚至典型的阴虚内热证
，

这是本病的病理特征
�

基于畜鱼置介法之内含特性与阿狄森氏病之病理

特证相吻
，

故余治疗阿狄森氏病时常采用喻氏畜鱼置

介法之意
。

一是在阳药的选择上
�

本病临床上虽是以肾

阳不足为其基本证型
，
从理论上而论

，

当以右归丸
、

桂

附八味丸为代表方
，

但畜鱼置介法已告诫补肾之药不

宜温燥
，

且 《内经 》有
“
肾恶燥

”
之戒

，
桂

、

附是当慎用
，

据

笔者统计
，

自����年以来以中医药治疗阿狄森氏病临

床报道中的用药频度
，

其名列首位的药物是黄蔑
，

其次

是党参
，

而桂
、

附则列于 �� 位之后
，
可见诸医家也明此

意
。

余在择取阳药时
，

除参
、

茂之外
，
常喜用冤丝子

、

肉

从蓉
，

此二味都是补阳药
，

却又是
“
补阴兴阳

”
之品

，

诚

如 《本草正义 》 曰 � “

冤丝
，

唯此善滋 阴液而 又敷布阳

和
” �《本草求真 》曰 �“

肉从蓉力专滋阴
，

得此
，

阳随阴附

而阳自见兴耳
。 ”
皆是滋柔而不温燥

，

阴阳两顾
。

二是滋

阴药的选择
�

滋养肾阴既是从阴引阳之策
，
是为畜鱼置

介 法之本意
，
且与 《难经 》 � “

损其肾者补其精
”
之意相

吻
，
也与本病系激素分泌不足

，

予以补充激素之本质雷

同
。

余主取生地
、

构祀二味
，

生地既是滋补肾阴之要药
，

“
内专凉血滋阴

，

外润皮肤荣泽
”
���本经逢原 》�，

且戴元

礼曰
�“
阴微阳盛

，

相火炽强
，
宜生地黄以滋阴退阳

。 ”
构

祀既能滋补肾阴
、

温润营血
，

又能
“
长肌肉

，

益颜色
，
肥

健人
。 ”
有利于皮肤黛黑之色素减退 �至于滋阴之介类

药物选择
，

则余常取龟板
、

鳖甲
，

其滋补肾精
，

又具有潜
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镇作用
， ‘

可滋阴兼清其虚热
，
对有结核病灶

、

临床呈现

阴虚内热证者更为合拍
。

总之
，

阿狄森氏病虽以阳虚为主要见证
，

但治疗不

能纯用温补元阳
，

应气阴两顾
，
尤宜以精气两补

，

补精

以化气
，
举阴以兴阳

，
既可防大温大热温燥之剂耗津灼

液
，

也可防纯用补精之药蜜塞不化之弊
，

且其置介以潜

阳
，
也合结核所致阴虚内热之病证

，

诚为
“
有是证

，

用是

药
” ，

药证相符
。

�

�海市中医文献馆�������� 潘文奎

针刺天突可缓解梗阻

食管癌是我国常见的恶性肿瘤
，

属祖国医学
“
噎

隔
”
范畴

。

噎
，

是吞咽时梗噎不顺 �隔
，

是胸隔阻塞
，

饮食

不
一

��’
。

本病初期类似
“
梅核气

” ，

应注意鉴别
。

诊治此病
，

应使患者解除顾虑
，

树立信心
，
少为强战胜疾病的勇气

�

还可针刺天突穴
，

缓解梗阻
，

为进一步辨证施治
，
提供

条件
。

有报道认为
，

针刺天突穴
， ，
叮使食管蠕动增强

，

内

睦直径增宽
。

如笔者治疗李�
，
男

，
��岁

。
����年 �月

��日初诊
。

患者诉眷咽困难一年余
。

开始仅觉吞咽不

适
，

后吞咽时胸渭
·

后闷胀
、

微痛
�

逐渐加爪
。
近来日渐消

皮
�

有时吐出食物伴泡沫状粘液
，

而色白
，

水饮难下
。

舌

灯少津
�

有青紫斑无苔
，

脉弦涩
。

经某医院食管钡餐造

影
，

诊为晚期食竹痛
。

辫证为皮气互结
，
城血内阻

，

阴阳

俱衰
，

治宜化庆软����
，

破泌顺气
，
兼扶正气

。

处方
�

浙贝

一�“ �

月��星 ����
，
�
‘
�花蛇��’ 草 ���

，

桃仁 ���
，
红花 土��

，

柴

胡 ���只
，

宁占梗 一��“ ，
朴�壳 �。 “ �

北沙兮��“
，

麦冬 ���
，

党今

艺。 “ ，

炙黄茂 ��� �剂
，
水煎服

。

因患者水饮难下
，
先针

刺
�

及突穴
。

针后白觉梗阻缓解
，

饮水通畅
，

当晚吃 �个

佼子
。

该患者共针刺 �次
，

后家属放弃治疗
，
存活 �月

余
。
又如江火 只

，
男

，
�行岁

。
��日�年 �月�� 日初诊

。

患

者吞咽困难 ��� 月余
。

始觉咽部不适
，

后吞咽困难逐渐

加重
，
不能进干食

，

现饮流食亦觉困难
，
有时吐食物伴

泡沫状粘液
。

大便硬
。

形体消瘦
，
舌红苔光刹

，
脉象弦

细
。

经某共�城院食管钡餐造影
�

诊为食管痛��段�晚

期
。

当即针刺天突穴
，

计后「�觉秘阻缓解 �

白饮稀面疙

瘩汤
，
川叮利下咽

。

次日患者告晨饮稀面汤不觉梗噎 ，中

午吃疙瘩汤
，
咽下顺利 �晚吃而条亦无梗阻

。

该患者又

存活 �月余
。

北京红十字朝阳医院中队科�������� 梁安荣

固冲汤加减治老年崩漏

月经量多
，
势急如山之崩称崩中，血量不多

，

而淋

漓不断如屋之漏
，

称漏
’

�
。

崩和漏的病因病机相似
，

症

状 又可互相转化
，

所谓
“

崩为漏之甚
，

漏为崩之所
” ，

故

临床上常崩漏并称
。

崩漏的病因是多方面的
，

正如清
�

昊谦等编《医宗金鉴
·

妇科心法要诀 》所述
�“
淋漓不断

名为漏
，

忽然大下谓之崩
，

紫黑块痛多属热旧 久行多

损冲任
。

脾虚不摄中气陷
，

暴怒伤肝血妄行
，
临证审因

须细辨
，
虚补癖消热用清

” 。

子宫非时出血
，

周期提前
，

经期延长
，
经血量多

，

常

见于功能性子宫出血
，

子宫内膜异位症等
。

其因一是由

于冲任二脉损伤
，

脾胃之气不足
，

不能制约血海
�其二

是血海伏热
，
血热妄行 �其三是情志不舒暴怒伤肝或气

滞致使血不归经
，

经乱无期
。

崩与漏在临证时须审因辨证
，

本着少时治肾
，

中年

调肝
，

老年治脾的原则
。

但也不可拘泥
。

余在实践中用

张锡纯的固冲汤加减治疗老年崩漏效果较满意
，

举例

如下
。

杨� �
，

�� 岁
，

工人
。

病历号
�������

。

患者月经先

期
，

经量多
，

行经期长
，

每次服安络血
、

维生素 �
，

肌注

止血敏方可止血
。

此次无效
，

来中医科诊治
。

患者面色

发黄
，
头晕

，

气短懒言
，

倦怠乏力
，

纳少腹胀
，

牙眼出血
，

失眠多梦
，

经行 �天不净
�

最多
，

色淡
，

大便不成形
。

脉

细弱无力
，

舌体胖
，

有齿痕
。

证属脾气虚
，
血失统摄

，
治

宜益脾固冲
。

方用因冲汤加减
�

炒白术 ���
，
生黄优

���
，
锻龙牡各�娘

，

生杭芍 ���
，

海螺州 �跄
，

茜草 ��
，
棕

桐炭 ���
�

党今 ��乒、 ，

大小洲各 ��“ ，

仙鹤萃 ���
，
血余炭

土。�，
桑寄生 ���

。
�剂

，

水煎服
。
立珍来述

�

服药 �剂
，
经

最减少
，
服完 �齐�】���缪含即净 。

�占继服益脾汤调现
。

本方

生黄比
、

党怒
、

锻龙牡
、

仙鹤草
、

大小蓟剂录要大
，
茜覃

址要小一些是本方之特点
�

欢迎同道临床验证
。

北京天坛叹�虎�北京 ������� 胡文�只七

·

嵘正 文
‘

经中国民间疗诀研究会决定
�

拟于 ���照 年 ��月上旬在

河南洛阳召并中国民间泞法研究会性医学组成立暨学术交流

会
。

现证稿如�
��” 中医

、

回医
、

中四巴站合有关性医学的理

论探讨
、 ‘

文献整现
、

诊疗动态
、

综述等以��治疗性病
、

性功能障

碍的经验文流
、

短篇报道
、

粉诊法
、

新器械的开发送川，中医

秘
、

单
、

偏方的发掘与整现等��幻性保泄
、

性病翔防
、

老年人性

指异等
。

要求来稿米公开发裘
。

临床论署
、

科研报告
、

文献述评

在 ����字左右
，
其它论文在 ����宇左右

�

均附 ��� 宇搁要和

作者小传�包括姓名
、

性别
、

年龄
、

履历 。工作年限
、
专业职称

、

职务
、

社会兼取
、

学术专长与著述
、

科研成果等�
。

来稿经评审

录用后将发给会议通知
，
优秀论文连���作者小传将编入 《性医

学临床精要 》一书
。

每篇论文需文寄审稿费�� 元
。

来稿请于 ����年 �月 ��日前寄至河南省洛阳第一拖拉

机厂职工医院刘进录收
，

邮编 ������
。


