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龙肝�煎水少量频饮或代水煎药
。

方法是
�

取陈灶锅底

脐之地下泥或灶之内壁泥�以燃柴草为优
，
若无灶即以

向阳墙壁土或朝阳田埂内侧泥代之�
，

鸡蛋大 �� �块

�约 �����
，

打碎
，
以 �倍以上�约 �������之清水

，

置器

皿中
，

搅和澄清
，
去水面之浮沫

，
取水煮沸

，

俊温
，

少量

频频饮之
，

或以其水煎药
，

少量频服
。

若服之吐出
，

稍时

再服
，

俗云
�“
吐药不吐性

” ，
只需服下 ������� 不吐

，

此时服药
，

则无再吐之虑
。

三是针刺止吐
。

可取内关或

足三里
，

任选一穴
，

行泻法
，

留针服药
，

效果亦很好
。

安徽省天长县中医院�安徽 ������� 雍履平

心伸紊乱中医如何辨治�

答
� “
心律紊乱

”
属于祖国医学的

“
心悸

” 、 “
脉结代

”

范围
，

是病人自觉心跳异常
、

心动不安的一种证候
。

其

主要临床表现为胸闷憋气
，

心悸气短
，

心前区不适
。

心

悸之脉变化较大
，

有快有慢及快慢不调之异
。

脉细数者

为心阴不足之征 �
脉来迟而慢者

，

多由心肾阳虚
，

无力

鼓动介脉所致
，
其脉快而不均匀者

，
为气血两亏

，
阴阳

俱虚证候
�
无论心悸爆发或经久不愈

，

出现汗出
、

肢厥
、

脉散乱无根者
，

多为气血两竭
，

或心阳欲脱的危候
。

心悸的辨证
，

应注意辨别虚实
，

由于本证的病变部

位主要在心
，

证候特点是虚实相兼
，
以虚为主

。

故一般

多以补虚为主
，
祛邪为辅

，

应分清主次缓急
，

予以辨治
，

且忌虚虚实实之弊
。

虚证以补益气血
，

滋阴
、

温阳为法
，

且酌加宁心安神之品
�
本证的邪实以痰饮内停

，

痪血闭

阻为多见
，

治疗常以化痰
、

行痕为法
。

临床上心脾两虚者
，
可用生脉散合归脾汤加减

�
脉

结代者生脉散合炙甘草汤加苦参
、

珍珠母
�
脉来迟缓者

生脉散合麻黄附子细辛汤加味
�
脾肾阳虚者生脉散合

真武汤加减
，
心悸夹痰者温胆汤加炒白芥子

、

皂刺
、

葛

蒲
、

炙远志
、

获香
、

佩兰 �脉来快慢不均者生脉散加桂

枝
、

生龙牡
、

珍珠母
、

灵磁石
、

苦参等
�心悸阳虚欲脱危

候者用生脉散合参附汤急煎由奥饲灌服
。

如有针剂可

在小壶内交替滴注生脉散
、

参附针 ����
，

视病情给药
。

此时病情急危重
，

需中西医结合抢救治疗
。

祖国医学历来重视机体内环境的稳定平衡
，
这种

平衡在脏腑之间是相互依存
，

互相制约的关系
。

与本病

关系最大的是心脾肾三脏的虚损
，

在心病上
，

肾在上述

三脏中尤为关键
。

故在治疗本病时应紧紧抓住三脏虚

损这一重要环节
，
进行辨治

，
另外辨证与辨病相结合

，

方可取得满意效果
。

北京中医药大学东直门医院�北京 ������� 李恒敏

谈眼科如何问诊�

答
�

在问诊方面
，

前人累积了相当丰富的实践经

验
，
这此经验是当前科学检测手段所不能代替的

，
因为

有许多症状只有通过病人陈述才能取得
，

例如哆泪
、

疼

痛
、

羞明
、

视觉
、

食欲
、

二便等等
，

正是有了这些内容
，
医

者才能根据传统中医理论
，

提出正确的辨证治疗
，

否则

即使明确了诊断也很难发挥中医优势
。

如余曾诊治一

青盲患者
，

经检查为视神经萎缩
，

诊后予以补益肝肾之

剂
，

数诊效不佳
，

经问始知有遗精之病
，

再于前方加以

固涩填精之品
，

月后视力增进
，

遗精之患亦有好转
。

眼

科问诊内容较多
，

但比较而言已故老中医陆南山教授

所述问诊内容精简扼要
，

又切实际
，

特简介如下
，

并对

其中部分内容进行必要释义和补充
。

陆老临证 �� 余载
，

积累了宝贵的经验
，

在此基础

上
，

他仿古人内科十问歌编了眼科十问歌
。

其内容为
�

“
一问视力二问泪

，

三问羞明四问哆
，

五问疼痛六间时
，

七头八身俱当辨
，
九问旧病十问因

，

大小便兮兼食饮
，

儿疹妇经在何时
，

阴阳虚实辨分明
” 。

视力不但中医眼

科依此作为诊断而且也有助于辨证
，

例如视瞻有色
，

可

以根据患者主诉所视何色辨证用药
。

还有坐起生花
，

视

直如曲
，

萤星满目等均为患者之主诉
�又如眼泪

，

其多

少
、

冷热
，

遇风或无时等不但关系到诊断而且也关系到

辨证
，

这些必须通过问诊来体现
。

至于羞明
，

如眼 目不

红不痛而羞明
，

则以阴虚为多
，

若不羞明而喜明亮则多

为阳衰不能抗阴�余曾诊一患
，

主诉羞明
，

而外眼不红

不肿 �甚至因羞明而不敢出屋
，

当时即以阴虚论治而取

效�
。

外障眼病
，

不但应问其目哆之有无
，
而且应问其多

少
、

颜色
、

粘稠度等
。

这些对辨证很有意义
。

眼部疼痛系

临床中最常见的症状
，

问诊主要内容归纳不外是疼痛

的时间
、

部位与性质以及疼痛时所伴有其他症状
。

问时

主要指发病时间
，

除了应间病程长短外
，
尚应问发病的

季节
，

发病时间是否有一定规律
。

问头主要问头痛
，

如

头痛部位
，

是否先头痛而后眼病
，

或先眼病而后头痛
，

头痛发作是否与阅读有关
，

应注意不要把与眼病无关

的头痛硬扯在一起
。

问身即问眼病同时的全身状况
，
或

发病前全身有何种异常表现
，

如劳累
、

失眠
、

月经来潮
、

遗精手淫等等
。

问旧即问眼病的既往史
�
问因是问患者

所患眼病的引起原因
，

如情志
、

气候
、

外伤
、

接触同样病

人及异样刺激物等
。

至于问二便饮食等基本与内科相

同�在小儿及妇女发生眼病时
，
也要从儿科及妇科方面

进行问诊
，

尤其妇女患眼时一定要问胎产经带
，

否则会

引起医疗事故
，

我曾遇一妇女因患红眼服药后流产的

案例
。

以上内容仅是概括
，

关键是医者在临诊时
，

要倾

听患者的陈述
，

并依照中医眼科所需内容进行提问
，
围

绕问诊结果
，

按照中医理论
，

经过分析得出恰当的辨

证
。
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