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伤阴
,

是温病的基本病理变化之一
。

阴液耗

伤程度的轻重
,

直接关系着温病的转归和预后
。

因此
,

防止阴液损伤
,

对伤阴进行正确治疗
,

是

提高温病疗效的重要环节
。

兹对此探讨于次
。

防治伤阴的基本原则

祛邪撤热和养阴增液是防治温病伤阴的两

大摹本原则
。

前者是为了消除伤阴的原因
,

后者

是纠企伤阴的病变
,

彼此相辅相成
,

互补为用
。

祛邪撤热 祛邪撤热之防止伤阴
,

乃是针

对伤阴的病因病机而设
。

伤阴是温邪的特性
,

其

机制主要与发热有关
。

温病无论病邪在卫在气
,

入营入血
,

或在上
、

中
、

下三焦的不同胜腑
,多以

发热为主症
。

热势的高低久暂
,

直接影响阴液耗

伤的有无轻重
。

如能顿挫邪热
,

就可避免伤阴的

发生
,

或减轻伤阴的严重程度
。

欲撇其热
,

必须祛邪
。

吴又可
《
温疫论

·

下

卷
》
说

: “
因郊而发热

,

但能治其邪
,

不洽其热
,

而

热自己
。 ”

祛邪即所以撤热
,

撤热即所以保津
。

祛

邪撤热可以预防和终止阴液损伤
,

已伤的
,

阴液

通过养阴治疗和人 体 自我 阴阳调 节而 得到恢

复
。

对已伤阴者来说
,

祛邪撤热还寓有病因治

疗的重要作用
。

水谷摄人不足
,

阴液化生障碍和

邪热对阴液的耗伤是造成温病伤阴的三个基本

因素
,

而前二者都是邪热栽害机体正气
,

使脏腑

功能紊乱的结果
,

故邪热是温病伤阴的主要矛

盾方面
。

在伤阴发生时
,

祛邪撤热以除去伤阴的

原始动因
, 是治疗伤阴的重要措施

。
除非邪热已

退
,

祛邪撤热这一消除伤阴病因的基本原则
,

是

应予以高度重视的
。

界阴增液 养阴增液是对伤阴的治疗
。

它

是按照虚者补之的原则
,

运用甘润多液或滋腻

重浊的药物和方剂
,

补充耗伤的阴液
,

增强人体

抗御邪气和 自我阴阳调节能力
,

改善和纠正伤

阴弓!起的病理变化
,

使阴阳重归于平衡
。

在邪盛

阶段
,

可防止病情恶化
,

有助于祛邪撤热方药更

好地发挥保津作用
,

避免苦寒药物化燥伤津
。

对

阴液亏损
,

邪少虚多者
,

可托邪外出
。

在病邪已

退的恢复期
,

可加速脏腑功能的恢复
,

促使早 日

痊愈
。

同祛邪撤热离有病因治疗作用相似
,

养阴

增液也有一定的预防伤阴作用
。

有必要指出
,

在应用祛邪撤热和养阴增液

时
,

既要充分发挥其预防和治疗伤阴的双重作

用
,

又要注意其攻邪扶正的泻与补的治疗作用

具有一定的局限性
。

只有辩证地认识祛邪撤热

与养阴增液的关系
,

区别其预防和治疗作用的

主次
,

了解其各自的局限性和特殊的适应证
,

才

能有效地防止伤阴
,

正确地治疗伤阴
。

保津的主要方法和措施

祛邪撤热的防治伤阴作用叫做
“

保津
” 。

保

津除按卫气营血论治外
,

主要是通过解毒清热
、

通腑泄热等方法和措施来实现的
。

解毒清热 是运用具有解毒作用的药物和

方剂
,

以清解邪热
。

解毒之所以能清热
,

是因为

它能消除致热的因素
。

最近
,

黄星垣提出了温病

毒寓于邪
,

毒随邪人
,

热由毒生
,

毒不去则热不

除
、

变必生等新的学术见解
( , ’ 。

按照这种观点
,

温病的发热既然是由寓于邪中之毒引起
,

那么
,

解毒以清除致热的因素
,

发热也自会消退
。

解毒

是针对发热的直接原因
,

清热是解毒的结果
。

同

时
,

解毒还能减轻邪毒对人体正气和脏腑组织

的直接握害
,

避免津血渗于脉外等阴液内耗
,

有
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利于正气和脏腑组织功能的恢复
,

为正气战胜

温邪创造了条件
。

清热解毒的撤热作用非常显著
,

`

它适用温

病范畴的多种传染病和感染性疾病
`“ , 。

六十年

代以来
,

我所以清热解毒为基本治则
,

对不同病

种拟用不同方药
,

先后治疗 急性肾 孟肾炎
、

肺

炎
、

败血症等感染性疾病
,

均收到退热快
、

症状

缓解和化验恢复正常迅 速的良好 效果
` ” , 。

从
1 9 7 9 年开始

,

又重订处方
,

改进剂型
,

制成
“

清

气解毒针
” ,

静脉给药
,

治疗肺炎等 6 种感染性

疾病的高热 n Z 例
,

其 中 3 天内体温降至正常

者 7 6例 ( 6 7
.

8 5 % )
,

有 1 0 4 例在 1~ 2 周 内 治

愈
,

疗效并不逊于采用青
、

链霉素联合用药的相

同病种的对照组
〔 4 ’ 。

清热解毒的撤热保津作用在流行性出血热

(以下简称
“

出血热
”
)治疗 中也能够得到更好的

说明
。

如在发热期及早应用清热解毒药
,

可以避

免或减少阴液的耗伤
,

跳过低血压期与少尿期
。

武汉市螃蟆菊协作组用螃蟆菊注射液静脉点滴

治疗 52 例
,

跳过低血压
、

少尿期者占 73
.

58 %
,

无一例死亡
,

与对照组比较有非常显著的差异
。

浙江出血热防治组用三叶青注射液治疗 39 例
、

江宁县人民医院等用清热解毒 5 号治疗 64 例
、

南京中医学院附属医院等用清热解毒 4 号治疗

2 8 5 例
,

均收到缩短热程
,

阻断病情发展
,

越期

而过的撤热保津效果
( 5 、 “ , 。

通腑泄热 即用泻下的方药以泄热
,

将邪

毒直接排出体外
,

从而使 由它们引起或加重的

病理变化也随之得以改善
。

这便是通腑能够泄

热保津的机理所在
。

通腑作为泄热保津的 目的

应用
,

宜遵吴又可
“

客邪贵乎早逐
” , “

逐邪勿拘

结粪
”
和

“
勿拘于下不厌迟

”
(《温疫论

·

上卷>>)

的主张
,

不必只限于阳明腑实证
。

李贵等报告
,

小儿大叶肺炎在发病早期有

便秘
、

口渴
、

舌红
、

苔黄者
,

用通里攻下药
,

能起

到迅速退热作用
( 7 ’ 。

南充医学专科学校等对 出

血热少尿期肾阴伤而偏于气机阻滞
,

窟热蕴结

于 胃肠的少尿
、

尿闭患者
,

用大承气汤加味进行
“

清下
”

存阴
,

促使了少尿期顺利渡过
` 8 , 。

北京友

谊医院采用通腑突击泄热的综合疗法治疗成人

急性肺炎
,

病初对每一病例无选择地采用通下

的
“

泻热汤
” ,

每 日 1一 2 剂
,

服用 1~ 3 天
,

同时

配合清热解毒
、

活血化淤等方药
,

在 19 7 7 年取

得疗效的基础上
,

为了重 复验证
, 1 9 7 8 年又设

抗菌素对照组
,

每组 23 例
,

结果说明
,

体温与白

细胞恢复正常和肺部炎症吸收天数都以中药组

为优
`“ , 。

前二者是根据腑实证用通腑以泄热存

津的例子
,

后者则是把泻下用于腑实形成之前

而收到泄热
、

缩短病程
、

预防伤阴的疗效
。

南京

中医学院等用大剂量清热解毒药与大剂量清热

解毒药加重剂大黄治疗麻疹肺炎患儿的不同疗

效提示
,

通腑泄热与 清热解 毒并用
,

有协同作

用 ( ` o ’ 。

必须指出
,

在某些温病传变迅速的情况下
,

如采用一般按卫气营血辨证论治的方法
,

往往

来不及用药
,

病情迅即向纵深发展
。

此时若在尚

未出现下一层次证象前
,

即预先给下一层次药

物 (如在卫分加气分药
,

在气分加营分药等 )
,

往

往可以收到阻止病邪深人
,

防止病情发展
,

保阴

生津
、

祛邪退热的目的
。

目前临床对此法已屡 显

良效
,

如李传龙在诊治流行性乙型脑炎 (以下简

称
“
乙脑

”

)中观察到
,

此病常常卫分阶段极为短

暂
,

发病后多很快进人气分
,

转为气营两播
,

或

迅即内陷营血
。

临床上有些初看起来是卫分
、

气

分证的病人
,

每在要投药或刚服药时
,

就出现抽

搐
、

神昏等营血证候
,

又须临时改药
,

使治疗处

于被动地位
。

在汲取这个教训后
,

他们把乙脑分

为卫气型
、

气营型和营血型辨证论治
,

各型处方

都有熄风
、

豁痰
、

开窍醒脑药
,

并把这种预先加

用治疗深一层次病变药物的方法 叫做
“
药先于

病
” ,

从而收到 86 例病人
,

临床 治愈 80 例
,

占

93 %
,

遗 留 恢 复 期精 神神 经症 状者 6 例
,

占

7%
,

无一例死亡的疗效
。

其主要症状如发热
、

意

识障碍
、

抽搐等都平均在 3 天内消失 ` ” ’ 。

欧阳

铸在
“
脑膜炎

”

流行时
,

只要有高热
、

项强
、

喷射

性呕吐等临床症状
,

即与预煎之加减清瘟败毒

饮大剂频服
,

不少患者在
“
脑膜炎

”

确诊前病势

已得到控制
( ’ 2’ 。

由于先治能有效地阻止邪热深

人下焦
,

肝 肾阴液因之免受栽伤
。

卫气营血理论是建立在邪正相互作用所发
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生的病理变化的基础上
,

按卫气营血治疗不是

直接针对病因的温热邪毒
,

而是一种因势利导

的顺应性调节
,

通过改善温邪引起的病理变化
,

帮助机体自稳调节能力的恢复
` ’ ” , 。 在实际应用

时
,

往往与解毒清热
、

通腑泄热等并用
,

很难截

然分开
,

所以
,

它的透热保津机理是综合性的
。

由于本法是对体内即将发生的或刚发生的病理

变化在未显露于外之前就予以治疗
,

防微杜渐
,

因而能起到更好 的撤热保津作用
。

应注意的是
,

本法必须在掌握具体疾病的传变特点
,

明确诊

断或拟诊的前提下才能运用
,

否则就会勉伐无

辜
,

引邪内入
。

在这种情况下
,

参考西医的辨病

就显得必要

伤阴 的证治要
,

载

从临床实用出发
,

伤阴的辨证论治大体可

以归纳为如下五个要点
:

掌握证候特点
,

判定伤阴有无 温病伤阴

的临床证候特点
,

主要是由于机体阴液不足
,

欲

料加水液摄入量
,

减少水液排出量的自我调节

的病理生理反映
,

以及机体缺乏阴液的充润而

出现的
“
燥

”
象

。

前者以症状为主
,

如口渴喜饮
、

尿量减少
、

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

上少津或生芒刺
,

甚则形容枯稿
、

舌体瘦小等
。

第三是阴液医乏所致的阳亢和脏腑功能紊乱的

症状
,

如发热
、

干咳声嘶
、

纳差
、

不寐
,

严重时可

见抽搐
、

昏迷
。

脉象以细数为常见
。

上述症状和体征
,

并非所有伤阴病人都全

部 出现
,

每随伤阴程度轻重和受损脏腑不同而

异
。

其中
,

口渴
、

尿少
、

便结
、

发热等在温病未伤

阴时亦常见到
,

反映脏腑功能紊乱的症状
,

可在

已知伤阴的前提下确定受损脏腑的病位
。

故伤

阴诸种临床表现以
“

燥
”
象具有特异性

,

尤以舌

象的变化最为敏感而重要
。

在通常的情况下
,

察

苔之有无
,

辨舌之润燥荣枯
,

多可 知阴 津之盈

亏
,

据以判定伤阴之有无
。

在重点观察有无
` ’

燥
”

象的同时
,

还必须结

合病史
、

体质和全身脉证进行综合分析
。

病史主

要包括传染病史和流行病学情况以及患病时间

中 医 杂 志

长短
,

热势的高低
,

病程中有无多汗
、

吐泻和误

汗
、

误下
、

误用利尿
,

以及水谷瓜果摄人及补液

等情况
。

体质应注意是否为阴虚之体
。

因素体阴

虚者伤阴较易发生
,

程度也往往较重
。

抓住胃腑肾脏
,

主用甘寒甘润 温病伤阴

以耗伤胃腑肾脏的阴液为主
。

正如叶天士所说
:

“
热邪不燥胃津

,

必耗肾液
。 ”

(
《外感温热篇 >>) 究

其原因
,

乃与温邪的传变途径
、

损伤阴液的性质

和脏腑之间的关系有关
。

对于胃阴伤和肾阴伤的鉴别
,

应根据临床

症状
,

结合病程
、

病位
、

病情演变经过
,

以 及 辨

舌
、

验齿和脉象等进行综合分析判断
。

胃 阴 伤

者
,

表现为食物受纳等功能障碍
,

如食少不饥
、

院腹胀满
、

大便燥结等
; 多发生在病程中期

,

邪

在气分
,

或病程终止于气分
,

或邪虽入营血但转

出气分而解者
;
病变脏腑只涉及胃与肺

、

肠
;

舌

苔光剥或舌红少津
,

脉细或数
。

肾阴伤者
.

有精

血亏耗的表现
,

如形体消瘦
、

神疲欲眠
、

耳聋目

膜
,

以及低热
、

颧红
、

手足心较手足背热等虚阳

亢奋病象
; 发生在疾病后期

,

病邪侵人下焦
,

一

般病程较长
,

常在 2 周以后出现
;

病变范围涉及

肾与肝
、

心等 ; 舌绛而干
,

或舌体枯萎
、

强硬
,

齿

干齿黑
,

或齿如枯骨
,

脉象虚细等
。

治疗胃
、

肾阴伤的方剂
,

分别具有甘 寒 生

津
、

甘凉濡润和甘润滋填的作用
。

甘寒生津的代

表方剂有五汁饮
、

雪梨羹
,

宜于高热烦渴
,

津液

损伤者
,

可按
“
滋阴木厌频烦 (繁 )

”

的原则
,

大剂

频服
,

作为汤药的辅助治疗
。 一

目
一

凉濡润的代表方

剂有益胃汤
、

养胃汤
,

用于邪去胃阴未复者 ` 片

润滋填的代表方剂为加减复脉汤
,

用治温邪久

羁
,

深入下焦
,

肾精受劫
,

邪少虚多者
。

.

权衡邪正盛衰
,

斟酌清养主次 伤阴多发

生在温病病程的中期邪人气分以后
,

若素体阴

虚者在病程早期的卫分阶段也可出现
。

这就是

说
,

除温病末期邪热已尽阴液米复者外
,

伤阴每

与邪热同时存在
。

由于病种不同
,

病程阶 段 不

同
,

阴液耗伤的快慢和水谷摄入员的多少不同
,

以及治疗是否及时
、

正确等因素旧影响
,

伤阴程

度的轻重和邪热盛衰的情况也因之而有 差 异
。

在诊治时
,

必须权衡邪正盛衰
,

斟酌洁解邪热与
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养阴增液的主次
。

对于邪热炽盛
,

伤阴不甚者
,

应以撤 热 为

主
,

佐以养阴
,

如加减藏夔汤证
、

白虎加地黄汤

证
、

清营汤证
、

犀角地黄汤证与羚羊钩 藤 汤 证

等
。

邪热未衰
,

阴伤较著者
,

宜撤热
、

养阴并重
,

如玉女煎去牛膝
、

熟地加细生地
、

玄参汤证
、

青

篙鳖甲汤证及黄连阿胶鸡子黄汤证等
。

也可在

撤热的同时
,

另用五汁饮
、

雪梨羹
、

西瓜汁等甘

寒生津之品
,

大剂频服沃之
。

阴伤严重
,

或邪热

已去阴液未复者
,

则应以滋阴为主
,

或逸以养阴

之法为治
,

如加减复脉汤证
、

益胃汤证等
。

邪热的盛衰进退和伤阴的发生时间及其程

度的轻重
,

往往与病程
、

病位有一定关系
,

是指

导应用撤热与养阴先后主次的重要参考
。

如 吴

鞠通
《
温病条辨

·

下焦篇 》 说
: “

在上焦以清邪为

主
,

清邪之后
,

必继以存阴
。

在下焦以存阴为主
,

存阴之先
,

若邪尚有余
,

必先以搜邪
。 ”

就温病的

全过程而言
,

发病早期
,

热势初起
,

脏腑功能无

明显异常
,

少有发生伤阴
,

有者亦较轻微
。

中期

邪热炽盛
,

脏 腑活动呈亢奋状态
,

阴 液消耗增

多
,

摄入化生减少
,

于是发生伤阴
。

后期邪势已

衰
,

阴液多未恢复
; 若邪热久羁者

,

伤阴尤为严

重
。

故病程早期
,

邪在卫分或初人气分
,

应全力

祛邪撤热
; 中期邪在气分和邪入营血阶段

,

应以

祛邪撤热为主
,

辅以养阴 ; 后期恢复阶段
,

则应

着重于养阴
。

这 种方法已被用于中西医结合辨
.

病辨证分型和辨病分期治疗的大组病例的临床

观察研究
,

如 刘寿年等治疗流行性 脑 脊 髓 膜

炎 ( ` 4 ’ 、

周世钧等治疗出血热
` ’ 5 ’ ,

都是应用这种

方法
。

改革剂型
,

把养阴方药制成静脉注射剂
,

使

养阴与撤热可以分别同时进行
,

较 之汤药更为

方便
,

处理及时
。

近年来我所以增液汤为基础
,

制成中药大型输液剂
“

增液针
”

和
“

养阴针
” ,

通

过 32 4 例的临床治疗
、

对照和实验研究
,

初步看

来
,

除 有西医输液生理盐水和等渗葡萄糖液相

同的作用外
,

似 还具有调节体内异常生化代谢

的作用
,

后 者可能就是中医养阴增液的部分内

容 ` ’ “ ’ 。

临床中还观察到
,

增液针
、

养阴针对温病

伤阴者可较快纠正
,

对高热患者在伤阴前应用
,

能起到较好的保津作用
,

避免了伤阴的发生
。

重视合并伤阳
,

养阴不忘益气 临床实践

表明
,

温病不但栽伤阴液
,

还可损伤阳气
。

伤阴

与伤阳
,

是温邪伤正的两个方面
。

它们可以在病

程的不同阶段分别发生
,

也可同时并见
。

鉴于伤

阴伤阳同时并见者大多病情较重
,

故应予重视
。

温病的脱证是阴津与阳气 俱 伤之最重者
,

多由热厥发展而来
。

脱证的病理基础
,

主要是津

气急剧耗伤
,

影响心主血脉的功能
,

气血运行严

重障碍
,

脏腑组织缺乏气血津液的温煦濡养
,

功

能活动极端低下
,

气化作用异常紊乱
,

以致阴阳

不能相互维系
,

阴失其守
,

阳不能固
。

临床表现

为皮肤苍 白
,

四肢厥冷
,

汗出不止
,

尿少或无
,

心

悸气促
,

脉象细微
,

伴有烦躁
、

神志淡漠
、

迟钝
,

甚至昏迷等证象
,

设不及时救治
,

迅 致 阴 阳离

决
。

若见 口渴喜冷饮
,

烦躁不安
,

面色潮红
,

脉象

细数
,

舌红而干者为阴脱 ; 精神委顿或昏迷
,

面

色苍 白
,

肢端青紫
,

脉微欲绝
,

舌淡多津者为阳

脱
。

临床以阴脱多见
,

阳脱见于脱证后期
,

也有

阴脱阳脱证象兼见者
。

由 于 阴难骤生
,

单纯滋

阴
,

缓不济急 ,而阳气亡在倾刻
,

所当急 固
,

故治

疗应以固脱为急
。

阴脱者
,

益气敛阴固脱
,

主用

生脉散
。

阳脱者
,

回阳益气固脱
,

可用参附汤
。

阴

脱阳脱并见者
,

回阳益气敛阴固脱
,

宜生脉散合

四逆汤
。

温 病的脱证与现代医学的感染性休克

相似
,

按照中医理论用上述方药治疗
,

取得了良

好的效果
。

其中
,

以生脉散的运用最为普遍
,

已

成为抗休克常用的药物之一
( ’卜 20 ’ 。

以人参
、

麦

冬制成之参麦针疗效亦佳
` “ ” 。

在温病后期恢复阶段
,

气 阴两伤的情况亦

多同时存在
,

只不过气虚一般常较轻微
,

只在养

阴药中稍佐益气健脾之品
,

如养胃汤之用扁豆
、

甘草
; 或选用养阴兼有益气作用的药物如沙参

、

玉竹等
。

若气伤较著
,

则应养阴益气并重
,

可酌

情选用薛氏参麦汤
、

三才汤等
。

注意继发病证
,

治本治标兼顾 阴液是人

体的重要成分
,

是脏腑活动的物质基础之一
,

与

气血有密切关系
。

伤 阴可以引起脏腑功能和气

血运行障碍
,

出现某些继发病证
,

如虚风 内动
、

关门不利
、

血行痕滞等
。

治疗应根据伤阴与继发
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病证的关系和邪正盛衰情况
,

标本兼顾
。

虚风内动是肾精亏损
,

肝体失养
,

木失柔和

之性
,

而呈现的拘急
、

动摇之象
。

其临床表现与

热盛生风不同
,

除 有 手足蠕动或痪疲
、

口角颤

抖
、

眩晕等
“
风

”

象外
,

必伴有前述之肾精亏耗证

象
,

且抽搐之势不剧
,

无壮热等实热证候
。

治疗

应在滋填阴精的前提下
,

辅以熄风潜阳之品
。

前

者可选用二甲
、

三甲复脉与大定风珠
,

后者宜阿

胶鸡子黄汤
。

关门不利是因肾阴受损
,

使肾主水司开阖

的功能障碍而发生的尿少
、

尿闭
,

以及由之而出

现的其它病变
。

单 纯的津液不足所致的小便不

利不在此范围
。

本 证以舌光红少津
、

脉 细数无

力
、

腰痛等肾阴受损与尿少
、

尿闭的关门不利证

候井见为特征
。

由
一

于涅浊水毒不能由小便排出
,

干扰肠胃
,

侵犯神明
,

惹动肝凤
,

可致恶心呕吐
,

昏檐
,

抽搐
。

论治当在育阴滋肾的同时
,

佐以通

关
,

分利湿毒
,

方为合拍
。

此外
,

伤阴还可导致血流癖滞
。

阴津作为血

掖的组成成分
.

有助于血液的流畅
,

水津充沛
,

血始能行
,

津亏不足以载 血
,

则血行癖滞
。

温病

孩血的发生
,

除热灼营阴
,

煎熬血液外
,

伤阴亦

为原因之一
。

在清营凉血活血方中加人生地
、

麦

冬等养阴之品
,

有助于痕血的消除
。

前述之阴津

阳气俱伤的脱证也有血疲情况存在
,

采用有效

途释
.

即时补充血中津液以改善血液运行
,

是提

高脱证疗效的有效方法
。

考 文 献

(扮 黄星垣
:

毒与感染性休克辫证施治 的 关 系
。

内部资料
,

19 8 1
。

( 2) 邓文龙
:

清热解毒中草药治疗急性感染性疾病临床疗效研

究的进展
.

未发表资料
, 19 7吕。

(3 ) 重庆市中医研究所
:

关于中医内科急症治疗研究的情况和

讨论
。

全国中医内科急症治疗学术交流会论文集
, 1 页

,

内部资料
, 1 9 7 9

0

(幻 杜树明等
:

改革中医药治疗感染性高热的初步探讨— 附
191 例治疗比较和实脸观察

。

内部资料
, 1 9 8 1 。

(5 ) 朱起贵
:

中医对流行性出血热的认识与治疗
。

同〔 3 )
, 1 93

页
。

(6 ) 南京中医学院附属医院
、

江苏省中医研究所出血热研究小

组
:

以清热解毒 峨号为主中西医结合治疗流行性出血热的

疗效观察
。

同 ( 3 )
, 14 3 页

.

( 7) 李贵等
:

中西医结合治疗小儿大叶肺 炎
。

中医杂志 ( 1 2》 :

3 3 , 1 9 7 9

(8 ) 四川省南充医学专科学校
、

育山县医院流行性出血热协作

组
:

从中医角度谈流行性出血热的几个问题
。

同 ( 3 ) ,

18 6

页
。

( 9) 北京友谊医院内科
、

检验 科 中 西医结合治疗急性 感染小

组
:

成人急性肺炎的中西医结合诊断与治疗
。

同 ( 3 、 ,

12 2

页
,

( 1 0 ) 朱良春
: “

通利疗法
”
在温热病 中的应用

。

同 ( 3)
, 3嫂3 贞

。

(工l ) 李传龙
:

中西医结合治疗流行性乙型 脑 炎 86 例 临 床 分

析
。

中医杂志 ( 8 )
: 4 5

, 1 97 9
。

( 1 2 ) 欧阳铸
:

关于对叶天士温病卫气营血 学说的评价问题
。

湖南医药杂志 ( 1 ) : 4 2
, 1 97 9 .

( 1 3 ) 张之文
:

温疫学说探讨

—
兼评温病治疗之

“

截断
”

论
,

中医杂志 2 1 ( 1 0 )
, 1 3

, 1 9 8 0
。

( 1组) 刘寿年等
:

13 3 例 流 行性脑脊髓膜炎分型和治疗
。

新中

医 ( 6 ) : 3 2 ,

1 9 75
。

( 1 5 ) 周世钧等
:

以活血化挤
、

通 里攻下
、

清热解毒法为主治疗

流行性出血热 52 例报告
。

新医药学杂志 (7 ) 39
, 1 9 78 。

( 1 6 ) 田令群等
:

中药大型输液剂增液针
、

养阴针的临床和实验

初步观察
。

内部资料
, 1 9 8 1

.

( 1 7) 周永莹
:

感染性休克的中医药治疗 (综述 )
。

同 t 3 ) , 3 62

页
。

( 18) 全国中医内科急症 治疗学术交流会 会议纪要
。

同 ( 3 )
,

代序
。

( 19 )周约伯
:

生脉散在临床的应用与理论探 讨
。

天津医药 ( 2) :

6 4 ,
19 7 8

。

(2 0) 李忠和
: 中西医结合抢救感染性休克的体会

.

辽宁中医

( 4 ) : 2 0 , 1 9 7 9
。

(2 1) 郑新等
:

参麦针抗内毒素和治疗感染性休克的初步探讨
。

内部资料
,

1 98 1 。

·

简 讯
,

中华全国中医学会常务理事扩大会议在京召开

中华全国中医学会常务理事扩大会议
,

于 1 9 8 2年

忿 月 Z a 日至 3 月 2 日在北京召开
。

出席会议的常务理

事 3 0 人
,

还有全国性分科学会和各省市自治区分会 的

秘书 长 4 4人
。 _

!又生部部
一

长钱信忠
,

卫生部副部长
、

中

医学会会长崔月犁
,

中国科协学会部部
一

长谢东来在会

上做了讲话
。

卫生部中医局局长
、

学会副会长兼秘书

长吕炳奎做了学会工作报告
。

卫生部副部长王伟出席

了会议
。

常务理事会讨论通过了学会试行章程 和 1 9 8 2

年学会工作计划
。

会议期间
,

各 分会交流了学会工作

的经验
。

最后
,

中医学会副会长任应秋教授在闭幕式

上做了总结
。

( 王永炎 )


