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猪荃汤治疗流行性出血热休克期报告

— 附 2 5 例临床分析

南京市传染病防治院 程泳慈整理

流行性出血热 (以下简称出血热 ) 临床表

现复杂
,

病死率较高
,

休克期稀释性低钠综合

征 (以下简称低钠综合征 ) 是造成死亡的重要

原因之一
。

1 9 8任年冬至 1 98 1 年春
,

我们根据

休克微循环学说
,

结合中医理论
,

选用
《 伤寒

论” 猪芬汤为主治疗本病休克期患者 13 例
,

并

以西药治疗的同期患者 12 例为对照
,

初步 认

为猪芬汤治疗出血热休克期的疗效较满意
,

报

道如下
。

对象和方法

本文总结病例
*

均为出血热休克期 伴少 尿

的青壮年患者
。

随机分为两组
:

猪芬汤 组 13

例
,

男 10 例
,

女 3 例 ;
西药对照组 12 例

,

男

9例
,

女 3 例
。

猪芬汤组
:

治疗以口服猪荃汤为主
。

处方
:

猪芬 30 克
,

泽泻 30 克
,

获荃 15 克
,

阿胶 30

克 (隔水样化约 30 毫升
,

加糖另服 )
。

有腹泻

者另加滑石 10 克
。

煎药时加水量每剂 不超过

30 0毫升
,

文火煎 2 次
,

每次浓缩至 70 一80 毫

升
,

先服洋化的阿胶
,

再服第一煎药
,

分数次

或一次服完
,

以不呕出为原则
;
半小时后继服

第二煎药
,

服法同前
。

服中药同时适当补给不

同浓度的晶体液 (包括纠酸用的碱性溶液 ) 和

葡萄糖液
。

本组病例除予上述治疗外
,

均木同时

伍用低分子右旋糖醉
、

血管活性药物
、

血浆
、

人体白蛋白
。

对照组
:

任选各种西药扩容液
,

其中 5 例

加用血管活性药物
。

如仍无尿或少尿时用速尿

( 4 0一 2沁 毫克 )加人葡萄糖液内静注
, 4~ 6小

时 1 次
。

结 果

一
、

治疗转归

及
.

猪芬汤组
:

在本组 13例中
,

11 例 在

休克期前阶段给药后
, 9 例中止进入休克期后

阶段
, 2例进人休克期后阶段 , 另 2 例先经西

药治疗
,
因抬疗棘手

,

在进入休克期后阶段后

改用猪荃汤治疗
。

全组 13 例无一例死亡
。

本组

服猪芬汤 1 剂者 9例
, 2剂者 4 例

。

第二剂均

在给服首剂后 12 小时服用
。

2
.

对照组
:

本组 12 例
,

经休克期前阶段

治疗
,

有 2 例死亡
, 5 例中止进入休克期后阶

段
,

另 5例进入休克期后阶段
。

在进入休克期

后阶段的 5例中
,

又有 1 例抢救无效
,

死于脑

水肿
、

脑出血
。

全组共死亡 3例
。

二
、

疗效分析

1
.

反复休克次数
:

猪芬汤组在给 药 前使

用一般外源扩容时
,

出现反复休克者共 6 例 14

次 ;
给药后仅 1例出现休克 1 次 (非外漏加重

而再次休克 )
。

对照组 12 例
,

治疗前无一例反

复休克
,

一

住院抢救时出现反复休 克 者共 8 例

28 次
。

2
.

血钠变化
:

从附表中看出
,

猪等汤 组

n 例
,

给药前血钠平均值为 1 25
.

1 毫当量 /升
,

给药后为 137
.

8 毫当量 /升
,

给药后血钠 明显

升高 ( P < 0
.

0 1)
;
而对照组治疗后血钠仍明显

降低 ( P < 0
.

05 )
。

两组给药前后血钠升降值相

比较有显著性差异 ( P ( 0
.

0 0 1 )
。

3
。

血红蛋白变化
:

从附表看出
,

猪芬汤组

本文由南京中医学院附属医院
、

江苏省中医研究所
、

高淳

县人民医院
、

南京传染病防治院集体提供资料
。

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1982. 06. 017



1 9 8 2年第 6期 (总 43 5 )
·

3 5
·

附表 两组给药前后各项指标变化比较

血 钠
(毫当量 /升 )

1 2导
。

1 ~ 1 37
。

8

1 2
.

7 3 土 3
.

43 ( 11 )△
△ * * *

1 3 2
.

2wt 1 26
.

4

一 5
.

8士 2
.

0 ( 1 0 )么

血红蛋 白
(克 % )

1 3
.

4 2~ 1 0
。

5 0

一 2
.

9 2士 O J Z

( 1 2 )
乙 。 △ * * ,

1 3
.

8 0~ 1 5
.

1 0

1
.

3 0土 0
.

6 1 ( 10 )

前阶段水分
出入量之比

.

19 8~ 0
.

8 5 6
.

65 8士 0
.

2 0 ( 9 )乙
0

.

2 0 1~ 0
.

5 5 4

0
.

3 53 土 0
.

1 9 ( 7 )

后阶段水分
出人量之比

。

13 5~ 0
`

5 5 8
.

4 2 3士 0
.

0 7 7 ( 4 )吞 * *

0
`

2 37 wt 0
。

0 90

一 0
.

14 7士 0
.

08 3 ( 5 )

前阶段收缩压
(毫米汞柱 )

后阶段舒张压
(毫米汞柱 )

脉 压
(毫米汞柱 )

9 1
.

8~ 1 1 2
.

4

2 0
.

6土 3
.

6 ( 9 ) 盛八乙
*

名4
.

0~ 6 6
.

9

一 1 7
.

1土 1 3
.

2 ( 7 )

9 7
。

0~ 8 7
.

5

一 9
.

5土 4
.

1 ( 4 )令
*

7 0
.

0~ 9 8
.

0

2 8
.

0土 7
.

4 ( 5 )八

1 8
。

9~ 3 6 5

17
。

6 土 2
.

9

( 1 3 )盛公八
* * *

19
。

2~ 1 6
。

3

一 2
.

8 土 2
.

7 ( 1 2 )

药后反而下降
,

两组给药前后收缩压升降值相

比较有显著性差异 (P < 0
.

0 5 )
。

( 2) 休克期后阶段舒张压比较
:

根据临床

观察
,

本病凡已进入休克期后阶段者
,

其舒张

压皆显著升高
。

给药后
,

猪芬汤组舒张压全部

下降
,

脉压增大
;
而对照组舒张压 却 反 而 升

高
:

两组给药前后舒张压升降值相比较有显著

性差异 ( p < 0
.

0 1 )
。

( 3) 脉压比较
:

猪芬汤对休克期前阶段患

者可升高收缩压
,

对休克期后阶段患者可降低

舒张压
。

从附表中看出
,

给药后猪芬汤组脉压

明显增大 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

而对照组反而有所下

降
。

两组给药前后脉压升降值相比较有显著性

差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

注
:

表中数据上行为给药前均值~ 给药后均值
,
下行为均

差 士标准误 (例数 )
。乙给药前后比较 P < 。

.

0 5 ; “ 给药前后比较
P < 0

.

0 1 ; △吞么给药前后比较 P < 0
.

0 0 1。 * 与对照组比较 p <
0

.

0 5 , * * 与对照组比较 P < 0
.

0 1 , * * * 与对照组比较 P < 0
.

0 0 1

给药后血红蛋白明显降低 ( P < 0
。

。 0 1 )
,

而对照

组反而有所升高
。

两组给药前后血红蛋白升降

值相比较有显著性差异 ( P < 。
。

001 )
。

上述结

果表明猪荃汤组已起到了扩容的作用
,

而对照

组虽经大量输液
,

血液仍有浓缩的趋势
。

4
.

出人水量变化
:

结果见附表
。

( 1) 休克期前阶段
:

猪芬汤组给药后出人

水量之比 (水分排出量 /水分摄入量 )较给药前

有明显升高 ( P < 0
.

05 ) ;
而对照组虽然也有升

高
,

但经统计学处理无显著性差异
。

( 2) 休克期后阶段
:

进入休克期后阶段者

有猪芬汤组 4 例
、

对照组 5 例
。

从附表看出
,

猪芬汤组仍保持明显的利尿效应
;
对照组虽经

加用大剂量速尿
,

而利尿效应反有降低
。

两组

给药前后出人水量比的升降值相比较有显著性

差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

5
.

血压变化
:

结果见附表
。

( 1 ) 休克期前阶段收缩压比较
:

猪芬汤组

给药前收缩压虽不算低
,

但脉压差均小 于 26

毫米汞柱
,

脉搏微弱有休克症状和体征
,

给药

后收缩压显著升高 ( P < .0 0 0 1 ) , 而对照组给

讨 论

本组病例在休克期前阶段主要表现为发热

面赤
,

烦躁恶心
,
口渴盗饮

,

少尿
,
眼结合膜

充血 (或出血 ) 水肿
,

舌红
,

苔薄白或薄黄而

干
,

脉浮细数
;
进人后阶段时表现为心烦不寐

,

时有澹语
,

唇裂齿枯
,

口干不欲饮
,

小便短赤

不利
,

大便多数干结
,

舌红绛
、

胖厚僵硬
,

舌

苔黄厚干
,

或焦黄
,

或少苔而燥
,

脉细数沉滑
,

实验室检查发现血钠降低
,

血红蛋白升高
,

舒

张压明显升高
,

脉压变小等
。

根据以上的症状

和体征可以看出
,

本病休克期前阶段的主要矛

盾是血管损伤
,

血浆外漏引起的血容量不足
,

其次是低钠综合征
;
而进人休克期后阶段时

,

随着全身小血管的继续损害和伴随而来的血管

外漏的加重
,

以及反复输液扩容或 口 渴 悠 饮

等
,

进一步加重了低钠综合征
,

它与细胞膜钠一

钾泵功能障碍同时造成细胞内水肿
,

表现为以

血管外水中毒为主
,

血容量不足为次的一系列

病理改变
。

众所周知
,

热病休克所产生的低钠综合征

的原因是多方面的
,

除继发的内分泌调节机能

改变
、

态饮 (西医生理学上称为渴驱力 T ill
r s t

d ir v e `” )或输液过多等因素外
,

全身小血管和

毛细血管破损导致的血管通透性增加
、

血浆外

漏
、

血液浓缩和有效循环血量减少以及由此而
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致的臀血管痉寒
、

肾滤过率下降
,

则是加重低

钠综合征的病理基础
。

据文献报遣
,

通过荧光

造影少 在显微镜下已被证实2)<
,

在本病的发展

过程中
,

大量血浆与有形成分 (包括血球 )漏出

破损血管
,
其速度可达 6 00 毫升 /,J

、
时 37<

。

针对

这一病理生理现象
,

积极地谋求如何修补血管
、

中止休克期轰展的有效措施
,

实为当前所迫切

需要解决的课题之一
。

猪芬扬一方出自
《
伤寒论

》 ,

原为治
“

脉浮

发热
,

渴故饮水
,

小便不利
”

和
“

少阴病
,

下利

六
、

七 日
,

咳而呕渴
,

心烦不得眠者
”

而设
,

具

有滋阴清热
、

利水化湿作用
。

鉴于猪冬汤证与

热病后引起的低钠徐合征有相似之处
,

我们试

用于临床初获预期效果
。

按西医治疗本病原则
,

在抗休克扩容的同

时
,

及早保护肾脏
,

无尿时给予利尿措施是合

理的
。

但据我们临床观察
,

对姗组在休克期前

阶段应用西药扩容
,

无屎时加利尿荆逮尿
,

虽

$lJ 尿效应迅速
,

尿量频多
,

但患者往往更易反

复休克
,

加重低钠综合征
。

据用过速尿的 8例

统计
,

用药后再次休克 6何
,

血钠继续卞降并

伴有低氯
、

低钾血症者 5例
。

在再次休克的 6

例中
, 3例死亡

。

分析速尿容易再次休克的原

因
,

主要与其作用过猛而快有关
。

不用*lJ 尿剂

会加童氮质血症
,

损害肾脏
,

休克亦难以逆转
;

而用刹尿剂也有导致休克再次加重的可能
。

如

何掌握
,

甚感棘手
。

猪岑扬虽作用缓慢
,

每次

尿量木多
,

但利尿效应长于速尿 2 倍以上 (平均

持续达 宁
.

9小时 ), 其实际排尿总量较对照组为

多
,

服药后患者 24 小时内血钠普遍上升
,
低钠

综合征获明显好转
,

水
、

电解质也璧趋 向 恢 复

正常
。

服药后如有升压和利屎效应
,

但血钠仍

未回升者
,

可再继续加服第二粼药 (此类病人

都是治疗较晚的重症患者 )
。

而在 休克期后阶

段
,

加用天荆量速尿
,

$lJ 尿效果反而降低
。

猪芬

汤用于休克期后阶段的效果虽逊于前阶段
,

但

利尿效果仍较明显
,

且对重症低血钠患者常可

引起缓泻
,

有利予机体水量排出的增加
。

我们经验
,

猪冬扬治疗本病休克期宜早期

应用
。

据我们对抖潮滤过分 数 (F E 、 `

) `。 的观

中 医
.

杂
.

志

察
,

用猪琴汤有效者其 F E N 。

值均在 5 以下
,

说明有效者肾功能损害一般较轻
,

大部分属于

功能性肾损
。

如已进入肾小管严重坏死的少尿

期
,

用之常不理想
。

休克前阶段给予的扩容补

液量应比后阶段的补液量多
。

对个别外漏明显

而 口揭症状不显
,

以致血液浓缩血钠偏高的患

者
,

在应用猪芬汤治疗中
,

需配合扩容并适当

输些 3 / 4 或 12/ 等张度晶体液
。

对合并出现弥

漫性血管内凝血高凝阶段的患者可酌情加用活

血化癖药如丹参
、

丹皮
、

赤芍
、

川夸等
。

赵羽皇
`习曾精辟指出

:

猪芬汤
“

全在益阴
,

不专利水
” 。

我们在实践中也初步体会到
,

猪芬

汤之所以能治疗本病休克期低钠综合征
,

可能

在于它能修补血管渗漏
,

而方中起主要作用的

则是阿胶一药
。

已知阿胶的主要作用是止血
( 6一 `“ , ,

由于它

能修争陋管破损
`’ 。、 `蕊》 、

改善血管营养` , 、 , 、 “ ) 、

提供修补绩缔组织原料卿
,

从而鹰免了血浆的

外漏
,

且根据多南氏平衡 ( D o n n a n e q u i l i b r i -

u m ) 学说
,

还可使第三间除的钠
、

水不断回

吸人血管内
。

此外
,

阿胶尚有
“ 利小便

,

润大

肠
”

(
《
本草纲月 >>)

、

止渴 c12
,

等作用
,

这对本

病休克期前阶段患者
,

在预防烦渴态饮引
一

起的

水中毒的没生
、

促进细胞膜上钠一钾泵功能的

恢复和促进水肿细胞脱水作用的增强等方面
,

可能均有一定好处
。

诚然
,

治疗低钠综合征除首先 要 考 虑 补

给机体不足的钠离子外
,

还需给予 高 渗 晶 体

液 (包括 5% 苏打液
、

高渗氯化钠溶液 ) 和适

当的胶体溶液 (包括输血浆 ) 以脱细胞内水液

并$lJ 尿
。

但从本文对照组输人大量钠盐并大量

扩容 (对照组的输液速度平 均为 2时 毫升 /小

时
,

猪冬扬组平均为 7 7 毫升 /小时 )
,

而血钠水

平并不上升反有下降来着
,

似可认为猪荃扬之

所以能治疗低钠综合征的另~ 主要作用
,

在于

它能在修补血瞥渗涌的墓础上
,

合理调整机体

内的水盐代谢和分布
,

并将代谢废物和多余的

钠
、

水徐徐排出体外
,

使体内水与电解质趋向

恢复平衡
。

我们用猪等汤治疗出血热休克期
,

尚属初
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次
,

病例尚少
,

经验不多
,

还有很多问题有待

进一步观察与研究
。

本文承南京中医学院陈以人教授
、

南京药学 院徐敝本教

授审阅
,

并承协 作单位南京中医学院
、

江苏省高淳县人民医

院
、

江苏省中医研究所
、

南京中医学院附属医院的大 力援助

和支持
,

一并致谢
。

(总4 3 7 )
.

3 7
.
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小 儿 清 肺 散 及 脾 胃 病 协 定 处 方

北京中医学院东直门医院儿科 钱 琳 董国娴整理

(一 ) 清肺散

药物组 成
:

前胡 4 5 克
,

杏仁 90 克
,

炙桑皮的

克
,

川贝母 60 克
,

炒积实 24 克
,

莱蔽子 45 克
,

橘红

4 5 克
,

桔梗 3 0 克
,

生甘草 15 克
。

制法
:

将川贝母
、

生甘草研为细粉
,

其余药物煎

煮浓缩成膏
,

兑人川贝
、

甘草粉
,

烘干
,

轧成细粉
。

功能
:

情肺化痰
,

利气止咳
。

主治
,
外感风热咳嗽

,

肺气不宣
,

梳涕咳嗽
,

咳

痰不爽
,

咽喉不利
`

服法
:

每包 1 克
,

每次 1包
,

日服三次
。

(二 ) 和脾散

药物组成
:

炙桑皮 90 克
,

炒改米 1 50 克
,

陈皮 60

克
,

淮山药 1 2 0 克
,

神曲 1 2 0 克
,

获芬 1 2 0 克
,

炒麦

芽 1 2 0 克
,

泽泻 1 2 0 克
,

胡黄连 3 0 克
。

制法
:

将上药煎煮三次
,

去渣
,

过滤
,

隔水加热
,

浓缩成膏
,

再烘为干膏
,

加人适量淀粉
,

制成含千膏

5 0% 的药粉
。

功能
:

健脾和胃
,

调中止泻
。

主治
:
大便稀薄夹有奶瓣

,

腹胀纳呆
,

脾胃失和
,

舌苔白厚或垢腻
。

服法
:

每包重 1 克
,

每次 1包
,

日服三次
。

(三 ) 加味异功散

药物组成
:

党参 6 0 克
,

炒白术 6 0 克
,

炙廿草 1 3

克
,

炮姜 招 克
,

获芬 90 克
,

升麻 1 2 克
,

淮山药 30

克
,

禹余粮 90 克
。

制法
:
同上

。

功能
:

健脾益气
,

温中止泻
。

主治
:

脾虚便澹
,

运化无力
,

久泻不已
,

面黄肌

瘦
,

精神倦怠
,

体弱自汗
。

服法
:

每包 1 克
,

每次 1 包
,

日服三次
。

(四 ) 康复散

药物组成
:

神曲 30 克
,

荻术 30 克
,

三棱 3 0 克
,

鸡内金 60 克
,

二丑 60 克
,

醋青皮 30 克
,

陈皮 30 克
,

炒积壳 3 0 克
,

姜川朴 加 克
,

炒麦芽 3 0 克
,

槟榔 3 J

克
,

生大黄 9 0 克
,

苍术 6。 克
,

草果仁 60 克
,

青篙 30

克
,

胡黄连 30 克
,

五灵脂 60 克
。

制法
:

共研细末
,

每 3 00 克加冰片 5 克
。

功能
:

行气消积
,

和中助运
,

以通为补
。

主治
:

伤食停乳
,

积滞阻中
,

胸院痞 闷
,

腹服作

痛
,

厌食纳呆
,

暖腐食臭
,

大便秘结
,

舌苔厚垢
,

口

臭心烦
,

睡卧不安
。

服法
:

每包 1
.

2克
。

每次先~ 1 包
,

日服三次
。

以上四方
,

系我科自 1 9 6。 年使用至今
,
已 2。 多

年
,

由于剂型适宜
,

月民用方便
,

疗效较好
,

深受患儿

家长欢迎
。

其中清肺散治疗外感后期
,

表证已解
,

肺

热未清之咳嗽较为适宜 ; 和脾散
、

加味异功散治疗婴

幼儿腹泻 (单纯性消化不良 ) 疗效较好 ; 康复散治疗

饮食不节
,

伤食积滞
,

及
“
小儿厌食症

”

有一定效果
。


