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“

战懊
”
与

“
战汗

”

之词多见于外感热病典籍
,

二者

往往在外感热性病的过程中出现
。

战傈表现为身体抖

动
,

振摇不定
,

心内发嵘 ; 若在战傈之后继而全身汗

出则称为战汗
。

从临床看
,

病人出现战傈之后不一定

都有汗出
,

故战傈不一定演变为战汗
,

但是
.

凡战汗

者必有战傈
,

所以可以把战汗看作是战傈的一种转归
,

因而有的医家认为战傈与战汗可分而不可离
。

医学史

上
,

张仲景《 伤寒论
》
及历代

《
伤寒论

》
的注释家从

“

伤

寒
”

(指狭义的伤寒
,

以卞同 ) 的角度对战傈和战汗

作了不少的论述
。

然而
,

在温病学方面
,

据笔者所见

除吴又可 《 温疫论》 及叶夭士斌外感温热篇
》
外
,

对战傈
、

战汗有较为深刻地阐述的著作并不多见
。

为了进一步

认识温病战僳
、

战汗及便于在临床上掌握辨证鉴别和

治疗
,

我们不揣冒昧就此撰文
,

仅供参考
。

、

历代对温病战保
、

战 汗的认识

早在 《黄帝内经》 中已有战傈的记述
。

如 《 素向
·

六元正纪大论
》 日 “

少阴所至为惊惑恶寒
,

战傈话妄
” ,

《 素向
·

至真要大论 》 也说
“

诸禁鼓栗
,

如丧神守
,

皆

属于火
” ,

可见在 《 内经
》
成书时代
,

人们已经认识到火

热是造成战傈的原因之一
。

对于战汗
, 《
内经 》 虽未见

论及
,

但 《 素向
·

评热病论 》 有
“

邪正交争于骨肉而得

汗者
,

是邪却而精胜也
”

的论迷
,

后世战汗论述可能

即脱胎于此
。

汉代张仲景著心伤寒论》 , 论中对外感伤寒病中出

现的战傈
、

战汗也有所阐述
。

仲景之后
, 《伤寒论

》
各注

家对战傈
、

战汗论述作了不少发挥
,

但其精神仍离木

开邪正相争而为战
,

正胜邪退则汗出病除
。

宋元时代
,
刘完素在其所著玄素问玄机原病式》 一

书中
,

对《 素向
·

至真要大论
》 “

诸禁鼓栗
,

如丧神守
,

皆属于火
”

作了详细分析
,

指出
“

寒傈者
,

由火甚似水
,

实非有寒气也
” `王’ ,

进一步 阐述了战傈的本质属火属

阳
,

这对后世温病学战傈理论的出现起着深刻的影响
。

对于战汗
,

刘氏则认为是由于伤寒日久
,

表证已罢
,

寒

邪化热入里蕴郁于内
,

阳气欲出之千表
,

邪正交争 ,故

发热作而膝理开泄
,

汗出病愈
。

刘氏对战汗的认识在

病因上虽然仍未跳出
“

伤寒
”
的圈子
,

但是在病位的深

浅及证候的寒热方面已经伸展到里证
、

热证上
,

这是

明显的进步
。

明
·

吴又可著 《 溢疫论》 , 对战汗相当童视
,

立论

颇多
`名 , ,其主要点有 。 (一 ) 提出

“

疫邪留子气分
,

解以

战汗
”
的理论
,

认为战汗是瘟疫之邪从外而解
,

病势趋

向好转的表现
,

把战汗引进了温病学领域
。

(二 ) 对战

汗的机转和预后
,

吴氏说
: “

疫邪先传表后传里
,

忽得

战汗
,

经气输泄
,

当即脉静身凉
,

烦渴顿除
” ,

又说
:

“
既不欲作战汗

,

但战而不汗者危
,

以中气专微
,

但能

降陷
,

不能开发也
。

…… 厥回汗出者生
,
厥不回
,

汗

不出者死
,

以正气脱
,

不胜其邪也
。

战而厥回无扦者
,

真阳尚在
,

表气枯徊也
,

可使渐愈
。

凡战而不复
,

忽

痉者必死
” 。

以上论述阐 明了战汗各种不同的转归和

机理
,

也说明战汗预后的好坏取决于身体正气的强弱
。

(三 ) 举出可以通过战汗而解的证治
,

并提出
“
战汗不

可扰动
,

但可温复
”
的护理方法

。

至此
,

可以说对温

病战傈
、

战汗的认识已初步成熟
。

清代著名温病学家叶天士 在 其名著 《

外感 温热

篇》 a() 中
,

对温病战汗理论作了 进一步的发挥
,

其立

论可归纳为
:
(一 )

“

若其邪始终在气分流连者
,

可冀

其战汗透邪
” ,

再次肯定温病邪留气分阶段可以通过战

汗使邪从汗解
。

(二 ) 温病战汗的病机是
“

令邪与汗讲
,

热达腆开
,

邪从汗出
” 。

(三 ) 战汗的顺逆转归是
“

但诊

其脉
,

若虚软和缓
,

虽倦卧不语
,

汗出肤冷
,

却非脱

证 , 若脉急疾
,

躁扰不卧
,

肤冷汗出
,

便为气脱之证

矣
” 。

叶氏这些论述
,

对指导温病战扦的临床治疗
,

有

重要意义
。

清
`

吴鞠通著 《 温病条辨
》 ,

创立三焦辨证
,

指出

温病 日久
,

邪气羁留下焦
,

阴液受损
,

致正气虚而邪

气不能即出
,

邪正交争故作战汗
。

吴氏把温病战汗引

伸到下焦病
,

但论其机理仍离不开邪正之争
,

对温病

战汗亦不无指导意义
。
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二
、

温病战像
、

战汗的

诊断与鉴别诊断

(一 )诊断
1

.

俄僳
:

温病过程中
,

惠者突然感到寒冷
,

四肢

若厥
,

振摇抖动
,

内心发襟
,

脉长洪大数或沉伏细数
,

可诊断为战傈
。

2
.

战汗
:

温病过程中
,

出现上述战傈的症 状 之

后
,

继而汗出身凉
,

神倦思睡
,

脉虚细无力
,

则可诊

断为战杆
。

(二 ) 鉴剔诊断

.1 故傈
,
(1 ) 寒邪外束引起的 战傈有恶寒重

,

发热轻
,

头痛项强
,

骨节烦疼
,

脉浮紧等表寒见证
。

(2 ) 伤寒之战傈多因误汗误下后阳气虚弱所致
,

临床

上除有误汗误下的治疗经过外
,

尚有各种阳虚的证候

班视
。

招) 疟疾之战傈乃邪正相争
,

卫阳受抑引起
,

伴

有寒热往来
,

寒罢则牡热
,

休作有时
,

反复发作等特

点
。

一 2
、

战杆
:

(1 ) 伤寒邪居太阳之表
,

正气奋起驱邪

外出所致之战汗有恶寒发热
,

头项强痛
,

脉浮等太阳

经病证候
。

(幼 拐寒邪在少阳经之战汗
,

也是正气驱邪

外出的表现
,

伴有口苦
、

咽千
、

目眩
,

往来寒热
,

心

烦喜呕
,

不欲饮食等少阳经的证候
。

三
、

温病战像
、

战汗的治疗

温病战傈的治疗
, 《
中国医学大辞典 》 有

`
温病自

战傈者
,

宜凉痛散或承气场加姜枣下之
” “

热病身战傈

者
,
宜白虎汤合 (黄连 ) 解毒 (汤 )

; 有里证者
,

用凉

腑 (散)
、

双解 (散 ) 下之
”
.() 的记载

。
战汗方面
,

劝卜

感温热篇 ,只提出
“

祛宜益胃
”
卿的治疗原则

。

后人根据

叶氏立论
,

绪合各 自的经脸而提出~ 些具体措施
。

如

王孟英说
, `
益胃者
,

在琉渝其枢机
,

灌溉扬水
,

像

邪气松达
,

与汗偕行
, ”
一直待将战之时

,

始令多饮

来扬或白汤
,

以助其作汗之资
” `” 。

陈光淞则认为要

给服雪梨浆
、

五汁饮寸桂枝白虎汤等方 c()
,

而吴鞠通

又提出
`

复脉扬热饮之
,

虚甚者加人参脚
》的治疗方法

,

可以说是各有见地
。

我们认为温病战傈
、

战汗都是疾

病发展过君中正气与邪气相互斗争的表观之一
,

必须

按照部气与正气的盛衰进退
,

谨察病机
,

辨证施治
,

而

不可拘泥于一方一药
。

根据温病学的特点
,

参照历代

医家的论述
,

结合我们的临床体会
,

提出以下的治疗

瓤
:

(一 ) 故像

温病战傈
,

属邪热炽盛于里
,

阳气不得泄越所致
,

乃火极似水之象
,

故其洽疗应以清泄里热为主
。

1
.

如证见高热烦渴
,

搜赤苔黄
,

脉长洪大数亥沉

数有力者
,

为阳明气分热盛
,

用白虎汤加减
。

.2 如证见高热烦躁
,

腹胀满硬痛
,

大便秘结 或

热结旁流而下利稀水
,
舌苔黄燥或灰黑而燥

,

脉沉数

有力者
,

属阳明腑实
,

用大承气汤加减
。

3
.

如证见身热烦渴
,

胸腑灼热如焚
,

唇焦咽千
,

便秘搜赤
,

舌红替黄或黄白欠润
,

脉滑数者
,

为热炽

中上二焦
,

用凉腑散加减
。

(二 ) 战汗

温病战汗
,

乃正气祛邪外出
,

邪正斗争所致
。

根

据邪正双方的盛衰进退与病情的顺逆轻重
,

其治疗可

分为
:

1
.

战汗后发热渐退
,

肤冷渐暖
,
烦躁 口 渴等症

解除
,

脉虚软无力者
,

是正胜邪退
,

可让病人安静休

息
,

渐渐康复
。

如有津气耗伤见证者
,

可服生脉散之

类
。 ,

.2 热邪久留
,

津液耗伤
,

战汗后证见身热颧红
,

手足心热甚于手足背
,

只干咽燥
,

神倦脉虚者
,

为肾

阴耗损之证
,

用加减复脉汤
,

虚甚者加人参
。

3
.

战汗后
,

发热退而复热
,

四肢抽搐
,

牙关紧闭
,

民睛上视
,

甚则神昏
,

脉弦数者
,

为邪热扰动肝风之

证
,

用羚角钩藤扬送服紫雪丹或至宝丹
。

4
.

战汗后
,

如见 口开 目合
,

静卧如屁
,

四肢厥

冷
,

手撒尿遗
,

大汗不止
,

脉微欲绝者
,

此乃正不胜

邪
,

属气脱之候
,

急投参附扬或参附龙牡四逆汤
。

必须着重指出的是
,

临床上见有战傈
、

战汗的病

人
,

应该高度警惕
,

古人认为战者犹如兵家背城而战
,

破釜沉舟
,

战而胜则生
,

不胜则危
,

不可等闲视之
。

临证之际
,

医者应当镇定自者
,

同时细微观察病情发

展
,

特别要注意脉象变化
,

把握病机
,

及时洽理
。

同

时
,

还要认真护理
,

可让病人适当覆盖衣被
,

安静休

息
,

切忌惊优病人
。

战汗欲作之时
,

可给米扬或糖盐

水 (加一匙白糖与一小粒盐 )
,

即取叶天士
“

法宜益胃
,

之

意
。

有条件者还须定时检查病人体温
、

呼吸
、

血压等

变化
。

战汗之后
,

根据证候遣方用药
,

对危重病人用

中西医结合进行救治
。

典型病例

患者陈 x x
,

男性
,

32 岁
。

往院号
: 1 9 1 6尽7

。

病者平素身体健康
。

因受凉近 2 天恶寒发热
,

汗

出头痛
,

口千不欲饮水
,

咳嗽胸痛
,

痰中带血
。

曾服

四环素等药
,

病情无好转而住院治疗
。

检查
:

急性病容
,

烦躁
,

体温 39
.

5℃
,

脉搏 98

次 /分
,

血压 8 0 /6 0 毫米汞柱
。

心肺检查
。
右下肺呼吸
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音减弱
,

有叩击痛
,

心率快
,

心尖区第一心音减弱
。

胸

部 X 线透视报告为右上叶大叶性肺炎
。

舌质红赤
、

苔

黄腻
,

脉滑数
。

辨证
:

风温夹湿
,

邪由卫入气
,

以气分为主
。

治疗
:
清热祛湿为主

,

佐以透表除痰
。

方用甘露

捎毒丹加减
。

处方
:

金银花 30 克
,

连翘 15 克
,

黄苹

12 克
,

生桅子 12 克
,

茵陈 10 克
,

木通 10 克
,

生石

膏 30 克
,

牛芬子 10 克
,

板蓝根 30 克
,

全瓜篓 30 克
,

川贝母 6 克
,

淡豆豉 10 克
,

滑石 12 克
。

水煎服
。

服药后 2 小时余
,

病人高热 ( 39 ℃ )
,

战傈
,

汗

出烦躁
,

头痛如劈
。

心率快 ( 1 20 次 /分 )
,

心尖区第

一心音减弱
,

时有期前收缩出现
,

血压下降至 7 0 / 4。

毫米汞柱
。

心电图检查
:

心动过速
,

心肌缺血
。

从温

病学认识
,

属邪正相争
,

欲作战汗之证
。

除给予糖开

水及输液
、

加升压药纠正休克
,

以资汗源外
,

床边守

护
,

静观其变
。

不到 2 小时后
,

病人汗出一身轻松
,

自诉头已不痛
,

身倦而睡
,

按之肤稍冷
,

脉缓
。

除继

续缓慢滴入升压药外
,

未惊扰病人
。

翌日
,

诸证减
,

继

续投予清热利湿
、

宽中祛痰之剂
。
3 天后体温

、

心率均

恢复正常
,

精神食欲好转
。

12 天后 X 线胸透复查
,

原

右上肺炎病变已消散
。

本例住院期间没有使用抗菌素

治疗
。

按
:

本例战汗
,

西医拟诊为右上肺大叶性肺炎所

致中毒性休克 ? 中毒性心肌炎?
一

中医辨证属风温夹湿
。

患者高热烦躁
,

舌红苔黄
,

脉象滑数
,

乃气分热盛之

征
。

然恶寒未罢
,

说明卫分证 仍 在
。

口 干 不 欲 饮
,

苔腻则为夹湿之象
,

故以甘露消毒丹加减为治
,

清气

分湿热为主
,

佐以透表除痰
。

服药 2 小时多后
,

正气

借药力之助
,

奋起与邪相争
,

祛邪外出
,

欲作战汗
。

本病例邪气盛而正气亦不衰
,

双方斗争甚为剧烈
,

然

而经过及时处理
,

正气终于压倒病邪
,

证见汗出轻松
,

脉缓身凉
,

从而使病势趋向好转
,

经调理旬 日而愈
。
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针 灸 治 疗 慢 性 前 列 腺 炎

江苏省沙洲县人民医院针灸科 陶 正 新

慢性前列腺炎是一种常见多发病
,

往往病程较长
,

不易治愈
。

笔者 10 余年来
,

采用针灸治疗本病 4 4 例
,

效果较好
,

现将治疗方法介绍如下
。

一
、

临床资料

本组 4 4 例年龄最小 2 5 岁
,

最大 48 岁 ; 病程最短

1年
,

最长 1 2 年
,

其中 3 年
、
5 年以上者分别为 12 例

、

1 1 例
。

二
、

治疗方法

取穴
:
关元

、

中极
、

太溪
、

太冲
、

会阴
,

均采取

平补平泻法
,

得气后留针
,

关元
、

太溪各加灸 3壮
,

中极使针感向下放射
,

会阴处点穴按摩并与艾条灸交

替进行 15 ~ 3 0 分钟
,

隔 日一次
。

三
、

治疗效果

本组 4 4 例中
,

治愈 37 例
,

无效 7 例
。

治疗最少

13 次
,

最多 4 4次
。

其中 1 例随访 13 年
,

14 例随访

10 年
,

疗效巩固
。

四
、

病例介绍

邓 >< x
,

3 0 岁
,
1 9 8 1 年 8 月 2 0 日来诊

。

患者 自 18 岁起遗精
,

小便混浊
,

淋沥不尽
,

经多方

治疗无效
,

继则阳痞
。

诊见
:

除上述症状外
,

形体消

瘦
,

慢性病容
,

自述小便后有米沦水样液滴出
,

四肢

乏力
,

已有年余未能参加劳动
。

按上法治疗 2 0 次
,

症

状好转
,

小便清爽
,

阴茎亦已开始勃起
,

先后共治疗

42 次
,

上述症状消失而愈
。

五
、

体会

慢性前列腺炎属祖国医学
“

淋证
”

范围
,

一般多由

于房劳不节
,

嗜酒和过食肥甘所致
。

笔者认为
:

肾阳

亏损
,

命门火衰
,

则不能蒸化 ; 湿热流注下焦
,

精关

不固是本病的主要原因
。

命门之火既藏于肾
,

又丽于

冲
、

任
、

督三脉
。

故取关元
、

太溪温补肾阳 ; 会阴系

冲
、

任
、

督三脉之源
,

按摩
、

温灸能壮命门之火 ; 中

极
、

太冲清利下焦湿热
,

标本兼治
,

其病自愈
。


