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肢冷。 然阴阳两虚，需阴阳俱补，不可偏执。 前贤谓：“善补阳
者，必阴中求阳。 ”“善补阴者，必阳中求阴。 ” 正合此意。 方
中六味地黄汤滋肾阴而补肾精；用附、桂温肾助阳，以生少
火。 虽炎热盛夏用之，亦未见口干咽燥之弊，可见经云“用热
远热”只言其常，不概其变。 又用天麻定眩止晕，故对降压定
眩奏效。

例 2.石淋
王某某，男，40岁，1992年 6月 2日初诊。 患者 1周前因

右肾多发性结石，到地区医院行体外碎石，术后经 B超复查
肾内结石已碎，医生嘱多饮水，并开具 1周剂量的利尿排石
的中药煎服。至余诊治的前 2d，患者突感小腹拘急疼痛，排尿
不畅而入住当地某院，当时经 B超检查示右输尿管中、下段
“石阶” 形成，急行肌注速尿，留置导尿等处理，疼痛未见好
转，引流尿量亦不多，遂邀余会诊。 刻诊见：小腹疼痛，辗转不
安，水入则呕，仍留置导尿管，引流袋内可见血、尿、小碎石的
混合液体，其量不足 100mL，舌淡、苔白腻，脉沉细而弦数。证
属阳气郁遏、水石停滞、气机阻塞之石淋。 治法：温肾化气，利
尿排石。 方用济生肾气丸加味： 制附片 10g（先煎）， 桂枝

10g，熟地 10g，山萸肉 10%g，淮山 10g，茯苓 15g，泽泻 12g，牛
膝 10g，丹皮 10g，鲜车前草 30g。 1剂，水煎温服。

次日二诊：小腹拘急疼痛明显缓解，小便明显增多，一昼
夜引流尿量共计 1%500mL左右，内有许多细小碎石，呕止，腻
苔渐化，脉沉细略数。 效不更方，原方再进 2剂。

三诊：小腹疼止，停止导尿，已能自行排尿，舌脉趋于正
常，经 B超复查右肾及患侧输尿管，膀胱均未见结石影象，病
愈出院，调理善后。

体会：此案因患者常服八正散之类甘寒或苦寒之利尿通
淋排石之中药，以期治疗肾脏结石，屡损肾中之阳气，膀胱气
化失职，然水石互结于内，重伤肾阳，形成不良循环。 又缘膀
胱内少尿或无尿，虽经插管导尿，仍不能达到预期目标。 方用
六味地黄汤补肾精，益肾气，夯实肾阳之物质基础，用附、桂
大辛大热之品，振奋肾阳，增强膀胱气化之功，以消阴翳；用
一味甘寒之车前草，一则反佐，制约附、桂之辛热，二则利水
通淋，促使水石俱排。
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%%%%%%%%跌打损伤，必使血脉受伤，恶血留滞，壅阻于经道，血不
活则瘀不能去，瘀血不去则新血不生。 故受伤后，有瘀血停积
者，宜攻下逐瘀法；有气滞血瘀者，宜行血活血法；瘀血阻滞，
筋膜粘连，关节屈伸不利者，宜舒筋活络法；内伤气血，日久
气血亏虚者， 宜补气养血法。 正如《医宗金鉴·正骨心法要
旨》说：“有瘀血者，宜攻利之；亡血者，宜补而行之。”外伤指
皮、肉、筋、骨的损伤，内伤指脏腑损伤及损伤者所引起的气
血、脏腑、经络的功能紊乱。 故处理伤科病证，除及时清创、缝
合、接骨、复位、理筋外，审慎辨证，灵活变通，外治与内治结
合，方可收效显著。 由于受伤的部位不同，正确运用伤科经穴
引药，使药直达病所，迅速发挥内服药物的接骨续筋、活血舒
络、祛瘀止痛效能，有着重要作用。

福建少林寺藏名氏手抄本《古人皇帝之经》专列伤科经
穴引药 30余条，运用临床确有收效。 因经穴是脏腑气血经络
运行的通道，脏腑气血盛衰、阻滞、盈亏、虚损，必然反应于经
穴。 如窝心穴通天平，对口穴通六腑，开空穴通肺经，二仙传
道通五脏六腑，膀胱穴通小肠，气门穴通肺经，肾子穴通五脏
六腑，海眼穴通肾经，人中穴通一身脾胃，血海穴通肝胆经，
命宫穴通小肠，丹田穴通心包络，肛角穴通六腑，将台穴通心
肺，奇印穴通肝胆，涌泉穴通肺管等。 故“手上受伤桂枝引” 、
“两肩罗针穴菊花引” 、“龟尾穴灵脂引” 、“两空穴伏毛
引” 、“两眼角大藿香引” 、“双凤朝阳川芎引” 、“对口穴天
麻引” 、“血海穴血竭引” 、“命宫云香引” 、“气门穴广木香
引” 、“心窝天针人中白引” 、“涌泉穴苎麻引” 。由此可见，经
穴引药的作用，一方面发挥自身药物的功能，以理气、活血、
祛瘀、舒筋；另一方面，引药使药物有所引领，载诸药直达病
所和穴道，以期发挥舒筋活络、祛瘀生新的疗效。

《正体类要·序》云：“肢体损于外，则气血伤于内，荣卫
有所不贯，脏腑由之不和。 ” 故外伤内损，导致脏腑、经络、气
血功能紊乱，损伤后气血运行不畅，则皮、肉、筋、骨及脏腑将
失去濡养。 伤气伤血，轻则造成气行不畅，血脉阻滞，重则气
滞血瘀，脏受损，在治疗上应疏通气血，活血化瘀，去除病灶，
使损伤得以修复。 在临床上根据受伤部位加入经穴引药，则
祛病疗伤效果更速更能及时挽救危亡，解除病痛，获得康复。

典型病例：涂某某，男，22岁，货车司机，2002年 3月，因
所驾车与公路旁大树相撞，致胸腹及右下肢挤压伤，诊见患
者胸腹部有数处外伤破损及擦伤，胸部及右下肢摄片无明显
骨折，腹部 B超检查肝脾及内脏器官无破裂瘀血。 患者动则
全身剧痛，右下肢肿胀麻木，急予局部外伤缝合、包扎、抗炎
处理。 中医诊断：胸腹及右下肢挤压伤，治宜活血化瘀，消肿
止痛，拟血府逐瘀汤合舒筋活血汤，酌加入经穴引药广木香、
人中白等。 处方：桃仁 10g，红花 10g，当归 12g，生地 10g，枳
壳 6g，赤芍 10g，柴胡 5g，川芎 6g，桔梗 3g，牛膝 10g，独活
10g，鸡血藤 15g，羌活 6g，防风 6g，杜仲 10g，续断 10g，五加
皮 10g，广木香 5g，人中白 6g。连服 5剂，每日 1剂，二诊疼痛
减轻，局部肿胀渐消，去续断、羌活，加焦山楂 15g、淮山药
20g，又服 7剂，伤口愈合，疼痛消失，后拟补气养血收功。

按：本案由于胸腹及右下肢多处挤压伤，所幸未及脏腑，
亦无明显骨折，在活血化瘀的同时，加入经穴引药，“气门穴
广木香引” 、“心窝天针人中白引” ，木香辛温，行气止痛，善
引脘腹；人中白咸寒，祛瘀止血，引药下行。 故使活血化瘀诸
药迅即到达病所，筋脉通，气血行，瘀得去，故多处损伤得以
在短期内恢复。

（收稿日期：2001%蛳 12%蛳 24）
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