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现应予修正
。
因为如果是

“
热性病

” ，
那么初起用寐

、

桂
、

姜
，
似药证不符

，
并且与温病 〔温病才是热性病�

不好区别
。
伤寒毕竟是伤于寒邪

，
病性不属于热

。
至

于由寒化热
，
从量变到质变�如转属阳明�则自当别论

。

因此
，
木人现在对

“
伤寒

”
的解释

，
认为是外感发热疾

病
。

因为发热仅是症状
，
其病因可寒可热

，
其病性可

虚可实
，
从上文伤寒病热型分析中可以说明这一点

。

正因伤寒从太阳至厥阴都有发热�各种热型�出现
，
又

是从外感而起
，
所以释为外感发热疾病

，
似更妥当

。

�
�

掌握伤寒六经热型特点
，
对诊断与鉴 别 诊断

有一定帮助
。

如翁翁发热首先应考虑为太阳病
， 恶热

、

潮热
、

蒸蒸发热
，
多属阳明 � 寒热往来

，
为少阳特征

�

太阴本证无发热 � 虚热则多因少阴热化� 厥热相间
，

则是厥阴所独有
。

不过
，
发热仅是症状之一

，
临床辨

证必须联系其他症候
， ‘

找出病因病机作为诊断依据
，

才能决定治疗措施
。

�
�

现代医学划分的热型与
《
伤寒论 》 某些热型可

以联系上
。

如不规则热与太阳发热
� 间歇热与往来寒

热 � 双峰热与热多寒少
、

日再发� 弛张热与潮热 ，
再

发热与厥热
，
都颇相近似

。
另外必须指出

，

单凭体温

计的度数
，
尚不能确定是中医所说的真热或假热

。

如

临床上见到太阳少阴合病患者
，

体温有时达到 ��℃以

上
，
也还要用温药解表扶阳

，
若仅据体温计的度数施

用凉药
，

往往造成不良后果
。

中医对发热真假的判别
，
要求是严格的

。

本论太

阳病篇在总纲中就指出
� “
病有发热恶寒 者

，
发于阳

也 ， 无热恶寒者
，
发于阴也

。 ” “
病人身大热

，
反欲得衣

中 医 杂 志

者
，
热在皮肤

，

寒在骨髓也 � 身大寒
，
反不欲近衣者

，

寒在皮肤
，

热在骨髓也
。 ”
这两条是针对伤寒病寒热真

假的辨别大法提出的
。

它还告诉医者
，

在诊治各种疾

病时
，
首先要分消阴阳

、

表里
、

寒热
、

虚实
。

�
�

现代医学认为
，
发热在一定限度内是抵抗疾病

的生理措施
。

一定程度的发热
，

表示机体有良好的反

应能力和物质储备
，
有助于消除病因

，
为恢复健康创

造条件
。

但若发热过高或过久
，
可致使体内蛋白质

、

维生素
、

糖
、

脂肪等大量消耗
，
还可引起组织 �特别

是脑组织�的变性
、

坏死
。

中医
一

也认为
，
伤寒发热是正

气胜邪的表现
，

但若高热持续
，
又能伤津耗液

，

甚至

引动内风
，
扰及心神

。

从这一点说
，

中西医之间的观

点有其共通处
。

中医还认为
，

在某种情况下
，
一定限

度的发热并不都是佳兆
，

而是提示危候或预后不良
，

如少阴病的通脉四逆汤证�����
、

厥阴病下利厥逆
，
躁

不能卧或汗不止证���������的发热
，
都是阴寒大盛

，

格阳于外的见证
。

这种孤阳将脱的发热
，
习惯喻为

“
回

光返照
” ，

是濒临死亡的征象
。

本论这些条文的记载
，

都有临床现实意义和理论探讨价值
。

综上所述可以看出
， 《
伤寒论

》
对发热的认识和处

理是正确的
，
其有科学的辩证法思想

。

发热仅是病理

现象
，
各种热型只能反映外感发热疾病发展过程中某

个阶段的特征
，
不能完全反映疾病本质

。

人体生理病

理过程一直是处于矛盾运动变化状态
，

所以某一热型

提示某证也并不是绝对的
。

这就要求我们在临床中
，

必须从现象到本质
，
从一般到特殊

，
进行细致审察

，

认真探究
。

复方鸡屎藤眼药水治疗电光性结膜炎 ���例

�一东省阳春县人民医院 林宝山 朱汉拨 余道生

药物组成
�

复方鸡屎藤眼药水由鸡屎藤
、

黄连素
、

梅片制成
。

制备方法
�

取新鲜鸡屎藤全草 �� 公斤
，

洗 净切

碎
，

置燕馏锅内
�

加蒸馏水 至浸没该药 �约 相��� 升

水�
，
加热蒸馏

，
收集馏出液 �� 升

，

将此 �� 升馏出液

作第二次蒸馏
，

收集馏出液 �� 升
，

再将此 �� 升馏出

液作第三次蒸馏
，

收集馏出液 �升�每毫升含鸡屎藤生

药 �克�
。

取第三次馏出液 �升
，
加入黄 连 素 �克

，

梅片 �克
，
再加入氯化钠

，
配制成等渗液

，
调节 ��

为 ���
�

�即可
。

治疗结果
�

自����年以来
，·

我们应用该眼药水治

疗电光性结膜炎 ��� 例
。

金 部病例在治疗前均有眼疼

痛
、

怕光
、

流泪和结膜充血等症征
，

用本药水滴眼
，

每眼 ���滴
，
�分 钟后

，
患者自觉眼部有凉快感

，
疼

痛减轻
。

嘱患者 继续以 短小时的 间隔频 频滴眼
，
每

次 �、 �滴
。

全部病例眼部 疼 痛
、

羞明等症状均于翌

日消失
，
眼部检查

�

结膜充血明显减轻以至消失
。

整

个治疗过程未见任何副反应
。
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