


前言
《家庭治病小窍门丛书》共分 20 册：《家用鸡蛋治病小窍门》、《家用
药粥治病小窍门》、《家用葱姜蒜醋治病小窍门》、《家用鱼肉禽蛋治病小
窍门》、《家用谷物果菜治病小窍门》、《家用九窍给药治病小窍门》、《家
用拔罐治病小窍门》、《家用药物贴脐治病小窍门》、《家用药物外敷治病
小窍门》、《家用灸法治病小窍门》、《家用单方治病小窍门》、《家用偏
方治病小窍门》、《家用点穴按摩治病小窍门》、《家用熏洗治病小窍门》、
《家用耳压治病小窍门》、《家用手指压穴治病小窍门》、《家用足底按摩
治病小窍门》、《家用头部点穴按摩治病小窍门》、《家用药浴治病小窍门》、
《家用情绪调节治病小窍门》，从今年 9月起将陆续与大家见面了。这套丛
书从 1991 年 8 月开始制定计划、组织编写，由于作者队伍涉及几个省市，审、
修、编、校，邮路往来，耽误了不少时月，几个主要作者还同时承担出版社
其它大型医学专著的编写任务，且不能影响日常的临床、科研工作，因而，
原准备于今年 8月全套一起推出的计划便难以成为现实。好在，我们的作家
是十分努力的，繁忙的工作之余，挑灯夜战，一丝不苟，就凭着一片为大众
健康的仁爱之心；我们的出版社是十分支持的，三年来帮助鼓励，一如既往，
认真负责，她们认为将治病保健的方法普及到大众家庭是人类健康的百年大
计，是医药出版工作者的心愿。一种无形的默契维系着百余位默默笔耕的健
康天使之心。她们围绕的是一个白衣工作者朴素的愿望——人人健康。
本套丛书的前 10 本由中国中医药出版社于今年 9 月开始正式发行，后
10 本将由中国医药科技出版社于今年 12 月起陆续推出。
让我们为每个生命的健康，为每个家庭的幸福奉献自己绵薄之力，用我
们的生命热能去融化他人门前的雪、屋上的霜。
建中  振中 1993 年 8 月于北京丰台



上篇总论
第一章  九窍用药的起源与发展

若论九窍用药治病，当先明何谓之“窍”？辞书曰：窍，“窟窿”、“孔
洞”也。换言之“窍”即人体与外界相通的孔洞。祖国医学对人体孔窍的叙
述有“七窍”，“九窍”，“上窍”，“下窍”，“空窍”，“苗窍”等不
同名称。除“苗窍”之“苗”不一定是孔洞外，多指孔洞而言，只不过是所
指的部位不同而矣。通俗他讲：“九窍”即指人体的两眼、两耳、两鼻孔、
口、前阴尿道和后阴肛门而言。《难经·三十七难》除了将眼、耳、鼻、口
归属九窍外，亦把“舌”、“喉”谓之“窍”，不无道理。经典说法“九窍”
中前阴尿道谓之窍，很少有将前阴阴道谓之窍的。实际上临床中将阴道视同
“窍”者，亦不鲜见，故今将阴道归属“九窍”之中，似亦无不妥。九窍用
药治病就是通过上述“窍”作为给药途径，在辨证论治思想指导下，采用单
一或综合的治疗方法达到治疗人体外邪、内伤因素所引起的各种病症之目
的。
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起源与发展
  

九窍用药治病应该说历史悠久，源远流长。历史学家认为大约在 400 万
年以前地球上有了人类。约 50 万年前的北京周口人，已学会了最早的烹任技
术，变生食为熟食。口服食物也可能就是口服药物治病的起源。中医界多推
崇“砭石”是人类最早的“医疗器械”说，然而古猿人在用树枝（或就是药
物）作燃料对局部进行温热刺激，达到消除疼痛或不适时，便自觉不自觉地
认识了“灸法”，这仲“灸法”或可能早于“砭石”疗法。那么原始人在用
火熏烤食物时，燃火之烟气，必会从鼻窍吸入，这种烟气很可能就是最早的
“鼻嗅药”，也可能达到了治病的目的，只不过是文字未记载而已。与此同
时，原始人在摄取“食物”时，也可能吃下某种药物。有意或无意地治好了
某些病症。可以想象，自有了人类就有了鼻窍、眼窍、口窍这些“九窍”用
药的治病方法。
星转斗移，人类逐的文明。从结绳纪事，到仓吉造字，人类的文化进一
步文明，医疗保健经俭也不断发展，并得以突破性的传播。《殷墟卜辞》中
约载 22 种疾病使用外治法，从九窍用药治病的也可见到，如有烟熏、佩戴药
物治病的例证。《山海经》“⋯⋯熏草，佩之可已病。”此即鼻窍用药的明
确述说。我国最早的医学著作《五十二病方》中载有熏、浴法，也是九窍用
药治病的典范。《黄帝内经》不仅系统阐述了人体解剖、生埋、病理、诊断、
治疗理论，而且也载有烟熏取嚏有关九窍用药的方法。汉代医学大家张机《伤
寒杂病论》不但收载了卓然有效的内服方（口窍用药），而且还介绍了不少
行之有效的外治方，其中从“窍”用药者为数可观，九窍用药发展到一定高
度，如其吹喉法、唁鼻法、舌下含药法、灌耳法、坐药法（纳阴道法）、导
法等，九窍用药的疗法更加充实和广泛。如其在具体用于治疗阳明病津伤时，
采用蜜煎导法（肛窍用药）；用蛇床子散棉花裹之纳入阴道之中（坐药法），
治疗寒湿带下，有证有方，方药兼备。其所制九窍用药法至今被医学界临床
推崇。到了晋代葛洪《时后备急方》另辟九窍用药治疗急症之溪径，所载竹
管导尿便是从九窍用药治疗急症的最好说明。唐孙思邈《千金要方》从九窍
用药治病的疗法也不少，如其用“大乙流金散”佩于胸前或烧烟熏屋避瘟疫，
体现了未病先防的思想。宋、明、清时期，医学界出现了诸子蜂起，百家争
鸣的局面，推动了医药事业的发展，极大丰富了九窍用药的内容。尤其边缘
学科相互渗透与结合的运用研究达到了新的高度。九窍用药与辨病、辨证、
以及与特殊用药结合起来，大大提高了疗效。如宋《幼幼新书》中明确提到
在配制点眼剂时，用新棉过滤，低温沉淀，取其上清液的制备方法，以其纯
净制剂，确保临床安全有效，体现了眼药配制的先进工艺。与此同时九窍用
药的治病范围不断扩充，九窍用药的机理也日臻完善。明李时珍《本草纲目》
集百病之方论、汇外治单方之殊容，从九窍途径用药治病的方法有涂、吹、
含漱、口噙、含咽、浴沐、导下、坐药、吹鼻、塞鼻等十种之多，治病范围
涉及内、外、妇、儿、五官诸科。清《理论骈文》广罗外治之方法，九窍用
药之成就，其内容之丰富、方药之广泛，几乎可称九窍用药的专著。由此可
见九窍用药从远古至近代，从初步认识到形成理论体系，已被医家接受和运
用，为人类的保健事业作出了积极的贡献。



现状与前景
  

近年来祖国医学的研究有了突飞猛进的发展，世界出现了中医热、针灸
热。尤其对中医中药的疗法，给药途径研究达到了空前的广度和深度。国内
的中医院、中西医结合医院，以至一些高等院校对中医的外治法研究和应用
相当普遍。常规的中药口服法，已不是临床医家治疗疾病的主要途径，九窍
途径用药却疾已形成风气。广泛而扎实的临床实践，检验了中药外治及九窍
用药的理论。反之对中医外治、九窍用药的理论研究和经验总结的论文及专
著如潮水般涌现。据不完全统计近年来在全国中医杂志或刊物刊载中医外
治、九窍用药的文章  近万篇，山西晋城首先独家推出了《中医外治》杂志，
中医外治研究的著作不断出版，几乎达到了洛阳纸贵的程度。最有代表性的
外治专著莫过于《当代中药外治临床大全》，该书分上、中、下、附四篇，
上篇除从宏观上展示中药外治产生、发展、特点及现代研究概况外，着重于
以作用部位为主，结合了应用的时代特点，将各种疗法分为六大类。中篇则
对常见急症、内、外、皮肤、骨伤、妇产、小儿、五官等科 260 余种常见病，
以病为纲、以法为目，以法统方，分别对具体治法予以详细介绍。下篇选介
了数以千计的中药外治及九窍用药的名方、新方。同时在中药“外治热”的
影响下，中医外治及九窍用药的新器械不断示众，如根据中医“闻香去病”
的理论研制的“鼻嗅器”设计科学，携带方便，是对传统嗅吸剂的发展。山
东发明的灌肠仪，填补了中医灌肠法的空白。这些器械的研制成功，为九窍
用药治病提供了新的手段。
九窍用药治病的前景可能从以下几个方面着手或突破：①临床应用方
面，虽然目前出现了中医外治热，在认识上仍各执己见，尚未形成外治学，
如果外治学形成，九窍用药途径被广泛接受，会大大提高临床疗效。目前在
一部分人仍认为外治法是对常规口服法的补充，只能是小打小闹，究其原因，
一是认识不足，二是对外治疗法掌握不多，三是外治法的影响不够广泛。有
可能这种疗法及九窍用药的给药途径在临床广泛应用，反复实践证明以后，
会作为主要治病手段确立下来。②作用机理研究方面，九窍用药治病的机理
目前虽有一定程度的研究，但认识比较粗浅，将来会从生物、化学、分子学、
细胞学角度研究深入下去，中西医结合认识上会更加合拍，临床运用会成为
有理、有据的现实。③九窍用药剂型方面，九窍用药的用药剂型虽然不少，
但形成法典药品的不多。今后医药家会从目前的粗剂型转向精制、法定、准
确用量方面研究，新的剂型会不断问世。④九窍用药器械研究方面，目前九
窍用药器械不多，将来九窍用药的器械研制会更先进、更科学、更实用。将
有一批定型的九窍用药器械问世。



第二章  九窍用药治病原理与疗法特点
  



治病原理
  

九窍用药治病是在整体观念，辨证论治的思想指导下进行的。祖国医学
认为人体是有机的整体，构成人体的各个组织部分之间，在结构上是不可分
割的，在功能上是相互协调，相互为用的。人体是以五脏为中心，在经络的
连辍下使脏腑与脏腑，脏腑与皮肉、筋、脉、骨等形体组织以及口、鼻、耳、
眼、舌、前后二阴五官九窍存在着有机联系，共同完成人体统一的机能活动。
反之在病邪作用下人体的病理变化是互相影响的。
祖国医学认为“五脏六腑之精气皆上注于目”，“目系上升于脑”、“五
轮八廓内属五脏六腑”，因此用相应的药物从眼窍给药，除了可治眼部疾病
以外，尚可治疗其它脏腑之病症。鼻为肺系之所属，清阳交合之处，又为一
身血脉所经，鼻通过经络与五脏六腑紧密相连，鼻窍用药使药物直接作用于
鼻腔，并通过经络内传脏腑，发挥作用，以治疗鼻腔本身及鼻腔以外的某些
病症。耳窍归属于肾，为宗脉之所聚，手太阳小肠经、足太阳膀胱经均循行
于耳际。《内经》有“肾和则能闻五音矣”，“肝病者，⋯⋯气逆则头痛耳
鸣不聪”，“髓海不足，则胞转耳鸣”等理论。可见耳与脏腑、经络均密切
相联。耳窍用药，即是使药物通过外耳道皮膜吸收，并循行入里，达脏腑，
通周身，而发挥药理效应，达到治病却疾之功能。口为脾胃之门户，舌为心
脏之苗窍，其经脉互为联属，口窍用药，就是通过苗窍吸收，内入脏腑、外
行皮腠，达到治疗口腔本身以及五脏六腑之病症。前阴为肾气所宗，阴道为
肝脉所统，冲任带脉均与阴窍有关，前阴尿窍（阴窍）用药除了治疗其局部
病变外，全身疾病，经带胎产疾症亦可治疗。后阴为肾气主之，肛门有肺系
魄门。肛门用药不但可疗肛疾，也可用于治疗周身疾病。如感冒灌肠液即是
通过肛门点入达到解表退热作用的。总之九窍归属五脏六腑，九窍用药即是
通过窍与脏腑的生理联系而起治疗作用的。
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疗法特点
  

1.直达病所、奏效迅速。九窍用药多直接施于局部组织，易直接发挥作
用。如气雾剂用于平喘，肛点灌肠用于慢性肠炎及痢疾，肛栓、阴道栓剂应
用于痔核及阴道炎均能收到捷效。
2.途径广泛，扩充治法。口服法虽为九窍用药常规方法之一，但不宜口
服者，或不能口服者易误病情。采用九窍中其它给药途径能弥补口眼法之不
足，便于及时用药，扩充疗法，及时有效地控制病情。
3.节省药材，病者乐意。九窍用药多采用小方小量直接达到病所，节省
药材，减轻患者经济负担，病人乐意接受。
4.使用安全，毒副作用少。中药从窍中使用虽然一些仍有刺激，但剂量
往往小于内服药。尤其一些九窍用药多作用于局部，多在局部吸收，局部药
物浓度高，血液中浓度低，避免了药物对肝脏及其它器官的毒害作用，几乎
无毒副作用。



第三章  九窍用药的操作方法与注意事项
  



操作方法
  

眼窍用药的操作方法
眼窍用药时病人应坐于避风静处，头部仰起，双目上视，将下眼睑向下
掰开。将制成的膏、丹、散、水等眼药，用棒或滴管取药少许施于眼大内毗，
并轻轻将上脸提起，同时放松下眼睑，使药物均匀分布于眼内，令患者用手
指压住大内毗泪窍处，闭目仰面数分钟，待药力已行再渐渐睁眼。每日一般
用药 2～4次；遇有急重症者，可隔数分钟或半小时用药 l次。如用锭剂点眼
时，可先用生理盐水或凉开水将其研磨调匀后，用小玻璃棒蘸以点眼。点眼
后患者以手指按摩鱼尾穴数次，以助行其气血，闭目数分钟，候药力已行，
即可睁眼，若点散剂闭目时间适当延长，使药力逐渐溶化，以便发挥作用。
若使用熏眼法，可将药物煎沸，眼距药气 30～60 厘米，使热气上蒸眼部。每
次 10～30 分钟。如用敷眼法，应采用洁净之新鲜药品，捣烂敷眼睑等患处即
可。
鼻窍用药的操作方法
鼻窍用药常有以下几法：① 鼻法：首先将所用的药物研成细末，令患
者噙水一口（不噙水亦可）以管吹药末于鼻内，或让病人自己 入鼻内，每
日 1～3次不等，或视病情而定。②塞鼻法：将所用药物研成细末，放在纱布
上卷成条状或直接制成锭剂，塞入鼻腔，也可用薄棉或薄纸蘸（卷）药末或
药液塞入鼻腔。每日 1次。用药量和时间可视病情酌定。③熏鼻法：熏法较
多，可据病情选用相应的方法。如将药末与艾绒拌匀，点火燃着后再吹熄，
以烟熏鼻。为使药烟集中，提高疗效可采用钵熏法，即用小钵装碳火，置药
物于上烧烟，用铁皮漏斗罩住，烟从漏斗冒出，鼻凑熏之。一般每日 1～2
次，使用时间可酌情而定。④鼻嗅法：将药物装入瓶中，畅开瓶口置于鼻下，
患者吸其药气，或将药物煮汤，趁热嗅其热气；或将药物卷入纸筒，燃烟，
让患者嗅之。⑤吸入法：依法配制治病所需的吸入粉剂，治疗时取药少许（约
0.1 克），置于患侧鼻孔前吸入，用口呼吸，如此反复吸气呼气。一般每次
呼、吸 4～6分钟，每日 3～4次，或视病情酌定。
口窍用药的操作方法
口服药是临床治疗疾病的常规方法，没特殊的操作要求。噙化法（含化），
是根据不同的病情，选择相应的药物含于口中，静静等待药物在口腔溶解吸
收即可。含漱法是将药物煎成药汁后，让患者用药汁漱涤口腔，防治口腔、
咽喉病的方法。通常将淡盐水、茶水，或把适当的药物煎煮浓汁，用温开水
稀释后（l～2倍）漱口，病轻者每日 3～4次；重者 5～6次。
耳窍用药的操作方法
耳窍用药常有下列方法：①耳内吸粉法：吹药前先清洗外耳道，然后用
纸筒或细竹管或喷粉器将药散吹入耳内。每日用药 3～4次，每次少许，②滴
耳加压法：让患者取坐位或侧卧位，令患耳朝上。并用棉签将患耳外耳道内
的分泌物拭干净。医者用一手牵拉患者的患耳廓，向头顶后上方拉直外耳道，
用另一手将药液滴入患耳内，然后放松耳廓。此后医者用食指指尖压在患耳
屏上，向外耳道轻轻按压，接连按压 3～5次，即可使药液进入耳中。③塞耳
法：首先将药物研成细末，角薄棉或纱布包好，扎紧，轻轻塞入耳内。每日
1次，每次塞耳时间应根据病情确定。
前阴用药的操作方法



1.坐药法：该法是将药物制成丸、锭、片剂；或用纱布包住药末，塞入
阴道内，治疗妇女白带、阴痒等病的方法，又称纳阴道法。治白带、阴痒等
病症时，塞药前可先用一些燥湿杀虫止痒药物，如 10％蛇床子煎液，苦参汤
等清洗、熏洗阴道，然后将药物塞入阴道，根据病情确立使用剂量和次数。
2.浸洗法：使用本法可根据不同的病症，选择适当的药物，将所选药物
煎水，去渣取汁，用此药液浸洗患处及特定部位。每日 1～2次，每次洗30～
60 分钟。
后阴肛窍用药操作方法
1.灌肠点滴法：临床上依其所达到的治疗目的不同，中药灌肠法又有如
下三种方法：
（1）保留灌肠法：其目的是保留灌肠药液，起到肛肠局部或全身性的作
用。具体操作步骤如下：①让病人排便，或用清水灌肠，以利药物吸收。②
将灌肠筒依次接上橡皮管（上附开关夹）、玻璃管和橡皮接管。如用硬橡皮
管头时，可不用玻璃接管，而将硬橡皮管头直接接在橡皮管上即可。橡皮肛
管和玻璃管头应煮沸消毒。③扭紧开关夹，将所用药物倒入灌肠筒内。④病
人取左侧卧位，双膝屈曲；或俯卧位，双膝屈曲，臀部垫以雨布治疗中露出
肛门。臀部略抬高，以利保留药液。⑤在肛管头上涂润滑油，然后扭松开关
夹，放出管内温度较低的液体并排除管内空气。药温在 39～42C 时，捏紧肛
管，轻缓地插入肛门内约 10～15 厘米。漏斗的高低要与臀部平齐而略高，使
药液缓缓灌入肠内。⑥药液流完后，立即捏紧导管，取下漏斗，后将插管缓
慢从肛门内抽出，并以纸包裹。⑦嘱患者留住灌入药液，不要随即排出。必
要时可用硬纸压肛门数分钟，助病人保留药液，每次保留药液时间要在 30
分钟以上。⑧每次灌入的药量要因人而异。成人为 200～300 毫升；1岁内小
儿用 10～30 毫升；1～3岁用 30～60 毫升；3岁以上用 60～100 毫升。每日
2～3次，一般 7～10 天 1 疗程。如病情需要，中间休息 3天后再进行下一疗
程。危急重症可灵活掌握。
（2）直肠点滴法：①设备：同常规静脉输液设备，唯针头换成导尿管。
②药物制备：根据辨证结果，将选用中草药、中成药制成治疗液体，中草药
水煎 2 次，过滤、混合分成二份（2 次用量）；丸、散、膏、丹等成药用开
水泡后取汁，过滤即成，之后加温至 42℃以下，装入滴瓶中。③嘱病人排便，
或用清水灌肠，以利吸收。④病人取侧卧位或仰卧位俯卧位，垫高臀部 10
厘米。⑤排出输液管中的空气，选用 12～16 号导尿管，并在前端涂润滑剂，
成人插入肛门 10～20 厘米，小儿 5～15 厘米，胶布固定，开始点滴。⑥酌情
调节滴速，高热津伤者宜快，可每分 80～100 滴；气血双亏及慢性疾病点速
宜慢，每分 30～70 滴为宜；外感病人使用解表剂时，见微汗热退者，可终止
点滴，或中病即止。⑦据证选用给药时间，阳虚病人，选平旦点滴中药以助
阳生；阴虚病人宜日西给药以助阴长。⑧点滴结束后拔出导尿管，静卧 10
分钟，即可随意活动。⑨每次点入药量成人 300～400 毫升；小儿酌减。每日
1～2次。急重症可 4～6小时 1次；7～10 天 1 疗程。
（3）非保留灌肠法：①准备工作同保留灌肠法。②在肛管头上涂润滑油，
然后扭松开关夹，放出管内较低温度药液及管内气体。调节药温在 37～39℃
之间，把肛管缓慢插入肛门内约 6～10 厘米。此时术者一手固定肛管，另一
手举起灌肠筒，筒底高出床面约 45 厘米，使药液缓慢流入肠内。如病人感觉
有腹胀，可暂停灌入。③药液流完时，夹紧橡皮管，并迅速将橡皮肛管取出，
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用纸或纱布包着污染部分，同时用硬纸抵住肛门，使药液保留 5～10 分钟。
④每次灌入药液的量因人而定。成人 800～1200 毫升；1岁以内小儿 5～100
毫升；1～3岁 100～300 毫升；3岁以上 300～600 毫升，具体疗程可依病情
掌握。
2·坐浴法：根据病情，选择适当的药物，煎汤后置盆中，让病人趁热坐
浴至药液冷。每日 1～2次。
3·插药法：①取侧卧位，暴露内痔核，术者左手食指和中指固定欲行插
药的痔核，将枯痔钉一条，捏住其中段，使药钉直轴与肠壁形成 40 度方向，
旋转插入至适当深度，约 1～1·5厘米，在痔核粘膜下层和肌层之上时用剪
刀将留在痔核粘膜外边的药钉剪去，②每个痔核插药的数量需据其大小而
定，一般 3～7条；总数最多不超过 20 条。③药钉插毕后，即将痔核送入肛
中，同时塞入黄连膏或红花油膏，肛门外盖纱布。插药 5～6天后检查痔核情
况，末枯者可以补插，待痔核完全脱落病愈为止。



注意事项
  

眼窍用药注意事项
点入药物应严格消毒处理，药水宜用蒸溜法取液；药粉应高压消毒。只
能让药点入目内毗处；药水只可点 1～2滴/次；药粉只能点入 1～2粒/次，
芝麻大。敷眼药，应避免药碴进入眼窍。避免用刺激性强的药物点眼。
鼻窍用药注意事项
鼻法具有刺激性，引起涕泪较多，或有喷嚏，故对凝脂翳、黑翳如珠、

蟹睛及睛内出血性疾患等应慎用，有鼻衄史者禁用本法。塞鼻法应严格掌握
用量及使用时间，以保障安全，凡刺激性较强的药物（如莞花酊液），不宜
直接接触鼻腔粘膜，应先裹以棉花，免致损伤，小儿尽量不用本法。使用熏
鼻法时，要随时注意热感及反应，以便随时调节距离。使用鼻嗅法时，尤其
用吸烟法时，不可过用含毒性烟药（如尼古丁、氢氯酸、乙烯醛），以防致
癌。
口窍用药注意事项
使用含化法时，必须严格遵守舌下含化的原则，切忌咽入腹内。使用含
漱法时，漱口液不宜过热、过凉，以免损伤或引起疼痛。
耳窍用药注意事项
使用耳内吹粉法时，必须认真清洗外耳道，以免药物堆积，障碍脓液引
流，同时吹入的药量，每次不可过多，以免阻塞外耳道，影响引流。使用塞
耳法时，需将塞耳药包好，扎紧，塞入时动作要轻，且不可塞入太深，以便
及时取出。塞耳时期，患者如难以耐受，应及时取出。使用滴耳加压法时，
急性中耳炎，胆脂瘤型中耳炎禁用。个别患者滴药后头晕时，可先将药液稍
加温后，再滴耳加压。
前阴用药注意事项
使用坐浴法时，药温要适宜，以免烫伤皮肤。使用熏洗法时，冬季应保
暖，夏季宜避风寒，以免加重病情或添新病。恶性肿瘤患者忌用本法。使用
阴道纳药法时，可先用 3％高锰酸钾溶解清洗阴道，待阴道洁净后将药纳入。
后阴肛窍用药注意事项
灌肠点滴法注意事项：①妊娠病人慎用。②插入肛门的硬橡皮管头或橡
皮肛管要煮沸消毒。③要根据病情，年龄和辩证施治精神，确定药方、药量、
及灌肠方法和次数。④插肛管时、动作宜轻缓，以免损伤粘膜。⑤灌肠的药
温、时间、速度，要因人因症而宜。
坐浴法注意事项：使用坐浴法时，药物温度要适宜，不可过热，以免烫
伤皮肤。
插药法注意事项：使用插药法时，必须在无菌情况下进行操作。药钉必
须插在齿线上方的内痔核中，如果插在肛管上，不但会发生疼痛，而且很可
能引起肛门脓肿。插钉不宜太浅，以免插钉脱落，插口出血；亦不可插得太
深，以免发生坏死感染，增加疼痛。



下篇各论
  



第一章  内科
  



感冒
  

又称伤风、冒风、冒寒。它是风邪侵袭人体所引起的以发热、恶寒、头
痛、鼻塞、流涕、喷嚏等为主要临床表现的常见疾病。若病情较重，并在一
个时期内广泛流行，症状多相类似者称为时行感冒。分别与西医学的普通型
感冒和流行性感冒相类似。
诊断要点：①发热恶寒，无汗或少汗，肢体酸楚；②头痛，鼻塞不通，
流涕喷嚏，咽痒咳嗽或咽干而痛；③四时均有，以冬春多见，全身症状较量，
并引起广泛流行者为时行感冒。
一、塞鼻法
方一  通窍粉
【组成】鹅不食草 120 克闹洋花 120 克薄荷 120 克冰片 15 克
【操作】上药共为细末，过筛，装瓶密封备用。用时取药粉适量，药棉
裹之，塞一侧鼻孔，每鼻孔塞 30 分钟，左右交替，每日3次，3日为 1疗程。
【适应症】风热型感冒。
【出处】《当代中药外治临床大全》
方二外感粉
【组成】白芷 3克冰片 0.6 克
【操作】上二味共研细末，过筛，装瓶密封。用时取药粉适量，用消毒
药棉包裹，塞一侧鼻孔，每鼻孔塞 30 分钟，左右交替用药，每日 3次，3日
为 1疗程。
【适应症】风寒型感冒。
【出处】《中医外治方药手册》
二、鼻嗅法
方一  宣肺香
【组成】）川芎、白芷、羌活、防风、薄荷、藿香各 9克细辛、辛荑、
冰片各 3克雄黄 1.5 克
【操作】上药共研细末，过筛，装瓶备用。用时将瓶盖打开，从晨起至
睡前每隔 3小时嗅药 1次，每次 10 分钟，连用 3～5天。
【适应症】感冒初起，鼻塞不能。
【注意】嗅药之前，先将药瓶振摇几下，以便充分嗅闻药气。
【出处】《中医外治法集要》
方二  开窍灵
【组成】羌活、大黄、柴胡、细辛各 3克白芷 6克薄荷 10 克樟脑 3克
【操作】上药共研成粉，再掺樟脑研匀，装瓶备用。用时鼻孔对准瓶口，
反复嗅闻之，每 3小时 1次，3天 1疗程。
【适应症】感冒鼻塞不通。
【出处】《中国民间疗法》
三、灌肠法
方一  感冒速解灌肠液
【组成】生石膏 300 克，连翘 3O 克荆芥 15 克赤芍 10 克芦根 1O 克
【操作】将石膏先煎 30 分钟，加入余药再煎 25 分钟，共煎 2次，取液
300 毫升，过滤后加入适当防腐剂。临用时按每公斤体重 3毫升作保留灌肠。
每日 2次，3日 1疗程或病愈停用。一般用药后 30～60 分钟出汗，2小时退



热，体温可下降 0.5～2 摄氏度以至正常。
【适应症】重型感冒或时行感冒。症见高热、恶寒等全身症状较重者。
【注意】推药速度要慢，推药后患者应侧卧 30 分钟，以便药液保留。
【出处】新中医 1985；（7）：13
方二  银青灌肠液
【组成】银花、大青叶、板兰根各 1份黄芩 2份
【操作】单味水煎，混合沉淀，取澄清液，浓缩成 50％的煎液，加入适
量防腐剂备用。成人每次取 60 毫升，保留 1小时灌肠，每日 2次，3日为 1
疗程或病愈为止。
【适应症】普通感冒或流感。对不能服药者或小儿尤宜（小儿宜酌情定
量）。
【注意】灌肠推药速度宜慢，推药后患者侧卧 30 分钟，以便药液保留。
【出处】浙江中医药 1987；（2）：107
四、点滴法
方一  滴鼻液
【组成】生麻黄 10 克辛荑 10 克冰片 1.5 克
【操作】麻、荑水煎两次，混合浓缩至50 毫升，加入冰片末，溶化搅匀，
瓶贮备用。用时滴 2～3滴，每日滴鼻 3～5次。
【适应症】感冒鼻塞不通。
【注意】本液辛温燥烈，风热感冒及素体阴虚阳亢或有高血压病史者慎
用。
【出处】《当代中药外治临床大全》
方二  葱白滴鼻液
【组成】葱白适量
【操作】取葱白适量、扎碎过滤取汁，加生理盐水配成 40％溶液，装瓶
备用。用时每日滴鼻 3～5次，每次 2～3滴，病愈停药。
【适应症】感冒鼻塞不通。
【出处】《土单验方集》
五、口服法
方一  感冒速愈散
【组成】二花 30 克连翘 30 克荆芥穗 18 克薄荷 18 克黄芩 30 克川贝 15
克石菖蒲 18 克藿香 18 克神曲 12 克白蔻 12 克木通 15 克滑石 30 克大黄 30
克菊花 30 克
【操作】上药共为粗末，贮瓶备用。病发时取药末 15～18 克，重感冒可
用 20～30 克，放在带盖的锅内，冲入开水后盖好，浸至适口时温服，l日 2
次（小儿用量酌减）。此药一般 1次即愈，重者不过服药 3次。
【适应症】流行性感冒、感冒。
【出处】《祖传秘方大全》
方二  川芎芥穗露
【组成】川芎 100 克荆芥穗 200 克
【操作】上药共研粗末，加水共煮、蒸馏，收集饱和芳香水 1000 毫升即
成。每服 20 毫升，1日 3次。
【适应症】风寒感冒。
【出处】《中医秘单偏验方妙用大典》


