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有独到之处
。

笔者随俞老临证
�

屡见起沉病瘤疾
，

得诲颇

深
。

兹择大便失禁案介绍如下
。

王又 又
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男
，
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����年 �月 �� 日初诊
。

患者大

便失禁已 �月余
。

每于下腹部痛时
，

大便即自行排出 �或

一有便意
，

也随即排便
，

一 日滑脱数次
，

无法 自禁
。

大便

基本成形
，

但带有粘液
。

近月来曾多方求治
，

前医以涩肠

固脱剂未能见效
。

患者精神抑郁
，

胸胁胀闷
，

时有吸气
，

脉弦数
，

舌质稍红苔白
。

证属肝失条达
，

气机不杨兼热蕴

肠道而致大便失约
，

治宜疏肝理气
，

清热解毒
。

拟四逆散

与白头翁汤合方加减
�

柴胡 ��
，

白芍 �。自积壳 ��
，

葛根

��
，

白头翁 ��
，

秦皮 馆
，

黄柏 ��
，

黄连 ��’ 木香 ��
，

怀山

药 ���
，

铁芡菜 ���
�

甘草 ��
。
�剂

，

水煎服
。
�月 �� 日二

诊
，
患者喜形于色

，

告服第 �剂后大便就稍能自禁
，
又继

服 �剂后
，

大便已基本恢复正常
，
每 日排便 �次

，

下腹部

疼痛亦除
。

前方获显效
，

为巩固疗效
，

仍按前方再服 �

剂
，
以收全功

。

肾司二便
，
又与肺的宣肃

、

脾的运化和大肠的传导
、

膀耽的气化等功能密切配合
、

协调
。

大便失禁
，

常责之于

脾
、

肾和大肠
。

然而俞老尤为重视肝在疏通人体气机的

作用
。

他认为大便的通调
，

也有赖于体内气机的畅达
。

若

肝失疏泄
，

气机不畅
�

常出现肾与大肠等功能的失常
，

从

而导致大便约束的障碍
二

本例大便失禁
，

俞老善于抓住

胸胁胀闷
、

精神抑郁
、

暖气
、

脉弦的肝失疏泄
、

气机郁滞

的症候特点而从肝论治
，
以疏理肝气人手

，

用四逆散调

畅气机
�因有热蕴肠道的兼证

，

故辅以白头翁汤加铁览

菜等清肠道热毒
�
加怀山药补益脾肾�木香行肠气

，
宣滞

止痛
�
葛根升发脾胃清阳之气

。

由于方证合拍
，

故服后即

显效
。
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浅谈对症治疗后的失误

许多疾病经过对症治疗
，

理法方药亦丝丝人扣
，

结

果其疗效很差
，

令人失望
。

笔者认为有如下几方面的原

因
。

慢性病由于病程长
，

对症治疗后
，

很难立即见效
。

作

为临床医生应该充分地认识到这一点
。

不能认为在短时

期内难以取效就频繁地更法易方
。

病者或家属也不明白

取效慢的原因
，

而另请他医治疗
，

频繁地更医换药
，

难于

使疾病痊愈
，

造成治疗后的失误
。

产生上述原因还有医

生对疾病的发生
、

发展
、

预后认识不透彻
�医生对患者及

家属的解释不够
�
患者及家属对医生不信任等

。

临床实

践证明
，

许多疾患在药物对症的情况下不能立即见效
，

药物的效应期相对较长
，

这就要求医生不但要有胆有

识
，

更要守法守方
。

同时要提高医生的技术素质和医德

修养
。

疾病对症用药后
，

不能明显见效的另 一原因是药不

胜病
。

如患者的体质较强
，

对药物的耐受闭较高
。

虽然临

床用药准确
，

但药物效力不足
。

再如患者脾胃承受力较

弱
，

不能负担全部药物的消化
、

吸收
，

同样达不到治疗的

目的
。

还有医生用药剂量偏小以及煎药不得法等
。

还有一个原因是病情突变
。

急危重症传变迅速
，

或

由表人里
，

或由腑人脏
，

或由气及血 阳互损
，

造成

缓症转变为急症
，

轻症转变秀重硷
，

辆搏� 韧使

临床用药准确无误
，

亦恐难符合剧变的症候
。

病位
、

病

性
、

病理已经发生了改变
，

临床疗效就无从谈起
。

况耳药

液通过 口月协在机体内还有一个吸收过程
，
这样原有的

一 �

勺 � ‘

药物实际上已不对症妆几何避免巴病情突变所产生药物

对症后的失误
，

关键是医生要娴熟疾病的片变途径
、

合

并症及预后等情况
。

临床用药要考虑截断疗捧的临床运
用

，

防患于未然
。 �

一

中药剂型及给药途径给对症治疗带来了诸多不便
，

往往使它们失去了应有的效力
‘

如现在大多数处方都用
汤剂 口服

，

但重危急症患者服甩困难
，
畴别是昏迷

、

休克

的患者卑晕如此 即
几

使采用鼻饲法�妈不能为森者完余
接受

·

如果把中药改为针剂
，
能脉

钾

草滚感那烤彝然比口

服中药的疗效要佳
。

正确的用药边�果豁型及始药途径

选择不当
，

同样会出现洽疗后的失误
。

因此
，

临床上要根

据具体情况选择好药物剂型以及正确的雄药途径
。
中药

剂型改革势在必行
，
给药途径要广泛多样

·

总之
，

药物对

症要看清疾病的本质
，

尽量避免人为的干扰
，

全面探人

地窥准病变的全过程
，

做到准确的投药
，

尽量减少治疗

后所出现的失误
� 一 �
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麻黄细辛附子汤治疗
�

暴盲暴聋暴哑心得
丁

少医认为暴盲
、
暴聋

、

暴哑或由邪阻气逆窍闭而发
，

或由精亏血少窍失所养而生
，
绝大多数属实证

�

‘
暴盲一

般多责之肝经火郁气逆
，

血附
、

血溢
，

采用疏肝清肝法治

之
�

暴聋一般多责之六淫邪气阻滞
，

胆经气机窒塞
，

采用

清利疏通少阳法治之
�

暴哑一般多责之六淫犯肺
、
肺失

宣发
，

采用开宣肺气法治之
。

但对于大寒伤人之重证
，
则

病深治浅
，

断难奏效
。

大寒袭人
，

往往长驱而人
，

直中三

阴
。

伤太阴财吐
、

利不止
，

伤厥阴则挛寡寒插
，

伤少阴则

目盲
、

耳聋
、

失音
，

以寒性收引奥固
，

树人机窍故也
、因而

暴盲
、

暴聋
、

暴哑证中
，

属大寒直
二

中少朋
，

上蜜窍健
�

肾气
，

伤伐肾阳病机者最多
。

治此
，

当以开宣肺气
，

下飞
温通

肾气为基本法则
。

肺气宣通则表里透达
，

窍隧顿开
�肾气

温通则真阳鼓动
，
阴寒自散

。 一

能充分体现这共治法的当

首推麻黄细辛附子汤
。

麻黄辛温发越
，

最能表散风寒
�
开

宣肺气
�
附子辛热

，

最能壮元阳一补命火
，

搜逐深陷之寒

邪
�

细 辛大辛大温
，

最能人髓
�

透骨 走经窜络�启侨开窍
、
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