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石学教院长
,

从事临床及针灸学理论研

究多年
,

学验俱深
,

替集各家之长
,

而无门

户之见
,

博览历代医籍
,

而能发皇古之义 ,

学术精湛
,

针技超群
,

力倡中医现代化
,

促进

了针灸学未的发展和临床辨证论治水平的提

高
。

其创
“醒脑开窍法治疗中风

”
与

“
手法

学的研究
” 已获市级与部级科研成果奖

,

堪称当代医林革新派
。

笔者有幸跟随石院长
,

受益良多
,

其尤善治难病疑病
,

现仅录其四

 医案以飨读者
。

一
、

普用调神法
,

重视心理因素

石院长对中医
“
神

”
的理论及针刺

“
调

神法
”
颇有研究

。

其据 《内经》 及后世医家

对
“
神

”
理论之载

,

认为脑之生理特点一是

头为诸阳之会
,

神聚之所
,

二是脑为精盆充

盈之处
,

三是脑为生命之本
,

其性清灵不受

邪
,

主张
“
心主神

,

脑藏神” 的理论观点
。

临

证石教授善用调神法治疗多种疾病如中风
、

痛证
、

外伤
、

遗尿
、

耳聋耳鸣
、

呢逆等
,

而对

于 “百合病
” “

郁症
” “

脏躁
”
等情志疾病

除用此法外
,

极重视心因治疗
,

即根据患者

之不同性格
,

心理状态
,

辅以一定的精神疗
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大承气汤方药的药理研究
,

正在逐步深

入开展
。

据现代药理研究
,

大黄的主要成分为

慈醒俄 大黄泻素
,

同时含有一定量的揉

酸
。

实验证明
,

内服大剂量大黄可产生局部

刺激作用
,

引起肠蠕动增强
,

这种作用是通过

肠壁的纵肌和环肌的收缩增强和肠管容积增

加来完成的
。

大黄对肠内容物的推进作用较

动显
,
故而出现泻下作用

。

但大黄在不 同煎煮

方法下
,

也有不 同的作用
,

随着温度增高和

时间的 延伸
,

大黄中所含 蕙醒含盘逐渐减

低
,

而其含蹂酸不大受加热因素的影响
。

因

此
,

大黄后下或同煎
,

其所含的蕙醒与揉酸

之 比则不同
。

大黄后下者
,

含大黄蕙醒多
,

而产生收敛作用的裸酸少
,

故峻下作用相强

相比而言
,

大黄同煎者峻下作用程度则缓和
。

芒硝主要成分为硫酸钠
,

极易溶于水
,

其硫酸根离子不易被肠粘膜吸收
,

存留于肠

盆内
,

肠内形成高渗盐溶液
,

故而增大肠腔

容积
。

实验证明
,

芒硝在短时间内并不能增

加肠管内积存液体增加
,

软化粪便
,

机械性

刺激肠管
,

引起肠蠕动增加
,

从而有渗透性

泻下作用
。

由此可见
,

大黄
、

芒硝作为大承气汤两

味主药的峻下作用
,

都是通过药液直接刺激

肠壁细胞而达到的
。

本文简要回顾了大承气汤近年临床扩大

应用与实验研究概况
,

以作学习中医后的心

得汇报
,

不妥之处
,

肯望同道教正
。
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祛
,

往往效如俘鼓
。

气的作用
,

治愈
“斑片状萎缩

” 一例
。

病案一

李
,

女
、

岁
,

农民
、

年 月 日
,

初诊
。

主诉双下肢瘫痪三年
。

患者缘由三年前

与婆婆口角
,

生气哭闹后 自觉双腿疼痛
,

不能

举步遂卧床不起
,

呈瘫痪状态三年
,

由其夫背

负就诊
。

诊时尚有心悸
,

纳差
,

眠差
,

小便赤
,

大便干
,

舌红苔白
,

脉细数
。

查体双下肢肌肉

疾绪
,

肌力
,
肌张力正常

,

膝健反射正常
。

病理反射未引出
。

光片示腰椎骨盆正常
。

辨

证为情志所伤
,

优思伤脾
,

肌肉失养
,

致成凄

证
。

西医诊为瘾病性瘫痪
。

治以调神益气
,

疏

调经脉法
。

先针人中
,

施以雀啄法
,

次针内关

施提插捻转泻法
。

再针大肠俞
、

环跳
、

三阴交

均施提插泻法
。

针毕告之日
“
你的腿无病

,

年轻轻只想让丈夫侍侯
,

起来走走试试
, ”

患者闻之羞而怒
,

果起床
,

迈步走如常人
。

按 究其病因为情志不遂
,

忧思伤脾
,

脾主四肢肌肉
,

伤则气机逆乱
,

血为之痕
,

肌肉失养
,

而致此病
。

运用调神法先行精神

疏导
,

取人中调督脉以振奋阳气
,

益气调神 ,

内关通于阴维脉
,

为心包经之络穴
,

有养心

安神
,

疏通气血之功 三阴交为脾经之穴
,

系三阴经之会穴
,

针之有滋阴活络充养肌肉

之功
。

大肠俞
,

环跳均疏通气血
,

通经活络
。

《亲问阴阳应象大论》云
“
怒胜思

。 ”
针

后使患者萌发以怒胜思的心理状态而愈
。

其

认为此类患者与婆婆 口角情志抑郁
,

故对丈

夫有特殊依赖之心理要求
,

石院长掌握这一

心理特点
,

激情刺激而却其依赖
,

肝木志为

怒
,
震动脾土之思

,

木克土
,

怒胜思而取效
。

病案二

二
、

针术员活多变
,

刺法妙捷轻盈

、

点刺皮部条达卫气功能

明代名医汪机日
“
淮视病之浮沉

,

而

为刺之浅深⋯⋯
” , “

皮部
”
是十二经在皮

肤的分区
,

具有局部性和整体性两种作用
。

石院长运用浅刺皮部调整人体气血
,

条达卫

倪
,

女
、

岁
、

年 月 日初诊
。

家属代诉患儿多发性皮肤凹陷一年半
。

患儿
岁时外感发烧后

,

家人见其右额颜部有蚕

豆大小凹陷
,

渐发展至右额颜部均塌陷
,

后

相继又见左肩脚部尧饼大小凹陷
,

腹股沟处

凹陷
。

经长征医院诊为
“
斑片状皮肤萎绪

” 。

总医院儿外科诊为
“
先天性左肩脚骨处脂细

胞缺乏症
” ,

皮科诊为
“
特发性皮下脂肪萎

缩
” “硬斑病

”
等

。

经 口服复春片
,
十全大

补丸
,

‘

激光治疗等均不效
。

查体 右额硕部

约 凹陷
,

左肩脚处 凹陷
,

双腹股沟 凹陷
。

饮食
,

二便
,

睡眼

均调
。

舌红苔薄白
,

脉浮
。

凹陷处脂肪肌肉

发育差
,

但活动正常
。

线颅骨及肩脾骨根

均未见异常
。

辨证 稚阳之体
,

外邪侵袭
,

肺热叶焦卫气虚筋脉失养而至萎陷
。

治则

激发皮部卫气功能以
“
温分肉

,

充皮肤
,

肥
膝理

。 ”
操作 以毫针在凹陷处多针点刺皮

部不留针
。

患儿每周针 一 次
,

经治疗

月余
,
萎陷部巳平复

,

现患儿活泼可爱
,

一

切正常
。

按 多针点刺属祖国医学浅刺法范围
,

早在 《灵枢
·

官针》中载有
“

半刺者
,

浅

内而急拔针
,

无针伤内
,

如拔毛状
,

以取皮

气
,

此肺之应也
。 ” “毛刺者

,

刺浮痹皮肤

也
。 ,,

斑片状萎缩属中医萎症
,

患儿乃稚阳

之体
,

因外邪侵袭而至肺热叶焦
,

久而卫气

虚失其
“
温分肉

,

充皮肤
,

肥滕理
” 之功

故见斑片状萎缩
。

多针点刺皮部
,

是一种偏

补的激发卫气功能之法
,

用于本症
,

意在鼓

午气血
,

条达卫气而使陷下者复起
。

、

围刺治愈徘骨小头前下缘囊肿一外

病案三

王 又 ,

女
、

魂 岁
,

年 月 日初

诊
。

诊前右下肢排骨小头前下方隆起如鸡卵



一

大一周余
。

诊 时隆起部位疼痛不红
,

牵扯右

下肢外廉疼
,

行走不利
,

睡眠不安
,

饮食二

便尚调
。

舌淡红
,

苔薄白
,

脉弦细
。

线示

排骨胫骨未见异常
。

辨证 寒痰之气阻于少

阳
,

经脉痹阻不通
,

不通则痛
。

初取隆起部

位四周围刺
,

隆起高处直刺 一 针
。

配丘

墟行捻转泻法
。

留针 分钟
。

二诊右下肢外

廉部已不疼痛
,

继针三次
,

隆起部位巳消退

如常
,

经随访未复发
。

按 胭卜骨小头前下方隆起之囊肿
,

位于

足少阳胆经
,

其阻滞经脉不通
,

故局部疼痛

伴少阳胆经循行部位牵扯痛
。

采用囊肿周围
「

围刺
,

针尖顺其根部刺之
,

囊肿正中直刺 一

针
,

令其通经消肿祛邪
,

效果甚佳
。

配胆

经原穴丘墟加强疏通经络之功
。

围刺在 《灵

枢
·

官针》中类似十二刺中的扬刺
,

即
“
扬

刺者
,

正内一
,

傍内四而浮之
,

以治寒气之

博大者
。 ”

扬刺在古代适用于寒邪入浅而范

围较大之痹证
。

木案实为局部脉络空虚
,

寒

湿之气乘虚袭于少阳胆经
,

气血凝聚形成肿

物
。

在病变部位围刺
,

反复施针
,

其作用是

加强针灸疏通
,

温通 经络之功
,

故针一次痹

粗之经脉稍通
,

疼痛缓解
,

再针数次经脉畅

通
,

局部气血调
,

肿物消失
。

三
、

皿视振奋阳气
,

旨在舒达经络

石院长临证
,

重视运用鼓午阳气之法
,

正如 《素问
·

生气通天论》所云
“阳气者

者天与日
,

失其所则折寿而不彰
,

故天运当

以 日光明
。 ”

其认为阳气振奋
,

使气行则血

行
,

经络塞通
,

疾病自除
。

用此法治愈扭转
一

痉挛一例
。

病介四

王
,

男
、

岁
、

干部
,

年 月

日初诊
。

诊前已患痉挛性斜颈 周
,

且于

年’月患脑出血而半身不遂
,

经针灸中
一

药治愈
,

其 周前突然出现颐部不 自主向右

侧扭转
,

走路活动加重
,

休息略好转
。

诊时

休息时亦呈扭转姿势
,

严重影响工作生活
,

痛

苦异常
,

伴眠差
,

纳差
,

舌暗少苔
,

脉弦数
。

查体 脉传 次 分血压  
,

颈项向右侧痉挛性扭转约
。 ,

病理反射未引

出
。

辨证为阳气虚衰
,

精柔失调虚邪入侵
,

筋

脉失养
,

发为筋挛
。

治则为振奋阳气
,

舒达

经络
。

取穴第一组为后溪
、

申脉
、

人迎
、

印

堂
、

第二组为风池
、

天柱
、

太冲
、

三阴交
、

隔

日交替使用
。

方中后溪
,

申脉用捻转补法
,

人迎
,

印堂用提插补法
,

风池
、

天柱用捻转

补法
,

太冲
、

三 阴交用提插泻法
。

配合颈项

部刺络拔罐
、

经治疗 个月后
,

患者走路以

手托下领骨
,

可保持颈项正常位置
,

休息时

基本恢复正常
。

连续治疗 个月症状消除而

愈
。

今年 月患者曾来医院拿药
,

颈项完全

正常
,

已恢复工作
。

按 扭转痉挛为椎体外系疾病
,

西医治

疗唯一方法是手术治疗
,

且有复发之可能
。

其属中医筋挛范畴
。

即 《灵枢
·

刺节真邪》
“
虚邪之 中人也

,

洒浙动形
,

起于毫毛而

发滕理⋯⋯传于筋
,

则为筋挛 ⋯⋯
。 ” 《素

问
·

生气通天论》 云 邹日气者
,

精则养神
,

柔则养筋
·

⋯
。 ” 患者为阳气虚表

,

复感虚

邪
,

二虚相得
,

筋脉失养发为此病
。

取后溪

通于督脉
,

督脉总督一身之阳
,

其病脊强反

折
,

故补之振奋阳气
,

申脉通于阳跷
,

其病

阴缓而阳急
,

补之缓阳之急
。

配印堂以调神

通阳
,

人迎属足阳明胃经
,

具通经活络
,

濡

养筋脉之功
。

风池天柱醒脑开窍
,

活血通经
,

大冲
,

三阴交通经活络祛邪 , 阳气虚则痰血

滞
,

配以刺络拔罐使邪祛而不伤正
,

如此筋

脉得养
,
筋挛缓解而愈

。


