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邪
,

最为害事
。

依法服药
,

守至七朝
,

热退惊定
。

渠家以

为病愈
,

恐久卧凉地不宜
,

将儿抱置床上当晚热复发
。

予令放土上
,

热即退
。

尚不之信
,

次晚复抱起
,

热又发
,

乃问所由
。

予 日
: `

邪未净也
’ 。

又问
: `

邪何 日可净?
’

予

日
: `

伤寒以十二朝为经尽
,

大概亦需此期
。 ’

届期上床

安卧
,

不复热矣
。

药换养阴调和肝胃
,

诸恙皆平
。 ”

安徽省款县中医院 ( 2 4 5 2 0 0) 汪曼英 昊裕存

灸法在外科疾病中的应用

明代医家汪机很重视灸法在外科疾病中的应用
,

在其所著的《外科理例》一书中就有隔蒜灸
、

隔附子饼

灸等专门论述
。

他认为
, “

疮疡在外者引而拔之
,

在内者

疏而下之
,

灼艾之功甚大
” 。

笔者效法前人
,

古方新用
,

治疗疮
、

痈等症
,

临床每多效验
,

现采撷几例
,

介绍如

下
。

l 颈痈
:

唐 X 只
,

男
,

7 1 岁
,

农民
。

1 9 9 2 年 7 月 2〔 }
日初

诊
。

患者颈后发际正中偏左处红肿
、

痛痒 10 余日
,

继而

肿块中央溃破流出脓血
。

就诊时局部呈暗红色
,

肿块约

c7 m X c4 m 大小
,

边缘质地坚韧
,

界线不清
,

中央溃破面

约 1
.

cs m X cl m 大小
,

疮 口深约 cZ m
。

患者无明显的全

身症状
。

脓液培养
:

致病菌为金黄色葡萄球菌
。

药敏试

验结果
:

对抓霉素极度敏感
。

诊断为颈痈
。

治疗时先用

注射器吸出脓血约 20 m l,’ 并以 0
.

9 %生理盐水清洗患

处
,

去除坏死组织
,

局部涂敷抓霉素注射液 4 m i (0
「

5 9 )
。

用艾烟薰灸器熏灸患处 15 一 20 分钟
。

外以消毒敷料包

扎
。

每 日 1 次
。

经灸渝半月后
,

疮 口 已无脓液
,

新鲜肉

芽组织长出
。

继续熏灸 5 次获愈
。

痈
,

多由火热之毒为病
。

其毒或从内发
,

或由外侵
,

蕴蒸肌肤
,

致使经络阻塞
、

气血凝滞而成
。

汪氏云
: “

大

凡蒸灸
,

若未溃则拔引郁毒
,

已溃则补接阳气
,

祛散寒

邪
,

疮口 自合
”

。

本病取艾烟熏灸
,

其温热渗透之力可以

促进局部血行
,

再配合对细菌极度敏感的杭生素药液

敷于疮面
,

经艾烟熏灸
,

可 以增强药物的渗透和吸收
,

起到艾烟及药物的双重治疗作用
,

故可获取事半功倍

的效果
。

2 单纯疙疹
:

田 火 只
,

女
,

36 岁
,

会计
。

1 9 9 2 年 12 月 18

日初诊
。

患者两天前左侧 口角稍上方皮肤粘膜交界处

自觉痛痒不适
,

继而出现芝麻到绿豆大小的密集成群
、

相互融合的水疙
,

疙液透明清亮
,

周围略泛红晕
,

自觉

局部痰痒
、

灼热
,

余无不适
。

有反复发作病史
。

诊断为单

纯疤疹
。

给予 。
.

9% 生理盐水局部清洗后
,

将燃着的艾

条对准患处进行温和灸
,

以患者能够耐受为度
。

每日施

灸 2 次
,

每次 20 分钟
。

第 1 天施灸后患者即感局部痰

痒明显减轻
,

第 2 天即干燥结痴
。

继续施灸 2 天
,

痴皮

脱落
、

未留疤痕
,

仅有轻微的色素沉着
,

数日后消失
。

患

者曾于半月后复发 1 次
,

继续上述治疗仍有效
。

随访半

年未见再发
。

单纯疙疹系由病毒引起
,

常见于感冒
、

肺炎等发热

性疾病的过程中
,

故祖国医学称其为
“

热疮
” 。

汪氏日
:

“

热者灸之
,

引郁热之气外发
”

。

本病应用艾条悬灸患

处
,

可以拔引郁毒
,

除湿止痒
,

对病毒有抑制作用
。

且其

方法简便
,

奏效迅捷
,

对缩短病程
,

减少复发
,

确有良

效
。

3 褥疮
:

吕只 火
,

男
,

65 岁
,

工人
。

1 9 8 6 年 2 月 28 日人

院
,

住院号
: 2 7 3 0 6

。

因脑出血而引起右侧偏瘫
,

长期卧

床不起
,

形体消瘦
,

加之护理不当
,

尾能部及右下肢外

躁处先后出现 c3 m x c4 m 和 cZ m x cZ m 大小的破损皮

面
。

周围皮色略呈暗红
,

中间为黑色腐肉
,

且外躁处疮

面深达骨骼
,

有少量灰白色分泌物
。

诊断为褥疮
。

给

予 0
.

9 %生理盐水局部清洗
,

并去除坏死组织
,

继行艾

烟熏灸
,

每日 2 次
,

每次 30 分钟
。

尾能部之褥疮
,

灸治 3

天后即逐渐干燥
、

脱痴
,

生肌收口
。

右外躁处之褥疮
,

熏灸 11 天而愈
。

褥疮多见于长期卧床不起的慢性病患者
。

由于身

体的某些部位长期受压及摩擦
,

导致局部气血运行不

畅
,

肌肤失养而渐致坏死溃烂
,

经久不敛
。

用艾烟熏灸
,

对于褥疮初起
、

表皮红肿者
,

能使其局部气血流畅
,

令

红肿消散
;

腐肉脱落
、

形成溃疡者
,

则可拔引郁毒
,

促其

生肌收口
。

是治疗褥疮的有效方法之一
。

4 冻疮
:

黄火 火
,

女
,

2一岁
,

学生
。

1 9 9 2 年 1 2 月 2 0 日

初诊
。

患者两手背红肿
,

近尺侧缘有 5 个蚕豆至钱币大

小的冻伤硬结
,

呈暗红色
,

自觉疫痒
、

疼痛
。

无水泡及

溃破
,

既往有冻疮史
。

诊断为冻疮
。

治疗用艾灶隔姜灸
。

先视冻疮大小
,

将鲜老生姜切成 。
.

2 一 。
.

3c m 厚的薄

片
,

中间以针刺数孔
,

然后置于疮面上
,

再将如莲子大

小的艾灶放在姜片上点燃施灸
,

若患者感到灼痛时
,

可

稍抬起姜片或移出患处
。

每处灸 3 壮
,

每日 1 次
。

共治

疗 5 次
,

红肿退去
,

硬结消失
,

临床痊愈
。

冻疮
,

系因寒冷外袭
,

皮肤暴冻
,

抗寒能力降低
,

导致局部血脉凝滞
,

皮肤肌肉损伤
。

艾灶隔姜灸治
,

不

仅可以避免直接灸遗留瘫痕的缺点
,

而且可以集生姜

之辛散
,

艾火之温通为一体
,

相互协同
,

共奏通阳散寒
、

活血祛痕之功效
,

使得局部气血流畅
,

末梢循环障碍得

到改善
。

需要注意的是
,

冻疮若有水泡
、

溃烂者
,

不宜用

艾住隔姜灸治
,

可采取艾烟熏灸器施灸
。

若冻疮所在部

位不能稳固放置艾灶
,

则宜改用艾条对准患处悬灸
,

亦

可收到较好的效果
。

安徽中医学院针灸系 ( 2 3 0 0 3 8) 姚玉芳
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