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病 案 讨 论

高 热 昏 迷 抽 搐 案

暨南大学医学院中医教研室 周国雄 沈英森整理

周国雄医师
� ����年 �月

，
在中山医学院附属第

二医院参加中西医结合临床工作中
，

以中医药为主治

疗一例高热昏迷抽搐患者
，

收到满意效果
。

因本案病

情危重
，

病程较 长
，
变化复杂

，

现将病历报告如下
，

请大家对辫证论治进行讨论
，

然后报告治疗结果
。

病 历 摘 要

林 又 � ，

女
，
�� 岁

，

未婚
，

工人
， ���� 年 �月 �

日入院
。

住院号
� ������

。

主诉 �家长代诉�
�

神志异常 �� 天
，

高热
、

昏迷
、

抽搐 �天
。

病史
�

患者于入院前 �� 天始被发现少 语
，
间 有

双眼直视
、

呆滞
，
于 �天前出现头痛

、

遗尿
，
但神志

尚清醒
，
无呕吐症状

，
于 �天前突然全身肢体抽搐

，

继而高热昏迷
，
于 ����年 �月 � 日急诊入院

。

患者于人院前 �周在普查身体时
，

查血谷丙转氨

酶高至 ��� 单位
，
近 日精神紧张

，
呈忧郁状

。

家族及住所周围均无类似疾病流行史
。

入院时查体
�

体温 ��
�

�℃ ，

脉搏 ��次�分
，
呼

吸 ��次�分
，
血压 ������ 毫米汞柱

。

发育及营 养良

好
，
急性病容

，
神志昏迷

，
全身浅表淋巴结不大

，
皮

肤无出血及皮疹
，
巩膜无黄染

。
颈软

，

瞳孔等大
，
对

光反射存在
，
指压眶上神经无反应

。

气管居中
，
甲状

腺不大
。
月甸廓对称

，
心肺检查无病理性体征发现

。

腹

壁柔软
，
腹壁反应消失

。

肝脾未们及
。

双下肢伸直
，

未见活动
，
四肢肌张力高

，

反射亢进
。

双侧划 拓 试

验���
。

实验室检查
�

周围血检查
�

血红蛋白 � 克�
，
红

细胞 ��� 万�立方毫米
，

白细胞 �����立方毫米
，
分叶

��夕百
，
淋巴 ���

，
血小板计数 �������立方毫米

。

尿

常规
�

蛋白 ���
，
红细胞 �������个�高倍

，
白细胞

����高倍
。

肝功能检查
�

硫酸锌浊度 �单位
，
脑絮

试验�一�
，
谷丙转氨酶 ���单位

，
乙型肝炎表面抗原

�一�
，
白蛋白 �

�

�克�
，
球蛋白�

�

�克�
。

血钾 �� 毫

克�
，
血钠 ��� 毫克�

，
氯化钠 ��� 毫克夕

。 。

血非蛋

白氮 ��毫克�
，
二氧化碳结合力 ��

�

�毫升�
，
重碳

酸盐 ��
�

�毫克当量
。

脑脊液检查
�

压力 ��� 毫米 水

柱
，
脊液清晰

，
蛋白�一�

，

糖 功 毫克�
，
细胞总数 �

个
，
氯化钠 ��� 毫克�

。

心电图检查
�

窦性心律
，
大

致正常心电图
。

住院情况
�

根据病史及检查
，
诊断为病 毒 性 脑

炎
，

给予对症治疗及支持疗法
�

使用甘露醇
、 �
富渗葡

萄糖等降脑压 � 肌注青霉素
、

链霉素预防感染
， 静脉

输液补充体液
�
拣天静脉滴注地塞米松 ��毫 克

� 片

静脉滴注醒脑静 �安宫牛黄注射液�每天 �毫升
。

虽

经以上方法治疗
，

但患者仍持续高热 �体 温 ��
’

� 左

右�
，

频发抽搐
。

给予吸氧
、

冰敷
、

安定药等对症处

理
，

病情仍趋严重
，
于住院之第 �天同时使用中医中

药治疗
。
服中药前中医四诊所见

�

望诊
�

神志昏迷
，
不省人事

，
两目露睛

，
眼珠呆

定
，
牙关紧闭

，
不能喂饮食

。
面部

、
口唇及全身皮肤

掀红
，

触之无反应
。

全身肢体间发抽搐
。

舌质绛
、

苔

黄腻而干
，
舌赛

。

闻诊
�

不能言语
，

呼吸音深沉�与用镇静剂有关�
，

时太息
、 ，
口有臭气

。

问诊�其母代诉�
�

高热灼手
，
汗多

，
大便秘结

，

小便失禁而臭
。

切诊
�

全身肌肤触之灼热
，
腹软无矢气

。

脉弦数

有力
。

按中医辨证遣药
，
用 胃 管 喂饲

。

于用中药之第

�
、

�天
，
体温稍降���℃ 以

一

��
，
抽搐发作次数减少

，

发作时间较前短暂
。
但于用中药的第 �天后

，

体温又回

升至 ��
�

�℃ 左右 ，
偶有咳嗽

，
痰鸣音

，
舌质红

、

中

后部腻苔
，
脉滑有力

。

于治疗之第 �� 天一般情况逐渐

好转
，
体温降至 ��℃ 以下

，

神志逐渐清醒
，
双眼能

开合
，
但仍不能说话

，
四肢也不能活动

，
舌质仍红

、

苔白厚腻
，
脉弦

。

眼底检查�入院时未做此项检查�
�

双眼视乳头颜色轻度红
，
边缘清晰

，
动静脉比例为 ��

�十 ，
静脉相对充盈

，
未见动脉明显痉挛状态及动

、

静

肪
。
间交叉压迹

，

黄斑中心窝光反射可见
，
未见水肿及

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1981．04．025



·
��

·

�总���� 中 医 杂 志

渗出
，
视网膜反光稍增强

，
但未见出血及渗出物

。

考

虑轻度颅内压增高
，
结合临床症状和体征

，
符合轻度

脑水肿征
。

于治疗之第 巧 天
，
神志稍清醒

，
能听懂

旁人少许言语
，
有哭笑表现

，
但不能言语

，
双下肢间

可见自主性活动
，
夜间低热 ���

�

����
�

�
’
��

，
舌红

、

苔薄黄干
，
脉弦微数

。

于治疗之第 �� 天时
，
病情稍

有反复
，
体温又升至 ��

�

�℃ ，
手足抽搐

，
角弓反张

，

舌红
、

苔黄厚腻
，

脉沉弦细
。

眼底检查大致正常
。

经

辨证调整中药
，
服用数剂

，
病情 日趋好转

。

于住院治

疗第 �� 天后神志清醒
，
能自己进食并能回答问题

，
双

侧肢体活动逐渐进步
，
左下肢肌力兀度

，
但右足仍间

有抽搐痉孪
，
舌嫩红

、

苔微黄千
，
舌体活动自如

，
脉

弦细数
。

此后服用中药配合头针治疗
，
病情继续好转

，

于住院第 ��天 �����年 �月 �� 日�神志 完全恢复
，

言语清楚
，
对答流利

，

其它情况良好
，

并能 独 立步

行
，
痊愈出院

。

辨证论治讨论

朱梁匡医师
�

本病见高热
、

昏迷
、

抽搐等症状
，

又在盛夏季节发病
，

从中医 辨 证 分析
，
是属暑温夹

湿
。

从暑温的卫
、

气
、

营
、

血四个阶段分析似属气营

两播
，
邪陷心包

，
肝风内动之证

。

患者壮热
、

汗多
、

舌苔黄腻而千
，
是气分热盛

�

苔腻属痰属湿
，

苔腻而干
，
说明痰湿化火 ， 口唇及全

身皮肤掀红
，
舌质绛

，
是热已由气人营的辨证依据，

神昏
、

舌赛是 热陷心包
，
抽搐

、

眼睛呆定
、

牙关紧

闭
、

脉弦数有力
，
是热极生凤

，

风火相煽
，
热动肝风

的辨证依据
。

以上说明本 病 属 实热证
。

舌苔黄腻而

干
，
可知已有伤阴的表现

，
温病治法要注意护阴

，
虽

有忌下之戒
，

但患者大便秘结
，
腹虽不胀满而舌苔黄

腻而干
，
说明热结里实

，
且有灼伤胃阴之象

。

神昏抽

搐非大实则大虚
，
本病虽有伤阴表现

，
但脉弦数有力

，

是正气尚未虚
，
故治疗

�

�可考虑用釜底抽薪
，
急下存

阴法以清热通里
。

个人意见本例治宜清热解毒
、

开窍

熄风
，
佐以芳香化浊通腑

，
后期宜以养阴清热为主

。

胡庆铁医师
�

首先
，
谈谈对本例病名的看法

。

本

病属外感温热病范畴
。 《
素问

·

热论
》
有

“

先夏至 日者

为病温
，
后夏至 日者为病暑

”
之说

，
患者入院时间是

�月 � 日
，
入院前神志异常 �� 天

，
推算发病 日期应在

�月 �� 日之前
，
其节气为小满与芒种之间

，
距夏至尚

有两个节气
。

就是说
，
患者发病时值农历 �月中旬

，

广东气候虽比中原早热
，
但毕竟未达到天暑地热

。

再

从临床症状看
，
患者没有显示

“
暑

”
病特点的临床症

状
。

所以
，
无论从时令或临床症状分析

，
本案言温可

以
，
言暑不敢赞同

。

其次
，
谈本病第一阶段的辫证治疗

。

病人高热神

昏
、

舌赛不语
、

舌绛等症
，
均为热入营分

，
邪陷心包

所致� 壮热苔黄乃气分之邪未尽 � 抽搐
、

脉弦数属热

动肝风之候 � 舌干苔腻又为夹湿浊而津液受损之象
。

故诊断为
“
温热之邪内陷心包

”
兼

“
气分热邪未尽

，
邪

热引动肝风
，
夹杂湿浊

、

津液初损
” 。

治疗上以清热

开窍为主
，
佐以凉肝熄风

，
芳香化浊

。

方以清宫汤加

减送服安宫牛黄丸
。

至于用不用下法
，
我认为在第一阶段不下无妨

，

下之亦无碍
。

患者虽无大便
，
然腹软无矢气

，
非热结

胃腑之证
，
故可以不用下法

。

但患者里热炽盛
，
在清

热开窍的基础上适当配合硝黄之类
，
亦未尝不可

。

司徒拍医师
�

从病因
、

病机分析
，
患者发病时间

是夏季
，
发病前 �周查肝功能时

，
发现谷丙转氨酶 ���

单位
，
致精神受刺激引起情志忧郁

。

由此又可引起气

机奎塞不通
，
温邪乘机而入

，
发为温病

。

治疗上针对

患者里热甚盛
，
热入心包

，
气营两播的特点

，

先用开

窍清心之法
，
同意用清宫汤加减

，
并服用紫雪丹

，
必

要时可加止痉药
。

用药后第 �天
，
体温回升 至 ��

�

�℃ 左右 ，
偶有

咳嗽
，
痰声

，
舌红

、

苔中后部腻等症
，

为温邪向气分透

出之象
。

此时可用上方加半夏泻心汤加减
。
至后期

，

温为阳邪
，
最易伤阴劫液

，
此时津液之存亡直接关系

到人的生死
，
即所谓

“
留得一分津液

，
存有一分生机

” ，

故治疗上同意用养阴清热法
。

张绍石医师
�

本病属暑温
。

具体分为三个阶段
。

第一阶段
�

高热灼手
，
汗多

，
大便秘结

，
神昏

，

抽

搐
，
舌绛

、

苔黄腻而干
，
脉弦数有力

，
此为 气营两

蟠
，
以营分症候为主

。

叶天士谓
� “
卫之后方言气

，

营

之后方言血
，
在卫汗之可也

，
到气才可清气

，
人营犹

可透热转气……入血就恐耗血动血 ，
直须凉血散血

。 ”

故治疗上应以清心开窍
，
平肝熄风

，
泻火通腑

，

透热

转气为主 � 第二阶段
�

患者神志渐清
，
双眼能开合

，

但仍不能说话
，
四肢也不能活动

，
舌质仍红

、

苔白厚

腻
，
脉弦

，
说明病已由气营转为气分证

，
此时

，
应以

清暑除湿
，
豁痰通络为主 � 第三阶段

�

住院 �� 天后
，

右足间有抽搐痉挛
，
舌嫩红

，
苔微黄干

，
脉弦细数

，

此乃久热伤阴
，
阴虚内热的表现

，
治当 以 养 阴

、

清

热
、

熄风为主
，
方用三甲复脉汤加减

。

沮羡香医师
�

本病重点是高热
，
昏迷

，
抽搐

，
舌

绛
、

苔黄腻而干
，
脉弦数有力

，
按中医辨证属外感温

热病
。

因温热之邪
，
内传气分

，
波及营分

，
致气营两

蟠
。

治法
�

第一阶段同意 以 清气凉营
、

开窍熄风为
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主
，
急服安宫牛黄丸或至宝丹

，
内服清瘟败毒饮合羚

角勾藤汤加减 � 第二阶段患者出现咳嗽
、

痰鸣音
、

舌

质红
，
若昏迷病人出现咳嗽

，
是病势趋于好转

，
治疗

上以上方加清肺祛痰之药
。

后期宜用养心阴
、

养胃阴
、

柔肝滋肝之法
。

本病是否暑温
，
与胡庆铁医师意见基

本相同
。

陈小玲医师
�

本案主症高热
、

神昏
、

舌绛
、

舌赛

不语
，
同意诊为外感温热病 已 人 营分

，
邪陷心包之

证
。

本例究竟属哪类温病
，
值得探讨

。

个人同意温
、

胡二位分析
，

从时令节气以至临床症状
，
均不支持为

暑温
。

此外
，
本病重点不在湿

，
因除苔腻外

，
其它湿

的症状也不明显
，
故亦不属湿温病

。

李钦医师
�

个人认为本案应 属 暑 温病
。

理由如

下
�

其一
，

暑温发病虽有明显季节性
，
本案发病时间

虽亦早于夏至
，
但广州地区是亚热带气候

，
故暑邪比

其它地方早至也未尝不可 � 其二
，
暑温病发病急

、

传

变快
，
本病患者是突然出现气营两播症状 ， 其三

，
暑

多夹湿
，
本案病人舌苔黄腻而干

，
腻苔主湿

，
亦符合

暑温证
。

另本案手太阴肺经症状不明显
，
而昏迷

、

高

热等邪陷心包
、

热忧神明症状较为突出
。

两目露睛也

说明邪入手厥阴心包经
。 《

温病条辨
》
上焦篇第 �� 条

“ ……舌赤 ，
时有语语

，
目常开不闭……暑入 手厥阴

也
。 ”
还有

，
抽搐一症

，
与同篇第 �� 条中

“
大人暑痛……

热初入营
，
肝风内动…… ”

亦有相似之处
。

从整个病程看
，
治则可分为 四 个 阶段

。

第一阶

段
�

高热
，
昏迷

，
抽搐

，
汗多

，
面赤唇红

，
舌绛

、

苔黄腻而干
，
舌赛

，
脉弦数有力

，
此乃热邪人心包

，

气营两播之证
，

治当气营两清
，
佐以镇痉开窍

，
可用

白虎汤
、

清营汤及安宫牛黄丸化裁
， 第二阶段

�

用药

�天后出现咳嗽
、

痰鸣等
，
说明有手太阴肺经症状

，

可以上法加宣肺利湿之品
�
第三阶段

�

神志渐清
，
但

不能言语
，
四肢不能活动

，
舌质 仍 红

，
此乃余热未

尽
，
髓海受损

，
治法以清泻余热

，
补益脑髓为主， 第

四阶段
�

后期养阴清热之法与各位大致相同
。

俞泽群医士
�

从本案主症看
，
应为暑温

，
证属气

营两播
。

由于暑热之邪传人气分
，
内陷营分

，
以致气

营两播
。

暑热播炽气分则高热灼手
，
气粗汗多口臭，

热邪上蒸则头痛
，
痰热内蒙

，
清窍闭塞则昏迷

，
眼珠

呆定
，
牙关紧闭 � 热极动风

，
则出现全身肢体抽搐

。

治以清气泄热
、

凉营解毒为主
。

陈谦荣医师
�

对温热病的分类
，
不能以

“
先夏至

日
” 、 “

后夏至 日
”
来截然划分暑温

、

风温
、

春温
，
而

必须考虑当时当地的气候
、

环境以及症状等进行综合

分析
。

由于广州五月份天气己属酷热
，
故同意为暑温

。

本病应作气血两播辨证
。

本病大便不通主要是津液不

足
，
可考虑用猪胆汁稀释灌肠

，
或用增液承气汤以通

便退热
。

谢培民医师
�

本案高热昏迷时间久
，

病情严重
。

能不能用下法了 温病后期伤阴
，
养阴保津是必要的

，

是禁用下法的
。

但初期阳明实证存在
，
如大便秘

、

脉

有力等
，

不妨用下法
，
同意用增液承气汤通便退热

。

邓禄清医师
�

温病在发病季节土明确定出后夏至

日发病者方为暑
，
特异症状为阳明经证候

�

热
、

烦

躁
、

大汗
、

脉洪大等
，
而本案不全具备暑温条件

，

似

不能诊为暑温
。

故只能说是属外感温热病
，
由于症见

发热
、

神昏
、

抽搐
，
可诊为温热病热陷心包

，
引动肝

风之证
。

治当以清气凉营
、

开窍熄风为 主
，
一 月 清

醒
，
营分证解

，
则以清气为法� 后期热病伤阴

，
当针

对伤何阴而用何药
。

胡庆铁医师
�

中医对病的诊断
，
大概包含有二个

方面的内容
�

一是病名� 一是证候性质的诊断
。

病在

卫或人气
、

人营
、

人血
，
属于证候诊断 � 病属涅温

、

风温
、

暑温
，
则属于病名诊断

。

病名诊断对病因的探

索
、

预后的估计以及病情的转归都有关系
，
必须辨析

清楚
。

关于
“

暑病
”
的问题

，

是以突发
、

抽搐为主
，

本

案与暑痛应有所鉴别
，
因 为 本案昏迷前 �� 天己有先

兆症状
，
整个病程达 ��天

，
治疗至第 ��天才清醒

。

治 疗 经 过

沈英森医师
�

本案因高热
、

昏迷 �天入院
，
并于

人院后第 �天请中医会诊
。

中医四诊所见已如上述
。

根据病情
，
诊为暑温病气营两播

，
热陷心包

。

我的根

据是
�
��� 发病当时虽属先夏至 日

，
但在广东正值夏

日炎热时节� ��� 患者人院前虽无高热 请 语
，
但 ��

天前家人已发现其神志异常
、

烦躁
、

两眼呆滞
，
此为

暑邪侵扰神明之候
，
因疏于调理

，
遂致正不胜邪

，
发

展演变为高热不退
，
神志昏迷

，
不省人事等

。

由此可

见本例证属逆传心包
，
热邪内陷

，
蒙闭清窍之候

�
���

至于舌红绛
、

苔黄腻而干
，
舌赛

，
脉弦数有力等

，
均属

气营两播
，
阴津受劫之候

。

根据 以上辨证
，
在治疗

上
，
本例分四个阶段选方遣药

。

第一阶段
�

是逆传心包
，
高热昏迷期

，
治法当以

清营透热转气
，
清心开窍为主

。

方用清营汤加减
�

犀

角
、

生地
、

丹皮
、

赤芍
、

连翘
、

银花
、

竹叶心
、

玄

参
、

黄芬
、

佩兰
、

芦根
，
每 日一剂

，
水煎服

。

安宫牛

黄丸
，
每 日 �次

，
每次 �丸

。

给服上述汤
、

丸后 �天
，

使已入营分之暑热邪气透出气分
，
病情也有转机

。

第二阶段
�

即症状改善期
。
服药后第 �天��，者已
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解大便
，
第 ��天以后

，

体温降至 ��
’

� 以下
，
神志渐

清
，
能笑

，
喉问有痰声

，
于 �月 �� 日插胃管时发出

哭声
，
胸背部有红色疹点

，
夜间仍发热

，

舌红
、

苔白

黄垢而干
，

脉弦滑略数
。
说明邪势已减

，
神志颇有苏

醒之势
，
然营阴仍有热象

，
且痰阻心窍

，
故治疗上除

仍以清热开窍为主外
，
井辅以豁痰祛湿

、

宜通经络
。

药用
�

秦芜
、

鳖甲
、

青篙
、

地骨皮
、

知母
、

佩兰
、

霍

香
、

首蒲
、

杏仁
、

天竺黄
、

橘络
、

竹叶心
、

生石膏
、

批把叶
、

黄苹
、

苍术
、

竹茹
，
随证加减

。

苏合香丸
，

每 日 �次
，
每次 �丸

。

第三阶段
�

病情恢复期
。

症情渐趋好转
，
但却出

现反复
。

治疗之第 �� 天后
，
神志尚清楚

。

但见手足抽

搐
，
拘急有力

，
角弓反张

，
且大便又出现 � 日未解之

象
，
此邪留气分

，
然偶有波及省分

，
故用药以清气分

热为主
，
配合芳香开窍

、

定痉熄风之品
。

药用
�

芦根
、

黄琴
、

夏枯草
、

桅子
、

淡竹叶
、

佩兰
、

霍香
、

竹茹
、

石曹蒲
、

杏仁
、

兹仁
、

唬拍
、

石决明
、

全蝎
、

羌活
、

地龙等
。
�月 � 日再诊时

，
因患者咳嗽

、

痰黄稠等
，
治

以清暑宣肺
、

化痰通络之法
。

药用
�

芦根
、

黄苹
、

桑

白皮
、

银花
、

连翘
、

丝瓜络
、

桑枝
、

杏仁
、

竹茹
、

秦

芜
、

橘络等
。

第四阶殴
�

属善后期
。

病邪已去
，
病势大减

。

于

治疗之第 ��天后
，
患者已能回答问题

，
语言尚清

，

语

声低微
，
自诉头晕痛

，

左侧肢体活动欠佳
，

但在家人

扶持下能站立步行
，
舌红苔黄

，
舌体伸缩自如

，
脉弦

滑细数
。

此乃热邪伤阴灼液
，
及营阴不足之象

。
治疗

上当以清余邪
、

养津液为主
，
辅以豁痰通络之品

。

药

用
�

北沙参
、
玉竹

、

夏枯草
、

芦根
、

丹皮
、

竹叶
、

丝

瓜络
、

橘络
、

丹参
、

生牡砺
、

麦冬
、

知母
、

地龙
、

浮

小麦
、

地骨皮等
，
随证加减

。

患者于入院第 ��天痊愈出院
，
出 院 后曾来门诊

巩固治疗
，
均以益气养阴之品善后

，

现已完全恢复
。

周国雄医师
�

本案诊断考虑为急性散发性病毒性

脑炎
。

病毒性脑炎如出现高热
、

昏迷
、

频发性肢体抽

搐
，
预示病情险恶

。

本例患者就是属于这类险恶的病

例
。

但经中西医结合抢救
，
虽然持续高热

、

昏迷 ��

天
，
四肢瘫痪半个多月

，
失语 �个多月

，
经两个月左

右的治疗
，
逐渐恢复健康

，
无后遗症

，
疗效是肯定

的
。

本案中医辨证
，
我同意大家看法

，

是由于感受外

邪所致之急性外感温热病
。

究竟是哪种温病了 由于发

病是在春夏之际
，
根据

《
素问

·

热论
》
说

� “
凡病伤寒

而成温者
，
先夏至 日者为病温

，
后夏至 日者为病暑

。 ”

故本例之诊断不是风温
、

春温
，
就是湿温或暑温

。

鉴

于本例的临床症状特点与风温
、

春温和湿温有明显不

同
，
虽发病时令不全相符

，
但仍以诊断为暑温为宜

。

盖本例发病虽在六月上旬
，
距离夏至 日��月�� 日�尚

有半月之久
，
但五

、

六月时广州的亚热带天气已是酷

热季节
，
故不能单从节气认为本例非暑温

。

其实古代

医家 自宋元以后
，
对暑病的涵义

，
多以气候变化为依

据
，
并不拘泥于节气

。

如朱丹溪说
� “
暑乃夏月炎暑

也
，

盛热之气者火也
” 。

吴鞠通更指明
“
暑温者

，
正夏

之时
，
暑病之偏于热者也

。 ”
以这些理论为依据

，
并结

合患者证候之表现
，
故考虑本例辨为暑温

。

在治疗上
，
现代医学对病毒性脑炎并 无 特 效 药

物
。

近年来曾有人采用鸟洛托品或吗琳呱类药来抗病

毒
，
但未获得确切的疗效

。

也有些学者认为皮质激素

可以减轻本病的脑水肿
，
还有抗炎及稳定溶酶体系统

的作用
，
因而防止了病毒抗原在中枢神经系统内与抗

体反应时
，
释放具有药物活性的有害物质

。

井主张早

期大量给药
，
与甘露醇交替使用

。

本例患者早期即予

使用地塞米松
，
但高热

、

抽搐等症均未见好转
，

难以

肯定其作用
。

患者住院后每天也静脉滴注 廿 露 醉 和

��� 葡萄糖静注
，
对于减轻脑水肿 �本例在住院后第

��天检查眼底仍显示有轻度脑水肿�
，
减 少频发性肢

体抽搐可能起了一定的作用
。

但病人人院后病情越来

越危重
，
在加用中医药治疗之后

，
病情才日渐好转

，

故中医药对抢救和治疗本例患者所起的作用是可 以肯

定的
。

本例是暑温
，
其治疗原则同样是 按

“
卫之后方言

气
，
营之后方言血

” ， “
到气才可清气

，
人营犹可透热

转气
”
的法则

。

本例患者在用药前所见神昏
，

抽搐
、

舌

赛
、

牙关紧闭
、

舌质深红
、

苔腻而干
、

高热灼手
、

小

便短涩
、

汗多
、

脉弦数有力
，
都说明病邪己由气分传

入营血
，
故选用清营汤加减以透热转气

� 同时以安宫

牛黄丸�静脉滴注及胃答喂服�清心解暑
，
芳化开窍

，

促使神明恢复
，
肝阳得以镇摄

。

投药 �天后暑热之势

稍挫
，
然而邪已深人

，
非一朝一夕能够�氰涂

， �天后

热势又复嚣张
，
并出现咳嗽

、

痰鸣
、

舌苔中后部腻
，

此暑热与痰湿胶结所致也
，
故于清营汤中加大苦寒之

品外
，
复加芳化之品如杏

、

朴
、

夏
、

橘之流
，
图暑祛

痰除
，

则清阳不受蒙闭
，
热降神清

。

然痰湿留恋
，
亦

非短期之可除
，

致在十余天后虽有形之痰已退
，
无形

之痰仍梗塞经脉
，
症见四肢不能自主活动

，
能听而不

能言
，
眼底检查仍呈轻度脑水肿亦为一明证矣

。

嗣后

乃于搜除余热之同时
，
着重用芳化以除痰浊

，
用谈渗

以利水湿
，
用活络以通经脉之法

。

此后病势乃 日趋好

转
，

神清能语
，
肢体逐渐能自主活动

。
其间虽有反复

，
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然稍予调理则复趋好转
。

有同志提出
，
在病邪嚣张的时候

，
即人院初期能

否用通腑泻热法
。

这种用法虽在近年内对温病已入营

人血者有报道而取效
，

但从温病学派的治疗原则来说

是不大符合的
。

温病在哪种情况下才用下法呢 �心温病

条辨
》
指出

� “
面 目俱赤

，
语声重浊

，
呼吸俱粗

，
大便

闭
，

小便涩
，
舌苔老黄

，
甚则黑有芒刺

，

但恶热
，

不

恶寒
，
日哺益甚者……脉沉数有力……大 承 气 扬 主

之
” 。

柳宝治则认为
� “
伤寒热结胃府者

，
粪多黑而坚

燥
，

温病热结于胃者
，
粪多酱色而塘……有便泄稀水

不行者
，
此热结旁流也

，
古法用大承气

，
吴鞠通改用

�总����
·
��

·

调胃承气甚合
” 。

但若病邪已过阳明
，
进人少阴

、

厥

阴
，
病邪已入营血

，
或大便不是表现热浊胶结于胃腑

或热结旁流
，
要用下法

，
则违反叶香岩所说

“
入营犹

可透热转气
” ， “
入血就恐耗血动血

，

直须凉血散血
”
的

证治要点
。

本例入院即有神昏
、

抽搐
，
说明邪已波及

营血
，
如采用下法

，
恐更耗血伤津

，
更使肝风煽动

，

抽搐不止
。

本例患者在住院之后期仍时有低热
，

右足间有抽

搐痉挛
，
此属虚证

，
与病之早期抽搐迥异

。

故治疗宜

以养阴清余热
，
通络镇痉为法则

，
选用竹叶石膏汤

、

益胃汤等加减而收功
。

启隔散加减 治疗顽 固性 呢逆 呕 吐 �例

甘肃省中医院 夏 永 潮

病历摘要

例一
�

纪 � � ，
男

， 嫂�岁
， ����年 �月 � 日来

诊
。

患者自云半年来频繁呢逆
，
呕吐酸腐

，
西医诊断

为
“
胃痉挛

” 。

经服中西药多种治疗未获疗效
，
体力逐

渐衰弱
。

查体未见异常
，
脉细

，
苔黄

。

始用丁香柿蒂

汤加味煎服
，
三剂

。
�月 � 日复诊

，
呢逆

、

呕吐未见好

转
，
且腹内作鸣

，
脉

、

舌
、

证同前
，
改用启幅散加

减
。

处方
�

沙参
、

党参
、

郁金
、

贝母
、

积壳各 �克
，

荷叶蒂二个
，
获芬 �克

，
高梁糠末�发酵后焙干��� 克

�玄中�
。

水煎服
，
每 日一剂

。

共服四剂
， �月 �� 日复

诊
，
云呢逆

、

呕吐明显减轻
，
腹鸣已止

，
食欲增进

。

脉细数
，
苔黄

。

上方加黄芬 �克
，
再进三剂

，
呢逆

、

吐腐症状消失
。

例二
�

陈 � � ，
女

， ��岁
， ����年 春 就诊

。

自

诉呢逆频繁
，
每食必吐已有 �个月

，
以致气短无力

，

身体消瘦
。

查体除消瘦体弱外
，
未见其他异常

。
�线

检查诊为
“
胃痉李

” 。

脉细
，
舌质暗

、

苔白
。

方用启隔

散加减
。

处方
�

丹参 �� 克
，
沙参 �� 克

，
党参

、

获芬
、

郁金
、

贝母
、

积壳
、

红花
、

片姜黄
、

神曲各 �克
，
荷

叶蒂 �个
，
高粱糠末 �� 克 �冲�

。

服上药二剂后
，
昵

逆
、

呕吐顿止
。

再服二剂以巩固疗效
。

例三
�

刘 � � ，
女

，
��岁

， ����年 ��月 �� 日

来诊
。
患者自诉于 ���� 年因生气 后呢逆不止

，
饭后

加重
，
每 日数十次不等

。

经多种中西药治疗
，
未获疗

效
。
����年 �月患传染性肝炎后

，
呢逆症状更趋加重

，

遂住某医院治疗 �� 多天
，
除肝炎病症有所好转以外

，

呢逆不止
，

未显疗效
。

脉沉弦
，
舌苔淡黄

。

证属肝郁

气滞
，

治宜疏肝解郁
，
遂予逍遥散加减

。

服药十八剂
，

未见明显疗效
。

�� 月 � 日又复来诊
，
症同前

，

脉沉弦
，

舌苔黄
，

改用启隔散加减
。

处方
�

沙参 �� 克
，
丹参 ��

克
，
党参

、

连翘
、

获冬
、

郁金
、

贝母
、

积壳各 �克
，

木香 �克
，
高粱糠末 �� 克�冲�

，
六剂煎服

。

�� 月 ��

日复诊
，
面色好转

，
食欲增进

，
呢逆减至 饭后 �、 �

次
，
上方加半夏 �克

，
继服六剂后复诊

，
呢逆已止

�

治疗体会

呢逆呕吐证
，
在门诊颇为常见

，
轻者

，
每多不治

而愈
，
重者

，
常缠绵数月

、

数年 不止
，
治疗亦甚棘

手
。

初时我治此证
，
多用橘皮汤

、

橘皮竹茹汤
、

丁香

散
、

旋复代猪汤
、

逍遥散等 方加减
，
但疗效 尚不满

意
。

后读清代程国彭所著
《 医学心悟

》
中对噎隔的论述

后
，
启发良多

，
其谓

� “
噎隔者

，
燥证也

，

宜润
” ， “

虚

者
，
加人参 �

若兼血结
，
加桃仁

、

红花
，
或另以生韭

汁饮之 ，若兼痰结
，
加广橘红 � 若兼食积

，
加萝 卜子

、

麦芽
、
山查

” 。

我细揣此证与呢逆呕吐颇有类似
，
故加

减投予治之而获效
。

因呢逆呕吐经久不愈者
，
我诊之

常常有气阴不足之证
，
有的还兼气滞

、

痰阻
、

食积
、

血痕诸证
，
而启隔散中

，
沙参滋阴润燥

，
贝母化痰开

结
，

获芬补脾和中
，
有卜金

、

砂仁开来利气
，
荷叶蒂宜畅

胃气
，
加党参补益脾气

，
加积壳

、

木香行气消滞
，

加

红花
、

片姜黄消积祛淤
，
加连翘

、

黄连消食积化热
，

半夏
、

生姜和胃止呕
，
重用发酵之高粱糠末冲服系用

其消食化滞之功
，
各药合用

，
而获良效

。


