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名词解释
�

双盲法 、 系医生和病人都不知道治疗

内容
，
所给予的药物 �口服药或注射药�在外形

、

色
、

香
、

味方面都要一致
。

双盲法观察时
，
对照组可用安

慰剂或已知药物
，

对于较重病人
，
一组用已知药物

，

另一组用己知药加新药
。

用安慰剂是为了控制精神因

素的影响
，
用安慰剂时一定耍采用双盲法观察

。

安慰

剂适用于轻症病人
，
特别是以疼痛为主 要 症 状 的疾

病
，
如关节疾病

、

心绞痛等
，
但也适用于具有神经精

神背景的症状或疾病
，
如消化系溃疡

、

高血压
、

哮喘
、

失眠
、

窟痒
、

焦虑等等
。

神智不清
、

危重病人
、

癌肿

以及正在施行特别疗法的患者均为安慰剂禁忌症
。

实

施双盲法时
，
应组织一个健全的

、

有经验的小组
，
权

衡安全性后
，
制定设计方案

，

将病人随机分组
，
治疗

时应严密观察病情
，

作出相应处理
。

如病情变动不能

坚持观察时
，
应即中止双盲观察

。
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上海中医学院附属曙光医院

王 左 潘维明 郑舜华 金为群 邹士林 唐仲伟 郑仲川

老年肺部感染
，

是急诊中常见的重证之一
，
治疗

上比较棘手
。

半年来
，
我们对此病进行辫证论治观察

，

现报告如下
�

一
、

一般资来卜
�
本组病例年龄均在 �� 岁以上

，
有

慢性支气瞥炎史
，
临床表现有发热

、

咳嗽
、

气急
、

不

能平卧等症状
，
肺部有炎变体征

，

检验血白细胞��

万�立方毫米
，

中性粒细胞����
，

成�线透视证实为

肺炎者
。

共中男性 �� 例
，
女性 ��例

，
年龄����� 岁

�� 例
，
���阳 岁�� 例

，
��岁以上 �例� 急性发病时

间在 �天以内者�� 例
， �、 �天者 �例

�
就诊时体温在

��
�

����
�

�℃ ��例
，
�����

�

�℃ ��例
， ��℃以上 �

例 � 中医辨证
，

属风热者 �例
，
热盛者��例

，

营分证

�例 �均合并休克�
。

二
、

治疗方法
�

本组病例治疗以清热解毒为主
，

选用抗炎亚号针 �每 �� 毫升含蒲公英�� 克
，
白花蛇

舌草 �� 克�
，
敏次胡�幼毫升静滴

，
每 日 �次

，
或复

方银翘针 �每��毫升含银花
、

连翘各 �克
，
大青叶

、

鱼腥草
，

蒲公英各��克�
，
每次 ��毫升静滴

，
每 日 �

次
，
另加用鹿蹄草素针 �每毫升含鹿蹄草素

“
甲基氢

醒
”

�� 毫克�
，
每次��毫升

，
肌注

，
每 日 ���次 �或

��。毫克静滴
，
每 日 �次�作基础用药

。

风热者加用荆

银合剂 �荆芥
、

防风
、

牛劳子
、

杏仁各 ��克
，
银花

、

连翘各 ��克
，
大青叶

、

四季青各 右�克
，
上药浓煎成

���毫升�
，

每次�� 毫升
，
开水冲服

，
每日�次 �热盛

者加用麻杏白虎煎 �麻黄 �克
，
杏仁 �� 克

，
知母 �。

克
，
生石膏�� 克

，
生甘章�克

，
上药浓煎成 ��� 毫

升�
，
每次肠毫升

，
开水冲服

，
每日 �次�

一

营分证加

用醒脑静针 ����毫升静注
，
每日 ���次 � 阴虚者

加用生地针 �每毫升含生地 �克�
，
每次 �。 毫升静滴

，

每 日 �次�
气虚者加用人参针 �每毫升含白参 ���毫

克�
，
每次 寸毫升肌注

，
每日 ���次 � 阳虚者加用参

附针 �每毫升含红参
、

附子各 ���毫克�
，

每次 �。 毫

升静注
，
每日 ���次� 血压低者加用青皮素针 �每

毫升含青皮 �克�， 每次 �毫升静注或 �、 ��毫 升 静

滴
。

三
、

治疗结果
�

用药后 �周内体温正常
，
症状缓

解
，
体征改善

，
检验血白细胞总数及分类正常或�钱

提示吸收好转者为有效
，
共 �� 例 �风热 �例

，
热盛

��例
，
营分证 �例�多 �� 小时内症情加重或 ��小时后

热未开始下降
、

或热虽退但症状体征加量而加用西药

者为无效
，
共 �例

，
总有效率为 ��

�

�夕么

四
、

体会
�

本组病例根据辨证论治
，
采用口服合

剂与静脉针剂相结合的治疗方法
，
取得一定疗效

。

其

中�例合并中毒性休克者有 �例全部用中医中药抢 救

成功
，
且在应用中药治疗时未发现不良反应

，
说明中

医中药在抢救危重症中是能起到一定作用的
。
但还有

待进一步改革药物剂型
，
保证药物质量

，
以进一步提

高疗效
。

本组病例多属本虚标实
，
由于痰饮宿疾

，
日久正

气受损
，
复感外邪所致

。
故在洽疗上不能只局限在

“
清

”

字上
，
在祛邪的同时亦需扶正

，
我们体会到通过扶正

，

病情迅即控制
、

好转
，
可见扶正一法是中医中药的一

大优点
，
对治本证尤应重视

。

�注
�

本文所用针荆是由本单位中药研究室淞作�
�
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