                                急 救

祖国医学，对于急性病和慢性病的急救，是分闭和脱不同的情况，结合内、外因的关系，分别施治。

（1） 闭证

闭证分五种：风、寒、暑、湿、痰。即：
中风不语，昏迷不识人，抽风；
中寒肢冷，昏迷，咬牙，寒战；
中暑即暑厥，类似中风；
中湿身重、胸闷，重者神识半昏迷；

中痰猝然晕倒、神昏不语与中风相似。
急救措施、针灸药物：

中风分两型：属热甚的，脉数，舌苔黄，小便黄，大便干，用清心牛黄丸或再造丸；属虚寒的，脉迟，舌淡苔白，小便清，大便不干，可用苏合香丸。

中寒分两型：内寒属阳虚内湿，治宜温阳；外寒属雨湿，宜温散。可选用苏合香丸、五积丸，汤剂选吴茱萸汤、当归四逆汤。
中暑分两型：单纯中热（即中），突然晕倒，昏不知人，汗大出肢凉，用独参汤或人参白虎汤；热兼湿（名暑），昏迷，抽风，身凉（名暑风）肢厥（名暑厥），肢冷，选用苏合香丸研末，凉开水下，或清心牛黄丸，或紫雪丹。

中湿：内湿四肢不举，重痛肿满，甚则半昏迷，语言謇涩，呼吸不利，苏合香丸。轻者，五积丸；重者，升阳除湿汤、苍术白虎汤。

中痰：类似中风，突然晕倒，昏不知人，呼吸不利，喉间痰鸣，四肢若废，不凉（中风则有项强背直，中痰则无，以此分别），用瓜蒂散，或胆矾，或藜芦，俱可吐出顽痰，或服玉枢丹下痰。
以上是五种以闭症的急救措施。
（2） 脱证

气脱：独参汤，出血过多，独参汤或补血汤。

阳脱：汗冷、肢厥、身凉、脉微或无脉，呼吸微，心力衰竭，用参附汤；汗多，芪附汤，若有下利，用术附汤。

   阴脱：（脱液）心烦汗出、脉急，用生脉散，或参麦五味加龙骨、牡蛎。
   关于学术体系不尚未合流，术语不同，临床观察现在医学的脑溢血、脑梗塞与祖国医学的煎厥、薄厥相类似，名中风，言其病发之急如暴风，突然昏厥不识人。
（3） 类中风

祖国医学对于中风的急救措施，是分闭与脱，分别对待。闭者开之，脱者固之，闭为实，脱为虚，虚实并见，攻补兼施。

如卒然昏倒不语，不知人，口噤，肢冷，或凉汗出，或强直拘挛，或二便不禁，或痰鸣如潮水，或口流涎沫，或脉乱或无脉，或呼吸促或微，或瞳孔散大，诸如此类，祖国医学称之为类中（即中风、中痰之名，言其病之来如急风），大致与现代医学脑血管病、心血管病相似。
中医的急救措施，一般是先用针灸，实者用针，虚者用灸，或用吹鼻药取嚏（即开窍），然后分别虚实、寒热、内外因，辨证论治，在急救临床观察中，我们认为西医的措施速，中医的措施缓；针灸疗效速，药物疗效缓，这是我个人在临床中从实验观察的一点认识和体会。
闭证常用药：牛黄清心丸、再造丸、苏合香丸、紫雪丹、玉枢丹、琥珀抱龙丸。
脱证常用药：独参汤、参附汤、芪附汤、术附汤、大小定风珠、生脉散。
