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桔梗白散治疗危重型流行性

出血热 219 例报告

陕西省中医药研究院 胡 元 奎

流行性出血热 〔以下称出血热 )所致之急

性肾功能衰竭是常见危重症之一
,

若治疗不当

或措施不力
,

则病情往往急剧恶化
,

危及患者生

命
。

笔者从 1 9 7 5 年以来
,

采用张仲景
衣伤寒论

》

方桔梗白散治疗 2 19 例危重型出血热严重急性

肾衰患者
,

并设对照组进行对比观察
,

治疗效

果显著
。

现将临床观察情况总结如下
:

、

一
、

病例分析

本组病例均系陕西 省 周 至 县 终 南 医院

1 9 7 5~ 1 9 8 1 年住院患者
,

将人院后符合 1 9 7 5

年全国出血热防治座谈会北京会 议 诊 断 标准

危重型
,

并已尿闭或少尿 (尿量少于 50 毫升 /

24 小时 ) 达 48 ~ 72 小时者
。

中医药治疗组和

对照组各为 21 9 例
,

两组病情基本一致
。

中医药治疗 组 2 19 例
,

其 中 男 1 27 例
,

女 9 2 例 ; 年 龄 1 4~ 72 岁
, 30 岁 以 下 8 1 例

( 3 7
.

0% )
, 3 0~ 5 0 岁 8 6 例 ( 3 9

.

3% )
, 5 0 岁

以上 52 例 ( 23
.

7% )
。

本组病例体温均在 40 ℃

以上
,

休克持续 2 4 小时者 19 8 例 ( 9 0
.

4% )
,

经抗休克治疗 4 小时内血压仍测不 到 者 21 例

( 9
.

6% )
,

意识障碍或昏迷者 1 3 0 例 ( 5 9
.

4% )
,

并发喜
、

怒
、

狂
、

躁等精神症状者 45 例 ( 20
.

5% )
。

完全无尿持续 已达 48 小时者 24 例 ( 1 1
.

。% )
,

日尿量少于 50 毫升已持续 48 小 时 和 72 小时

者分别为 1 0 8 例 ( 49
.

3% ) 和 5 7 例 ( 3 9
.

7% )
。

伴有高血容量综合征者 18 7 例 (8 5
.

4% )
,

左

心衰和肺水肿者 68 例 ( 3 1
.

1% )
,

腹水显著者

n g 例 (5 4
.

3% )
。

全部病例均有鼻纽
、

柏 油

便
、

眼球结膜水肿凸出和结膜出血等体征
。

实

验室检查
:

所有病例尿蛋 白均
+ 十
++

,

有血尿
、

管型尿
,

并有膜状物出现
,
血钠

、

钙
、

二氧化

碳结合力均降低 ,血 N P N 60 ~ 99 毫克% 47 例

( 2 1
.

5% )
, 1 0 0~ 1 7 9 毫克% 1 5 7 例 ( 7 1

.

7% ) ,

18 。~ 2 40 毫克% 15 例 ( 6
.

8% ) ;
血 白细胞 >

5万 /立方毫米者 88 例 ( 4 0
.

2% ) ;
血小板 < 5

万 /立方毫米者 85 例 ( 3 8
.

8% )
。

对照组 2 19 例
,

其中男 1 24 例
,

女 95 例
;

年龄 1 6~ 6 0 岁
, 3 0 岁以下 9 1例 ( 4 1

.

5% )
,

3 0~ 5 0 岁 9 5 例 ( 4 3
.

4% )
, 5 0 岁 以 上 3 3例

( 1 5
.

1% )
。

本组病例体温均在 40 ℃以上
,

休克

持续 24 小时者 2 0 3 例 ( 92
.

7% )
,

经抗休克治

疗 4 小时内血压仍测不到者 16 例 (7
.

3% )
,

意

识障碍或昏迷者 I n 例 ( 50
.

6% )
,

并发喜
、

怒
、

狂
、

躁等精神症状者 23 例 l( 。
.

5% )
。

本组病

例 日尿量少于 50 毫升已持续 达 48 小时 和 72

小 时 者 分 别 为 1 2 1 例 ( 55
.

3% ) 和 9 8 例

( 4 4
.

7% )
。

伴有 高 血 容 量 综 合 征 者 1 75 例

( 7 9
.

9% )
,

左心衰和肺水肿者 4 8 例 ( 2 1
.

9% )
,

腹水显著者 1 07 例 (4 8
.

9% )
。

全部病例均有

鼻砚
、

柏油便
、

眼球结膜水肿凸出和结膜出血

等体征
。

所有病例尿蛋白均++
+ 十 ,

有血尿
、

管

型尿
,

并有膜状物出现
;
血钠

、

钙
、

二氧化碳

结合力降低者 2 2 1例 ( 9 6
.

5% )
,

血 N P N 6 0~

9 9 毫克% 6 1 例 ( 2 7
.

8% )
, 1 0 0~ 1 7 9 毫克% 1 4 8

例 ( 6 7
.

6% )
, 1 8 0一 2 4 0 毫克% 1 0 例 ( 4

.

6% ) ;

血白细胞 > 5万 /立方毫米 51 例 ( 2 3
.

3% ) ;
血

小板 < 5 万 /立方毫米 76 例 ( 3 4
.

7% )
。

二
、

治疗方法

(一 ) 中医药治疗组
:

采用桔梗白散 ( 《伤

寒论
》
方 )

,

配合中药汤剂治疗
。

1
.

桔梗白散的配制及用法
:

桔梗
、

川贝

母
、

巴豆 (去皮去油 ) 各 3 克
。

共为细粉
,

分

为 9 包备用
。

口服时先用热米汤在汤匙内将药

粉调为稀糊状
,

然后喂给或鼻饲
。

用量分速给
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量和缓给量
,

速给量为每日一次
,

服用 1克
,

适用于 N P N 迅速上升
、

高血容量综合征加剧

及并发心衰肺水肿者
; 缓给量为每 日一次

,

服

用 0
.

5克
,

适用于体弱正衰者
。

服药后注意肠鸣音有无
,

服药 3 小时后仍

听不到肠鸣音或肠鸣音太弱者
,

应立即针刺足

三里穴 (双侧 )
,

用平补平泻手法
,

促进肠鸣

音恢复
。

若昏迷患者肠麻痹腹胀如鼓者
,

可肌

注新斯的明 1毫克
。

若患者呕吐可针刺足三里
、

内关
,

或给足三里穴位注射爱茂尔 (E m ol ) 2

支
,

并补服吐出之药量
。

服药 4小时后注意记

录尿量及大便排液量
。

2
.

中药汤剂的配合应 用
:

若瘟毒蕴结脏

腑
,

浊邪壑盛
,

热伤营血
,

证见神昏沾语
,

斑

疹色暗
,

壮热烦渴
,

舌苔焦黑或起芒刺
,

脉洪

大而数者
,

加服清瘟败毒饮合调胃承气汤
,

并

用童便 10 0 ~ 20 0 毫升为引先服
。

若水无所主
,

上凌心肺
,

证见心慌气短
,

喘促胸闷
,

腹胀痰

盛
,
口鼻出现粉红色泡沫样痰

,

脉虚大结代或

短促者加服独参汤合麻杳惹甘汤
,

配合吸氧
。

(二 ) 对照组
:

采用西医保守疗法 (非透

析疗法 )
,

具体方案从略
。

三
、

治疗结果

中医药治疗组 2 1 9例
,

治愈 1 9 9例 ( 9 0
.

9% )
,

死亡 20 例 ( 9
.

1% ) ; 对照组 2 1 9 例
,

治愈 1 5 1 例

( 68
.

9% )
,

死亡 68 例 ( 3 1
.

1% )
。

两组疗效比较
,

经统计学处理
,

有非常显著差异 (P < 0
.

00 1 )
。

死亡病例中
,

对照组死于尿毒症 40 例
,

死于

心衰合并肺水肿 28 例 ; 中医药治疗组死 于 尿

毒症
、

心衰合并肺水肿各 10 例
。

(一 ) 排水量
:

中医药治疗组于首 次 口服

桔梗 白散 1 克后 4 小时
,

即有小便排出
,

24 小

时尿量在 1 00 毫升以下者 13 例
, 1 00 ~ 2 00 毫

升 2 3 例
,

Z o x一 3 00 毫升 5 3 例
,

30 1~ 5 0 0 毫

升 8 7 例
, 5 0 1~ 5 0 0 毫升 4 3例

,

其中 2 4 小时

尿量在 3 00 毫升以上者占 60 % ; 对照组 24 小

时尿量在 1 0 0 毫升以下者 1 0 8 例
, 1 0 0~ 1 9 9毫

升 6 5 例
,

2 0 `)~ 2 9 0 毫 升 4 6 例
,

2 4 小时无一

例尿量在 30 0 毫升以上
。

24 小时大便排水量
,

中医药治疗组均在 600 毫升以上
, 1 0 0 0~ 1 5 0 0

毫升以上者占 5 3%
。

对 照 组无一例在 6 00 毫

升以上者
。

(二 ) 尿蛋白转阴时间
:

中医药治 疗 组治

愈 1” 例
,

其尿蛋白转阴时间为 4~ 8 天
,

平

均为 5
.

6 天 ;
对照组治愈 1 51 例

,

尿蛋白转阴

时间为 5~ 10 天
,

平均为 7
.

2 天
。

(三 ) 血 N PN 恢复正常时间
:

中 医 药治

疗组 1 99 例
,

其 N P N 恢复正常时 间 为 3~ 9

天
,

平均为 5
.

1 天 ; 对照组 1 51 例
,

N P N 恢

复正常时间为 5~ 10 天
,

平均为 6
.

9 天
。

( 四 ) 左心衰
、

肺水肿的消失时间
:

中医

药治疗组合并左心衰竭者 68 例
,

治愈 58 例 ;

对照组 48 例
,

治愈 20 例
。

左心衰竭的消失时

间中医药治疗组为 0
.

5~ 3 天
,

平均为 1
.

1 天 ;

对照组为 2~ 5 天
,

平均为 3
.

4 天
。

肺水肿消

失时间中医药治疗组为 0
.

5~ 3 天
,

平 均 1
.

5

天
;
对照组为 4~ 7 天

,

平均为 5
.

4 天
。

以上分析表明
,

中医药治疗组的 24 小 时

尿
、

粪排水量均明显高于对照组
; 而且中医药

治疗组的尿蛋白转阴时间
、

N P N 恢复正 常时

间以及左心衰肺水肿的消失时间与对照组比较

则明显缩短
,

说明本文中医药治疗组的疗效优

于对照组
。

四
、

体会

目前
,

对于出血热急性肾衰的治疗
,

西医

保守疗法尚不够满意
,

尽管透析疗法疗效肯定
,

但限于设备条件
,

未能普遍应用
。

从祖国医学整体观念
、

辨证施治的观点来

看
,

本病病机属于瘟毒蕴结脏腑
,

浊邪塑盛
,

阻滞三焦
,

气化不行所致
。

笔者秉
“

去宛陈荃
” 、

“

谏涤五脏
”
之大法

,

选用桔梗白散
,

功能可靠

而不伤正气
,

药量少而力专
,

可行可止
,

便于驾

驭
。

方中以巴豆 (去皮去油 )为君
,

攻邪逐水
,

斩

关夺门
,

所到之处
,

无所不破
; 佐以贝母

,

开

提肺气
,

散胸之结
;
使以桔梗

,

为舟之揖
,

载

巴豆上行
,

搜逐胸中之邪
。

肺主气
,

职司治节
,

肺为水之上源
,

与大肠相表里
,

肺气得开而三

焦气治
,

水道得通
。

三物合用
,

可夹攻阻滞三

焦之浊邪和淤积胸腹之水液废料
,

铲除瘟毒蕴

结之巢穴
,

故一举而患可平也
。


