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高 热 证 治 研 究 的
一

讨论 纪 要

重庆市中医研究 所 黄星坦整理

高热
.

是温热病的主证之一
,

常见于卫气

营血的各个阶段
。

不同的高热
,

不仅能反映出

病势的深浅和病情的轻重
,

而且还能推测判断

出不同病机
,

预测其传变的顺逆
。

因此
,

探讨

高热的证治规律
,

是继承发扬温病理论和提
.荡

临床疗效的重要内容之一
。

重庆市中医学会内科分会为了深入开展卫

气营血理论的讨论
,

于 1 9 8 0 年 6 月份 组织了

一次高热证治研究的专题学术讨论会
,

历时 2

夭
。

有重庆市中医学校
、

重庆市第二中医院
、

重庆医学院附一院
、 .

重庆市第一工人医院
、

四

川省中药研究所和重庆市中医研究所等单位
,

共十四位从事中医温热病临床
、

基础和药物研

究的老中医
,

以及有关医药科技人员在会上发

了言
。

现将他们讨论的内容
,

简要整理如下
:

一
、

发热是不 同病机

的证候反映

发热有因于外感和内伤之别
,

外感发热多

实证
,

热无休止
; 内伤发热多虚证

,

热有 间

歇
。

外感发热为外受六淫之邪所 转 化
,

有 表

证
;

内伤发热
,

多为食伤
、

劳倦
、

阴虚和疲血

所致
,

无表证
。

故发热之名虽同
,

而外感和内

伤发热之性质各异
,

其所以有虚实之不同者
,

由于阴阳有偏胜
,

热有内外故也
。

伤寒与温病的不同高热
,

分别为阴阳所化

熊寥笙
:

伤寒
“

三阳
”

中的三个不同热型
,

太阳病发热恶寒
,

为表有热
,

里无热证
,

故用

辛温解表法撤其表热
; 少阳病往来寒热

,

邪在

半表半里
,

有寒有热
,

有虚有实
,

故 表 里 两

顾
,

攻补兼施
,

寒热并用
,

以和解之 ; 阳明为

但热不恶寒之里实热证
,

故分别用清泄二法
,

以泄里热
。 “

三阳
”

之发热
,

大阳轻
,

阳明重
,

少

阳介乎其间
,

而以阳明里实热证的高热多见
。

欲治此高热
,

既可从太少二阳以解其表
,

或和解

其热
,

以预防里实热证的出现 ;也可于邪人阳明

之际
,

及时清热保津
,

以阻断其热势之再进
。

温病卫气营血之四种热型
,

卫分为邪热初

人
,

侵袭肺卫
,

治当辛凉宣透
,

勿使滋蔓
;

邪

入气分
,

热盛伤津
,

应当机立断
,

迅投重剂清

气保津之剂
,

把住气分
,

杜其逆传
;

若邪热人

营入血
,

热炽伤阴
,

则宜清营凉血
,

甚者或清

心开窍
,

或益气固脱
,

或 镇 肝熄风
,

急治其

变
。

以上说明伤寒
、

温病之不同高热
,

分别为

阴阳所化
,

阴不足则阳乘之而变为热
,

阳不足

则阴乘之而变为寒
。

阴根于阳
,

阳根于阴
,

阴

阳之消长转化
,

相反相成
。

故治伤寒在未化热

时宜护阳
,

已化热则宜存阴
; 治温病在邪入气

分
,

宜及早保津
,

若出现阳微征兆
,

亦急须护

阳
。

阴阳互根
,

相维则生
,

相离则逆
,

此阴阳

不可偏重偏废之大纲也
,

善治高热者
,

当于此

着眼
。

邪热内陷
,

热灼营阴
,

是逆证发生主要病

机

谢浴凡
、

夏睿 明
:

温邪人侵人体后
,

并非

所有病人均按卫气营血这四个步骤传变
。

若邪

入卫分不经气分
,

通入营血为逆传
;
也可发病

即直犯心包
,

出现高热
、

神昏
、

澹语等症
,

亦

为逆传
。

故温热之邪在病程中
,

既可有随时外

解之机
,

亦可有随时内陷之险
,

关键在于邪在

卫分气分时
,

使之外解
,

则不内陷
。

若邪热已

经内陷
,

则营分又为病情凶吉转化之关 口
,

如

能使病邪由营转气
,

则病情由重转轻
,

预后较
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好
; 如病邪不能转气

,

反而向血分深人
,

病情

则由重转危
,

预后较差
。

邪热内陷之原因
,

一般说来
,

可因邪热炽

盛
,

或因正气太虚 ; 可因素体热重
,

或因素体

阴亏 , 可因治疗失时
,

或因治疗不当等
,

皆可
一

导致邪热内陷营血
,

出现种种危急证候
。

邪热

内陷之病机
,

是邪热劫灼营阴
,

深入营血
,

病

情进一步发展
,

导致阴阳失衡
,

形成
“

阳胜则

热
”

的继续和恶化的阶段
,

为温热病的极期或

衰竭期
,

其临床特点是发热夜甚或高热出血
,

并见舌质红绛
,

心烦不寐
,

时有澹语
、

神昏
、

口干不渴
,

可见斑疹
,

脉细数等
。

治宜清营透

热
,

切忌滥用一派滋阴遏伏之品 ; 若邪人血分
,

则宜清热凉血
,

勿使邪热与血搏结愈陷愈深
。

二
、

掌握不 同高热的

辫证要点

高热见于临床
,

除伤寒之阳明病以外
,

主要

见于温病的气分和人营入血及其它病程中
。

因

此
,

探讨有关高热的辨证要点
,

则应从鉴别阳

明和气分高热
,

以及高热传变的要点着手
。

同

时
,

辨汗与辨渴
,

也有助于辫明温病高热热势

之进退
。

阳明高热的特点和太阳发热的鉴别

马有度
:

伤寒阳明病
,

其高热之典型脉证

为
:

身大热
、

大汗出
、

大烦渴
、

脉洪大
,

以及

可见腹满硬痛
、

大便秘结
、

潮热澹语
。

阳明为

正盛邪实之候
,

热盛于里
,

表里俱热
,

它与太

阳病发热之鉴别要点有五
:

( 1) 阳明高热为但

热不恶寒
,

太阳发热为发热与恶寒并见
; 有时

阳明高热或可见有短时之轻微恶寒
,

但必迅即

自罢 ; 阳明高热或见背微恶寒
,

乃 因 汗 出肌

肤
,

由于汗之时出时止
,

故亦可有
“
时时恶风

”

之见证
。

( 2) 阳明高热
,

其热为里热蒸腾
,

热

度甚高
,

按之灼手
,

久按益甚 ; 太阳发热
,

热

度较低
,

热在肌肤
,

久按不增
。

( 3) 阳明高热
,

逼津外出
,

汗出绵绵不止
; 太阳中风汗出

,

量

少不爽
。

(4 ) 阳明高热
,

耗伤阴津
,

烦渴不解
,

舌上干燥
,

与肠 中燥屎相结
,

则有腑实见证 ;

太阳发热多伴有头项强痛
,

或头身疼痛
,

未伤

津液
,

故 口和不渴
。

( 5) 阳明高热
,

其脉大
,

太阳发热
,

其脉浮
。

温病气分高热的特点和伤寒阳明高热的鉴

别

徐有玲
:

温病发展至气分
,

其高热之典型

脉证
,

亦如上述阳明病之
“
四大

” 。

其与伤寒阳明

病不同者
:

( 1) 阳明之起病
,

多有衣单风露
,

冒

雨入水
,

临风脱衣
,

当檐洗浴等生活诱因
; 而

温病气分之起病
,

多无这类诱因之诱发
。

( 2)

阳明发病一般多由太少传入
,

且多属感邪后即

发 ; 温病气分之发病
,

多由卫分传人
,

感邪之

后多不即发
,

而有长短不等的潜伏期
。

( 3 ) 阳

明之高热多经清泄而缓或愈
; 温病气 分 之 高

热
,

清泄之后多不即缓或愈
。

( 4) 阳明发斑为

病笃
;
气分发斑多提示病将外解

。

( 5) 阳明之
“
四大

”
多单独出现

,

较少兼有它 症
; 气分 之

“
四大

”

多兼它症
,

很少单独出现
。

如温 热 犯

肺
,

则兼见咳喘
,

吐黄稠痰或脓痰
; 热结 于

肠
,

则出现肠腑燥证 ; 如湿热犯脾胃
,

则兼见

胸腹痞满
,

纳呆恶心
,

便澹苔腻
, 暑邪内扰

,

则可兼见卒中昏迷痉厥等症
。

这说明温病气分

证是邪热内袭
,

导致有关脏腑功能失调
,

正盛

邪实之里实热证
,

与伤寒阳明之经证腑证有其

不同的病理变化
。

辨证时务须细审兼症
,

方不

致贻误病情
。

高热变证的临床特 点

熊寥笙
、

张右孚
:

温病出现高热症后
,

最

易伤津耗液
,

若治不如法
,

营阴亏损
,

多会演

变为热深厥深的厥证
,

热动肝风的痉证
,

热阻

心窍的闭证
,

热竭气阴的脱证等危候
。

痉厥系邪热人营入血
,

灼伤营阴
,

心神扰

乱
,

躁扰不安之变证
。

凡肢体抽搐
,

牙关 紧

闭
,

甚则角弓反张者为痉
; 四肢逆冷

,

或昏迷

不省人事者为厥
。

痉与厥是两个不同的证候
,

但在一定情况下
,

常可同时并见
,

故每以痉厥

并称
。

足厥阴肝为风木之脏
,

内寄相火
,

而主

筋脉
,

温热之邪亢盛
,

引动肝风
,

风火相煽
,

则生痉厥
,

此为实证 ;
温病后期

,

邪热久羁
,

精血耗损
,

水不涵木
,

阴虚风动
,

亦可产生痉

厥
,

此为虚证
。

实证
,

热势炽盛
,

多四肢抽
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,

热深厥深
,

舌绛
,

脉弦数
,

澹语昏狂
; 虚

证
,

每有手足蠕动
,

热势不甚
,

脉细数
,

或虚

而无力
,

神昏气竭等症
。

痉为误汗劫液
,

误下

伤阴
,

阴血伤则血燥
,

血燥则筋失所滋
,

筋脉

构急
,

势所必然
。

厥为下虚
, 双灵枢

·

卫气篇 ”

日
: “

下虚则厥
” ,

虚则气上逆而阴阳失调
,

致

阴阳不相顺接
,

轻则四肢厥冷
,

重则 人 事 不

省
。

人身气血灌注经脉
,

昼夜流行
,

绵绵 不

绝
,

若外受温邪之袭
,

内有七情之伤
,

阻遏运

行之机
,

致阴阳之气不相接续
,

就会发 生 厥

证
。

闭脱亦为高热之变证
,

邪实多闭
,

正虚多

脱
。

闭证为邪热内陷
,

神昏澹语
,

口哗 目张
,

两手握固
,

痰气奎塞
。

脱证为元气素弱
,

元阴

耗竭
,

膜目昏沉
,

气息若有若无
,

真气不续
,

命在倾刻
。

辨高热当辨汗辨渴

陈枢燮
:

汗与渴在温病病程中
,

常与高热

并见
。

辨汗辫渴有助于辨识高热演变的顺逆
。

汗是祛邪散热
,

由内出外 ; 渴是引水 自安
,

由

外入内
。

此两症状既是反映体液的调节失衡
,

也是机体自身修复
,

达到存阴保津和邪去正安

的内在调节
。

汗为心之液
,

由人体津液蒸化而成
。

温病

病程中汗液的变化
,

有微汗
、

无汗
、

自汗
、

大

汗
、

战汗
、

粘汗
、

红汗
、

汗疹 ( 白瘩 ) 等之不

同
。

温病初起
,

邪袭于表
,

卫气被郁
,

症见发

热微恶风
,

每多微汗或无汗
; 如病不解

,

邪传

气分
,

症见大热
、

大渴
、

大汗自出
,

此为气分

热盛
,

津液被迫外泄
,

故大汗多汗
,

乃属 实

证
; 如汗出淋漓

,

脉象散大
,

此为津液大亏
,

气不摄液之虚脱证候
,

此为虚证 ; 另一种为少

见之战汗
,

症见高热烦渴
,

寒栗如疟
,

且战且

汗
,

遍身如洗
,

甚至神昏气脱
,

此为邪热趋于

内陷
,

病情由实转虚之际
,

当慎治之
;
若出现

粘汗腻手
,

多系湿热蒸发自出
,

邪退汗自敛 ;

而红汗 (鼻妞 ) 之出现
,

一为邪随蛆解
,

多见

于温病早期
,

为病将愈之佳象
; 一为热 极 伤

阴
,

迫血妄行
,

人营人血之先兆
,

为病逆 之

征
。

汗之兼见汗疹 (白瘩 )
,

亦有两种情况
,

若

疹色枯陷不荣
,

则多为邪热伤阴内陷之征
:

若

疹色晶莹透彻
,

则预后良好
,

不需特殊治疗
。

渴为津液亏虚的一种病理反映
,

亦为高热

常并见之症状
。

温热之邪易伤津液
,

故温病发

热多口渴
。

如邪在卫分
,

口渴轻
,

邪在气分
,

热盛伤津则口渴甚
。

凡渴喜冷饮
,

为阳 明 热

盛
,

此为实证 ; 如口渴而不欲饮
,

此为口干
,

实非口渴
,

温病邪热人营
,

真阴被劫
,

多有此

象
,

则示由实而渐虚
。

三
、

清热养阴为治温病

高热之主 法

温病的高热
,

由于其起病急
,

发展快
,

变

化速
,

易伤阴耗液
,

演变为逆传之热闭心包
,

热盛逼血
,

热盛动风
,

痉厥闭脱等变证
。

可见

高热和伤阴是病情加剧和逆传的墓础
,

因此及

时正确退其高热和存阴保津
,

则是防止病情恶

化
,

杜其逆传的重要环节
。

以清热养阴为主的

治则
,

可能有助于达到上述要求
。

清热解毒是治疗高热的有效治则

郑新
:

菌
、

热
、

毒是温病高热发病的主要

因素
,

清热解毒是针对这些病因治疗的主要治

则
。

它既有古代医家丰富的临床实践作依据
,

又有现代实验研究资料为基础
。

如喻嘉言在治

温热病时特别强调
“

邪既入
,

即以逐秽为第一要

义
” 。

余师愚在运用名方清瘟败毒饮治疗当时

疫疹流行
,

收到了卓著疗效
。

可见清热解毒法

自古以来已列为温热病之主要有效治则
。

近年

来四川医学院用清热解毒与益气活血法治疗慢

性肺心病急性发作 75 例
,

收到较好疗效
; 用

清热排脓汤治疗肺脓疡 70 例
,

痊愈 50 %
,

有

效 97 % ; 上海龙华医院用清热解毒的复 方 针

剂
,

治疗高热急症 64 例
,

有效率为 84 % ; 武

汉医学院附二院用
“
抗炎 6 号

”
注射液治 疗 胆

道
、

胰腺等感染性疾病 15 0 例
,

疗效也 较 满

意 ; 我们近年来也先后曾用清热解毒的柴琴汤

治疗急性肾盂肾炎高热 36 例
,

蚤休汤治疗 肺

炎高热 63 例
,

银连合剂治疗菌痢和急性肠 炎

高热 54 例
,

均收到较好的退烧和缓解症状 的

良好效果
。

实验也证明这些方药的解热作用
,
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主要是解毒
。

这就为我们今后治疗感 染 性 高

热
,

从临床实践和药物的实验研究方面
,

提示

了新的路子
。

改进剂型和投药途径

杜树明
:

温病高热之治疗
,

中医早有一套

独特的理论和经验
,

但由于剂型单调
,

治疗技

术未能改进
,

所以疗效起伏不稳
,

重复率不够

满意
。

近年来我所通过临床反复验证
,

筛选出

以清气分高热为主的
“

清气解毒
”

针
’

( 由虎杖
、

肿节风
、

败酱草
、

鱼腥草组成 )
,

共 治疗 观察

了急性感染性疾病 48 例
,

其中 肺炎 15 例
,

急

性肾孟肾炎 5 例
,

急性菌痢 5 例
,

慢性支气管

炎继发感染 1 4 例
,

急性扁桃体炎 8 例
,

其它消

化道感染 5 例
。

体温除 2 例 在 38
O

c 以 下外
,

均在 38
O

c 以上
,

其中 39
O

c 以上的 30 例
。

外周

血白细胞在 1万以上的 36 例
,

病程均为 1~ 3

天
。

用药为静脉滴注
,

每次 10 0~ 2 00 毫 升 清

气解毒针
,

加入等渗糖水 50 。~ 1 0 0。 毫升内
,

每 日 1~ 2 次
,

全部病例均未加用抗 菌 和退热

西药
,

部分病例加服辨证中药汤剂
。

治疗结果
,

除 14 例慢性支气管炎继发感染 7 例近控
、

7 例

无效外
,

其余 34 例急性感染均获 治愈
,

平均

退烧天数为 2 天
。

其中 5 例菌痢 平 均 退 烧 1

天
, 8 例急性扁桃体炎平均退烧 1

.

5 天
, 5 例肾

孟肾炎平均退烧为 6 天
。

15 例肺炎平均退烧为

2
.

8 天
,

白细胞降至正常平均 1 1
.

3 天
,

X 线阴

影吸收平均 1 6
.

3 天 ; 同期有 8 例肺炎采用青
、

链霉素作治疗对照
,

平均退烧为 3
.

1 天
,

白细

胞降至正常为 12
.

5 天
,

X 线阴影吸收 平 均为

2 0
.

5 天
。

我们过去单用 口服清热解毒汤药治肺

炎 1 02 例
,

平均退烧夭数为 3
.

5 夭
。

这一结果

初步看出
,

采用清热解毒中药针剂静脉给药
,

对感染性疾病的高热
,

能收到可重复验证的良

好疗效
,

因此值得进一步深入研究
。

清热解毒方药对卫气营血高热均有效果

田令群
:

我所总结了近 15 年来以中 医 辨

证
,

用清热解毒的方药为主
,

治疗的 8 80 例感

染性高热的患者
,

大部分收到良好 的 临 床 效

果
。

全部病例体温均是 39
O

c 以上的住院病例
,

并有明确的急性感染的其它化验检查依据
。

这

88 0 例 中
,

中医辨证属卫分的 2肠 例
,

气分的

5 2 3 例
,

营分 35 例
,

血分 27 例
。

并发厥脱的

64 例
,

其中卫分无并发厥脱
,

气分并 见 厥脱

者 13 例
,

营分并见厥脱者 25 例
,

血分并见厥

脱者 26 例
。

按中医辨证专用中药治 疗 的 58 7

例 ( 6 6
.

7 % )
,

加用西药治疗的 2 9 3 例 ( 3 3
.

3 % )
。

治疗结果
,

以 3 天内退烧作为显效统计
,

除 25

例死亡未统计外
,

计消化道感染的 1 25 例中有

5 4 例
,

呼吸道感染的 5 67 例中有 20 0 例
,

泌尿

道感染的 1 39 例中有 35 例
,

其它感染 24 例中

有 8 例
。

消化和呼吸道感染的显效率明显高于

泌尿道感染 ( P < 0
.

0 1 )
。

卫气营血的疗效比较
,

卫分 2 95 例全部有效
,

气分 5 23 例痊愈 37 9 例
,

有效 n s 例
,

有效率为 9 5
.

0% ; 营血分 62 例
,

痊愈 30 例
,

好转 3 例
,

有效率为 5 3
.

3%
。

卫

气与营血分的痊愈率和有效率比较
,

差异非常

显著 ( P < 。
.

0 1 )
。

初步看来
,

卫分高热可用清

热宣透法
,

气分高热用清气保津法
,

营分高热

用清热透气法
,

血分高热用清热凉血法是可行

的
。

总之
,

以清热解毒法为主要治则
,

贯穿于

卫气营血的各个阶段
,

以治疗高热
,

既符合中

医的理法
,

也能经受实践的反复验证
。

掌握高热伤阴及养阴的指征

部铭信
:

伤阴程度的轻重
,

直接影响到温

病的转归和预后
。

因此
,

古代医家 十 分 强 调
“
温热存阴

,

最为紧要
” , “

温热为法
,

法在存

阴
” 。

更有
“
若留得一分津液

,

便有一分生机
”

的

警语
。

这要求医者
,

诊治高热应随时注意有无

伤阴之情况发生
,

并及时采取相 应 的 治 疗措

施
, “
刻刻顾护津液

” ,

作为对温病高热论治的

重要环节
。

高热伤阴的临床证候特点
,

是由于体内阴

液不足
,

欲增加津液的摄入量
,

减少津液排出

量的自我调节的病理生理反映
,

以及体内缺乏

津液润养而出现
“

燥
”
的征象

。

前者 以 症 状 为

主
,

如口渴明显
,

渴而喜冷饮
,

饮不解渴
,

尿

量减少
,

搜短而黄
,

大便燥结等
; 后者以皮肤

及可视粘膜的体征为主要表现
,

如皮肤不润
,

唇齿干燥
,

舌上少津
,

甚则肌肤甲错
,

毛发枯

焦
,

形体瘦削
,

舌苔焦燥
,

或生芒刺
; 并 可见
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鼻燥咽干
,

干咳声嘶
,

烦热不寐
,

重时可有昏

澹痉厥等发生
。

阴津受损其脉则以细数花大等

虚象为常见
。

上述症状和体征
,

并非所有高热

病人全部出现
,

临床上判断有无伤阴存在
,

应

以
“

燥
”
象的体征和典型症状为主

,

其中以舌象

变化为常见体征的依据
。

在通常情况下
,

察舌

之润燥
,

辨舌质之荣枯
,

多可知津液之盈亏
,

若再结合病史
,

全身脉证
,

则更为全面
。

伤阴之论治
,

多以辛凉
、

甘寒
、

咸寒作为

基本治则
。

辛凉可泄卫清气
,

透营凉血
; 甘寒

以生肺胃之津 ; 咸寒以滋肝肾之阴
,

实际上乃

清热养阴两法之综合
。

近年内我所以增液汤为

基础
,

改进剂型
,

制 成 静脉给药的中药大型

输液
“

增液针
”

和
“

养阴针
” ,

开始用于临床
,

对

高热顾护津液
,

扶正解毒
,

促使邪 热 速 退 早

愈
,

出现了苗头
。

初步看来
,

养阴增液之针剂
,

似不同于生理盐水
、

等渗葡萄糖液
,

对调节体

内异常生化代谢有其微妙作用
。

四
、

高热证治的 实验

研究和设想

高热的证治研究
,

除应根据中医的理法
,

许选有效方药
,

反复进行验证
,

重点改进一批

士含救剂型和改革投药途径
,

把疗效大大提高一

步以外
,

还必须运用现代科学方法
,

结合中医

理论
,

探讨温病高热新的病机
,

寻找新的辨证

指标
,

重点把舌诊和有效方药的实验研究
,

逐步

深入地开展起来
。

舌诊的研究有助高热的诊断治疗

何健村
:

最近我们观察了 38 6例温病发热

病例的舌诊和脱落细胞的特点
,

初步看来
,

舌

诊不仪有助于卫气营血的辨证
,

而且有其近代

病理生理的客观依据
。

这 38 6 例的舌诊结果是
:

舌 苔 和 舌 质的变化基本上符合古代文献的记

载
;

脱落细胞的变化
,

亦有其规律性
。

卫分的

脱落细胞只有 6 0
.

7 %
,

气分上升为 81 %
,

营分

上升为 8 5
.

7%
,

血分则达到 8 8
.

5%
。

人 营入

血后多出现钠
、

氯之降低
,

而钾则 大 多数 增

高
.

此似可作为高热伤津的参考
。

由于邪热伤

津
,

体液亏损
,

血循改变
,

毒素损害
,

代谢障

碍
,

故使舌苔变黄
,

由润而干
,

此时舌苔中粒细

胞和淋巴细胞明显增多
,

说明黄苔与炎症
、

感

染
、

发热有密切关系
。

此外
,

从脱落细胞的形

态变化看
,

热重伤阴时
,

可出现细胞缩小
、

变

形
,

甚至破碎
。

这些都是人体受邪毒损害的病

理反映
,

对高热的诊断治疗均有重要意义
,

因

此应进一步深入研究
。

中药对感染性发热的影响

邓文龙
:

引起发热的原因虽然很多
,

现知

能激活
“
产致热原细胞

”
的物质有

:

( 1) 病毒和

细菌
; ( 2) 内毒素 ;

( 3) 抗原抗体复合物 ; ( 4)

炎性渗出液激活物
;

( 5) 淋巴细胞激活素
;

( 6)

某些化学物质等
。

同时热型与病变性质密切相

关
,

即参与发热反应的
“

产致热原细胞
”

的种类
,

内热原释放入血的量
、

速度及持续时间等亦有

关
。

高热多因致热物质
,

激活多形粒细胞
,

引

起大量内热原释放入血所致
。

由此可见
,

感染

疾病的致热原因是多元的
,

所以治疗高热
,

也

不一定要通过抗菌这一
“

必须
”
的途径

。

根据近年的研究
,

中药对感染性发热的作

用机制
,

可能有以下几方面
:

( 1) 抗病原微生

物作用
。

最明显的有黄连
、

黄岑
、

曲莲
、

白头

翁等对细菌
; 大蒜制剂对真菌

; 贯众
、

满山香

对病毒等
,

都具有较强的抑菌作用
。

( 2) 解毒

作用
。

微生物毒素是直接引起发热 的 主 要 因

素
,

而黄连
、

黄琴
、

黄连解毒汤
、

地锦草
、

养

阴清肺汤
、

仙方活命饮
、

射干
、

金荞麦
、

甘草

等
,

已证明有明显的解毒作用
。

( 3) 增强肾上

腺皮质功能
。

因为肾上腺皮质激素
,

可抑制内

生致热原的产生
,

且有解毒作用
,

因而可以迅

速解热
。

如黄连
、

秦皮
、

穿心莲
、

地黄
、

甘草
、

人参
、

六味地黄丸
、

参麦针等
。

( 4) 增强网状

内皮系统 ( R E )S 功能
。

R E S 是体内廓 i青病原体

及内毒素的最为重要的场所
,

增 强 R E s 的 吞

噬功能
,

可因对上述致热物质加速廓清
,

而减

弱或终止发热
。

如黄茂
、

人参
、

白术
、

党参
、

黄连解毒汤
、

参麦针等
,

就具有这类明显的作

用
。

( 5) 加速体表散热作用而解热
。

如一些解

表药
,

活血化疲药
,

攻下药
,

以及一些苦寒 i占

热药
,

均有抑制体温调节中枢的作用
。
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上述机制中
,

抗菌
、

解毒可能 与 苦 寒 泻

热有关
;
增强肾上腺皮质功能和 R E S 功能

,

可

能与甘温除热有关 ;
加快体表血 循

,

加 强 散

热
,

可能与解表透热有关
; 泻下

、

活血则与通

疲泻热有关
。

这说明中医药对感染性高热的治

疗
,

既是丰富多采
,

又各具优点
,

非常值得进

一步研究
。

研究温病高热
,

可从论毒着眼

黄星垣
:

温病的热由何而生
,

如何演变 ?

这是我们探讨高热证治应好好研究的题目
。

研

究内容可否从以下几点认识开始
:

( l) 毒随邪

来
,

热由毒生
。

虽然正气的盛衰与温邪入侵人

体后
,

是否发病和发病的轻重有密切关系
,

但

是一旦发病
,

出现发热则是外邪中有一种共同

致热因素作用的结果
。

这种共同因子
,

是随外

邪入侵这一先决条件而来的
,
其热之生

,

也随

邪之入侵而发
; 不论温热

、

湿热
、

燥
、

暑之邪
,

均有此共同致热因素
。

所以将此致热的共同因

素
,

以毒概之
,

既有助于温病高热病机的深人

探讨
,

也有利于对临床疗效的进一步提高
。

( 2)

毒不除
,

则热不去
,

变必生
。

温热邪毒入侵人体

发病后
,

在一般情况下
,

是循卫气营血 由浅而

深的发展
,

也有直陷营血的逆传变证
。

这些变

证乃由毒而生
,

由热而变
。

如厥脱之起
,

乃由

邪毒内陷而发
,

毒生热
,

热炽灼伤营阴
,

阴津

亏耗
,

则阳无以附
,

或上扰神明
,

或内动肝风
,

或逼血妄行
,

故 出现四肢厥逆
,

神昏澹妄
,

出

血抽搐等变证
。

( 3) 解毒清热养阴
,

为退热防

变固脱之要
。

除温病之热
,

虽有宣透
、

清气
、

清营
、

凉血诸法之不同
,

但其共同作用
,

均以

解毒清热贯穿其中
。

近年来
,

经江苏
、

武汉
、

四川等地对清热解毒方药的实验研究证明
,

这

些药物之作用机理
,

并非简单的抗菌和解热作

用
,

主要是提高了机体吞噬毒素的能力
,

减轻

和对抗各种毒性反应
,

改善了毒素导致的生理

生化功能的失调
,

避免了严重的病理改变
。

这

些结果给了我们这样的启示
:

解毒清热养阴的

治则
,

在抗感染性高热及其并发的危症中
,

作

为防变固脱退热的要点是可行的
。

因此
,

探讨温病高热证治
,

若能从病因病

机上
,

重点探讨毒的病理
, 在论治的理法上

,

集中研究解毒方药的剂型改进和药理作用
,

可

能在理论和疗效提高上
,

都会有新的进展
。

桃 红 四 物 汤 化裁 治疗 脱 发 1例

陕西省人民医院中医科 王志义 邵 新

傅 >< 又 ,

女
,

2 7 岁
,

已婚
,

住院号 1 0 8 2 1 2
。

患者

于 1 9 7 9 年 9 月 21 日住我院产科行剖腹产
。

10 月 3 日

突患急性菌痢
,

给用氯霉素静脉点滴
,

每 日 2 克
,

10

月 6 日起
,

全身皮肤见有针尖样 出血点
,

体温 38
.

5
O

C
,

查末梢血及骨髓象符合全血细胞减少 症
,

乃 停 氛 霉

素
。

输鲜血 2 0 0 毫升
,

静脉点滴地塞米松
。

10 月 2 0 日

皮肤出血点消退
,

体温 正常
,

痢疾痊愈
,

但头发由头

顶部开始少量脱落
,

逐渐呈片状脱落
,

至 10 月 2 4 日

头发全部脱光
,

乃请中医诊治
。

一诊 ( 10 月 2 4 口 )
:

患者精神差
,

疲乏无力
,

面色

耽白
,

头部光秃
。

舌苔薄白
,

舌质紫
,

脉细
。

证属气

血双虚
,

痕血内停
,

发无所养致脱落
。

治 以 活血化

病
,

益气养血
,
方用桃红四物汤化裁

:

归尾
、

党参
、

白术
、

获芬
、

神曲各 12 克
,

川芍
、

赤芍
、

红花各 10

克
,

丹参
、

鸡血藤各 15 克
,

黄蔑 2 4 克
。

每 日 1 剂
.

服 9 剂
。

二诊 ( 11 月 2 日 )
:

最近低热
,

精神较前有好转
,

仍疲乏无力
,

头部光秃
。

舌脉同前
。

处方
:

归尾
、

川

芍
、

赤芍各 12 克
,

红花 9 克
,

丹参 30 克
,

鸡血藤
、

白薇
、

桑堪
、

女贞子各 15 克
,

知母 10 克
。

服 15 剂
。

三诊 ( 11 月 19 日 )
:

体温正常
,

精神好
,

头顶部见

有新发生出
,

舌脉同前
。

处方
:

归尾
、

女贞子
、

构祀

子各 12 克
,

川芍
、

赤芍
、

红花各 10 克
,

丹参
、

黄民

各 30 克
,

太子参 15 克
。

服 6 剂
。

此后
,

曾于 1 1 月 2 6 日 及 1 9 8 0 年 2 月 6 日 复 诊

用上方或原方或稍作加减各服 30 剂
.

于 1 9 80 年 7 月

8 日末次诊治时见头发全部长出
,

发长 12 厘米
,

乃停

服中药
。


