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病 案 讨 论

反 复 发 热
、

心 悸
、

厥 逆 案

—全国中医内科急症进修班病案讨论

私树明 郑 衍整理

病 历 摘 要

何 、 � ，
女

， ��岁
，
四川营山县人

，
汉族

，
未婚

，

护士
。
����年 ��月 �� 日人院

。
住院号

� �����
。

主诉
�

反复发热 �年多
，
伴胸闷

、

心悸 �月多
，

住院中突发颜面苍白
，
四肢厥冷

。

发病经过
�

年余前
，
夏秋之季

，
因游泳后感头身

困痛乏力
，
继则高热

，
体温 ��

�

�℃ ，
颈部有出血点

，

以
“
发热待查

”
住入某院

。

用多种抗菌素治疗
，
病情未

减
，
再转某医学院住院治疗

，
仍反复高热

，

一月前出

现胸闷
、

心悸
，
心电图提示 �犷房室传导 阻 滞

。
经用

强的松
、

青霉素
、

能量合剂等治疗
，
半月后症状减轻

，

心电图恢复正常
，
但体温仍 在 ��

�

�、 ��℃ 之 间
。

继

后
，

在激素减量过程中
，
患者胸闷

、

心悸症状又复加

重
，
心电图复查提示广泛性心肌损害

。

因反复发热
，

疗效欠佳
，
于 ����年 �� 月 �� 日转重庆中医 研究所

住院治疗
。

人院时觉恶寒发热
，
其热午后尤甚

，
并见

头昏
，
胸闷

，
心悸

，
心果

，
乏力

，
气短

，
纳差

。

观其

形体消皮
，
面色无华

。
脉细弱数

，
舌红

、

苔黄腻
。

人

院后第二天
，
突发面色苍白

，
四肢厥冷

，
呼吸短促

，

唇甲青紫
，
表情淡漠

，
语音低微

，
脉细微欲绝

。

检查
�

体温 ��
�

�℃ ，
心率 �� 次�分

，
呼吸 �� 次�

分
，
血压 �。��� 毫米汞柱

，
慢性重病容

，
表情淡漠

，

反应迟钝
，
面色苍白

，
浅表淋巴结无肿大

，
肤

、

目无

黄染
，
无斑疹

、

癖点
。
除心音低钝外

，
胸

、

腹
、

神经系

统均未见病理征象
。

血常规
、

尿常规
、

血电解质
、

肝

功能
，
肾功能

、

血蛋白电泳等均在正常范围内
。
�线

透视�一�
。
心电图示

�

���低血钾 ， ��� 心肌损害
。

人院时中医辨病
�
��� 内伤发热 ， ���心悸

。

中

医辨证
�

气阴不足
，
湿热内蕴

。

西医诊断
�

���发热

待查多 ��� 病毒性心肌炎�

辨证论治讨论

产泽润 �谁刁匕驾沙市中医院�
�

从本例以下四个

方面进行讨论
�

初发病
�

根据病历所载
，

患者起病于 ����年秋
，

约在处暑之后
。

因游泳后起病
，
初为头身困痛

，
体倦

乏力
，
两 日后出现高热 ��

�

�℃ ，
根据 发 病 诱因和时

间
，
断为感暑伤湿所致

。

鉴于初起见湿象
，
旋即热象

偏盛
，

气热伤营
，

本病以诊断为
“
伏暑

”
为宜

。

继发病
�

患者反复发热
，
久治不愈

，

迁延约 �年
，

人院前 �月出现胸闷
、

心悸
，
心电图异常

。

本例之胸

闷
、

心悸
，
我们认为系湿热久羁不解

，

气阴两伤所致
。

井发病
�
患者人院后第二 日

，
突发面色苍白

，
四

肢厥冷
，
胸闷

，
心悸

，
查血压 �����毫米汞柱

，
为厥

逆之证
。

本例厥逆之证
，
主要应与热厥相鉴别

，
因本

例初发病为
“
伏暑

” ，
乃湿热型温病

，
湿从热化

，
邪热

内陷
，
可致热厥

。

但热厥应有其特点
，
即四肢逆冷而

胸腹灼热
，
并见烦渴喜饮

、

便秘尿黄等热象表现
。

且

热厥病程短
，
发展迅速

，
以实证多见

。

本例版逆乃湿

热久羁
，
气阴两伤

，
气虚致厥

。

辨病辫证
�

本例入院时
，
面色苍白无华

，
四肢厥

冷
，
精神委靡

，
胸闷

，
心悸

，
乏力

，

气短
，
头昏

，
形

瘦
，
呼吸短促

，

语音低微
，
乃气虚为主

，
气阴两虚之

证
。

现症并有恶寒发热
，
午后尤甚

。

对于恶寒
，
有两

种分析
。

一指有表证
，
即

“

有一分恶寒
，
就有一分表

证
” � 二指气虚

，
指的是卫阳失于温煦

。

对于 发 热午

后尤甚
，

可见于三种情况
。

一是见于湿温发热或湿热

病发热
，
其特点是发热在午后明显 ， 二是见于阴虚发

热
，
其特点是平时不一定发热

，
主要表现为午后渐热

，

且以属阴的时���
、

属阴的五心部位发热为主
，
兼见阴

虚内热之象 ， 三是见于疥血发热
，
表现有畏寒发热

、

有寒热往来
、

有翁翁发热
、

有午后发热等
，
并见必血

内阻
、

营卫不和之象
。

本例之发热
，
午后尤甚

，
应辨

为湿热之发热较为恰当
，
加之舌质红

、

苔黄腻亦是有

力佐证
。

其脉象细踢数
，
细者阴虚脉道不充

，
弱者气

虚鼓动无力
，
数者为气阴两虚兼见热象之征

。

本病病

机
，

一致认为是湿热久羁
，
气阴两伤

，
虚实兼夹

。

至
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于治疗
，
急则治标

，
回厥防脱

，
益 气 养 阴 ， 缓 则治

本
，
清化湿热

，

兼补气阴
，
要求达到祛邪不伤正

，
扶

正不留邪的治疗目的
。

郭世滋 �北京中医医院�
�

本例证属温病范畴
，
虚

实兼杂
，
证候复杂

，
试作如下分析

。

辨证
�

本例临床所见心累
、

乏力
、

气短
、

头昏
、

尿少
、

纳差
、

精神委靡
、

表情淡漠
、

四肢厥冷
、

突发

面色苍白无华
、

呼吸急促
、
语声低微

、

胸闷和心悸反

复
、
口不渴

、

脉细弱
、

心音低钝
，
均为气虚表现 � 发

热一年不愈
，
反复加重

，
形体消瘦

，
肌肤干燥

，
呈慢

性病容
，
发热午后尤甚

，
无汗

，
舌红

，
脉细数

，
为阴

虚之证
。

患者一年前暑热之季下水游泳
，

地处巴蜀
，
湿热

袭人
，
感而即发

，
头痛身困

，
体倦乏力

，

长期发热
，

缠绵不愈
，
胸闷

，
苔黄腻

，
以及肝大肋下 �厘米

，
唇

甲青紫
，
肌肤干燥

，
口唇发绪

，
显属湿热及血寮证候

。

根据对本例的以上分析
，
可以认为

�

���初为外

感亦属新感
，
头身痛

，
发热

，
有隐疹

。

暑湿为毒
，

毒

热袭人
，
伤人正气

，
暑为阳邪

，
伤气伤阴

，

久病多虚
，

气阴两伤
，

乃致气阴欲脱
，

所见前述气虚和阴虚证候
，

已属内伤
。

盖暑湿毒邪为病因
，

气阴两虚为病本
。

���

初病于巴蜀之长夏
，
反复发作

，

又加重于长夏
，
故见

胸闷
、

乏力
、

头昏
、

精神不振
、

纳呆
、

苔黄腻等湿盛

之表现
。
��� 患者虚实夹杂

，
既有邪实又有正虚

。

尿

少
、

纳差属胃气不足
，
病人中下二焦之象

，
说明病之

后期邪有下传
，
有由表及里证候

。

湿热交阻
，
心之气

阴受损
，
故胸闷

、

心悸
，
反复不愈

，
以至于气血逆乱

，

气机失调而厥逆
。

总之
，
该病例的现证

，
既有湿热内

蕴
，
又有气阴两伤

，
而且兼有密血

。

气阴两伤
，
正气

欲脱为急为标 � 湿热未除
，
久羁不解

，
为病之本

。

诊断
�
暑温或伏暑

，
并发厥脱

。

治法
�

先予回厥救逆固脱
，
益气养阴固本

，
待肢

暖厥回脱固后
，
当须将息调治

，
照顾兼证

。

急用生脉

针
、
人参针

、

输液
，
辅以温灸涌泉

，

平刺三阴交
、
足三

里
，
方药可选用营蒲郁金汤或瑕渭郁金汤加玉枢丹合

方化裁
�

珊帽
，
郁金

，
曹蒲

，
生姜

，
竹沥

，
丹皮

，
桅

子
，
木通

，
连翘

，
野慈菇

，
灯心

，
竹叶

，
滑石

，

牛芬

子
，
玉枢丹

。

罗侃 �辽宁中医学院附属医院�
�

本病比较复杂
，

病程较长
，
初期

、

中期
、

后期的临床表现差异较大
。

中医诊断及诊断依据
�

本例的中医诊断有三
�
���

按热病诊断为伏暑温病
� ��� 按脏腑主证辨证诊断为

心悸 � ��� 按标本缓急辨证诊断为厥脱
。

本例是一年轻女性
，
初秋山城热气逼人

，
暑热令

人汗出
，
息者由于突出水中

，
暑湿之邪乘机袭表

，
故

见头痛
、

身困
、

体倦乏力
， �天后突然发热

，
乃邪正

相争之象
。
此次发病

，
正逢次年 �� 月

，
暑气当令

，
新

感诱发伏邪
，
发为伏暑

，
故见恶寒无汗

。

暑为阳邪
，

又多夹湿
，

湿性粘腻缠绵
，
且易耗气伤津

，
临床表现

为高热不退
，

神疲语微
，
形体消瘦

，
舌红苔黄腻

。
患

者反复高热达一年之久
，

久病热毒癖阻
，

血运不畅
，

故见唇甲青紫
，
足心发麻

。

由于卖粉毒蕴结日久
，
营阴

亏损
，
气机逆乱而出现厥脱

，
临证所见面色苍白

、

四

肢厥冷
、

胸闷心悸
、

头昏尿少
、

脉细弱而数
，
均为厥

脱的重要表现
。

治疗本病
，
急则治标

，

救逆固脱为先
，
至厥回脱

固
，
改用清热解毒佐以活血祛疥化湿之品

�

太子参 ��

克
，
麦冬 �� 克

，

郁金 巧 克
，
茵蒲 �� 克 �后下�

，

黄

琴 ��克
，

丹参 �� 克
，
生截米 ��克

，

鸡内金 �� 克
，

茅根 �� 克
，
灵仙 �� 克

，
焦三仙各 �� 克

。

米春辉 �天津中医学院附一院�
�

对本案辨证
，
补

充以下几点
�

病因
�

大凡外感热病
，

引起高热之因
，
均系温热

邪毒所致
，

其共性在于
“

毒
” ，

其特点属阳
、

属热
、

属

实
，
并贯穿于疾病的全过程

，
而最易伤阴耗气

。

本例

夹暑
、

夹湿
，
热毒湿并重

。

病机
�

温热毒邪最易伤阴耗气
，
毒邪不除

，
热邪

不清
，
使气阴不断的耗伤

，

必至变证丛生
。

本例邪毒

为患
，
气阴两伤为其主要病机

。

辨证
�

本例毒邪羁留
，
故高热经久不退

，
久而阴

虚故午后热甚
，
心之气阴耗伤

，
心气虚故心悸

、

气短
、

精神委靡
、

表情淡漠 � 气血不足故面色无华
、

形体消

瘦 � 气虚
、

气机不畅故胸闷不渴
、

食少纳呆
、

尿少 �

气虚血痕故面苍唇甲青紫
。

毒邪弛张
，
气阴耗伤

，
而

正气不支
，
至气机逆乱

， “
阴阳之气不相顺接

”
故头昏

、

四肢厥冷
、

呼吸短促
、

语言低微
、

脉象细数而弱
。

综

上分析
，
本证实在毒邪弛张

，
虚在气阴两伤

，
本在毒

邪不去
，
标在气阴耗伤

，
急在证是厥逆

，
危在正气不

支
。

治疗经过简介

杜树明 〔重庆中医研究所�
�

患者入院时证见面色

苍白无华
，
四肢欠温

，

发热
，
午后热甚

，
头昏

，
恶寒

，

胸闷
，
心悸心累

，
动则尤甚

，
身软乏力

，
气短

，
语音

低微
，
神疲

，
无汗

，
纳差

，
口不揭

，
二便尚姻

，
舌红

苔黄厚腻
，
脉沉细弱

。

中医辨证为暑湿久留
，
气阴受

伤
。

治以清化暑湿
，

益气养阴
，
予甘露消毒丹化裁

。

药用
�
自活仁 �克

，
雹香 �� 克

，
改仁 �� 克

，
连翘��
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沃 亲 志

克
，
桅子 �克

，
木通��克

，

法夏 �� 克
，

快芬 �� 克
，

苍

术 �克
，
茵陈 �� 克

，

银花藤 �� 克
，
太子参 �� 克

，
焦三

仙各 ��克
。
水煎

，

每 日一剂
。

并肌注板蓝根针每次 �

毫升
，
每 日 �次

。

入院后第二天
，
患者在去心电图室途中

，
突然面

色苍白
，
四肢厥冷

，
心累

，
心悸

，
唇色青紫

，
脉细弱

数
，
即抬送病房抢救

。

查血压 �����毫米汞柱
，
脉搏

�� 次�分
，

呼吸 �� 次�分
，
表情淡漠

，
反应迟钝

、

唇

指发给
，

心率 �� 次�分
，

律齐
，
心音低钝

，
即予低流

量给氧
，

保踢
，

参麦针 �� 毫升加 ���葡萄搪液 �� 毫

升静注
，
积实钊

一

�毫升加 ���葡萄糖液 �� 毫升静注
。

用药后每 �分钟测血压一次
，

依次为 �����毫米汞柱
，

�����毫米汞柱
，
用药完后血压为 ������毫米汞柱

，

仍面色苍白
，

手足欠温
，
无汗

，
口唇青紫

，
表倩淡漠

，

语音低微
。

心电图提示
�

���低血钾
， ��� 心肌损害

。

约 �。 分钟后测得血压 �����毫米汞柱
，
脉 搏 ��

次 分
，

患
一

者稍见烦躁
�

续用积实针 �� 毫升加 ���葡

萄精液 �。 。 毫升静滴
，
参麦针 ���毫升加入 ���葡萄

糖液内静滴
。

每 �� 分钟测血压一次
，
依次为 �。���毫

来汞柱
�

功 。理�毫米汞柱
，
��。��。 毫米汞柱

。
�小时后

，

患者安静人睡
，

血压为 �� �� 毫米汞柱
，

脉搏 �� 次�

分
�

呼吸 扮 次 分
，

尿最 ��。 毫升
。
�小时后

。

患者

面色红润
�

述心慌不适
，

转淡
，
舌淡红

、

苔黄腻
，

脉

细弱
，
血压 ������毫米汞柱

。

血电解质检查
�

钾 �
�

�

毫当量�升
，
氯 ��毫当 量�升

。

给 ��葡萄糖生理盐水

�的 毫升加 ���氯化钾 �� 毫升静滴
。

�� 小时后
，
患

者仍述心慌
，

心前区有闷压感
。

心率 �� 次�分
，

律齐
，

血压 ��川�� 毫米汞柱
，
呆量 ���毫升

。

继续给参麦针

��� 毫升加 ��葡萄糖生理盐水 ���毫升静滴
。
�� 小时

后病情稳定
，

血压维持在 ������������ 毫米汞柱之

间
。

次 日继续给参麦针 ���毫升加 ��葡萄糖生理 盐

水内静滴
。

经上述治疗后
，
厥逆纠正

，

但患者仍感头昏
，
不

思食
，
身软乏力

，
发热

，
午后热甚

，
胸闷

，
心悸

，
胃

院不适
。

舌淡红
、

苔黄厚腻
，

脉细弱
，
体温 ��

�

�
�

�
。

中民辨证仍属暑湿未解
，

证情未变
，
仍守原方治疗

。

服上方 �天后
，

患者体温降至正常���
�

�
”
�、 ��

�

�
’

��
，

自觉精神转佳
，

纳食增加
，

二便调
，

甘露消毒丹方加

味再进
。

服药 ��剂后
，
构闷

、

心悸
、

头昏
、

发热
、

鬓寒
、

身软诸症悉除
，

复查心电图已恢复正常
。

住院

��天
，

病愈出院
。

出院时中医诊断
�

外感暑湿发热
、

心悸
、

厥逆
。

西医诊断
�

��� 病毒性感染 �心肌炎约
�

���低血钾 � ���心肌损害
。

吕种完后半年随访
，
身体健康

，
恢复工作

。

证 治 体 会

郑新 �重庆中医研究所�
�

本例以长期发热
�

午后

尤甚为其特点
，

但须首先辨别是内伤或外感发热
。

内

伤发热又须辨明阴虚发热抑阳虚发热
。

病人虽然有恶

寒发热
，

但外感发热时间比较短
，
一般而论

，

给予辛

凉解表之剂不难治愈
。

但本例发热时间长达一年
，
所

以我的看法本例发热当属内伤发热范畴
，

而内伤发热

有湿浊化热
、

癖血发热
、

阴虚发热之分
。

本例无典型

的阳虚症状
，
阴虚症状也不明显

，
寮血发热虽有紫纷

的表现
，

但亦不典型
，

故湿浊化热的可能性最大
。

盖

本例病情缠绵
，

午后尤甚
，

结合本例症候表现
，
亦符

合湿浊化热
。

心悸为气阴两虚所致
�
厥逆 是 在 气 阴

两虚基础上而产生
。

厥逆和厥证不能截然分开
，
只不

过是程度轻重的不同
。

本例为厥逆轻证
。

湿浊化热为

病之本
，
厥逆为病之标

。

选参麦针等药先固脱回厥
，

厥回脱固后
，
采用

一

甘露消毒丹化裁
，
清解湿热之毒

，

以治其本
。

本例标本同治
，
因而收效较佳

。

黄星垣�重庆中医研究所�
�

根据大家的分析
，

本

案病情是比较复杂的
。

其一
，

病程较长
，

反复发热一

年多
，

诸药无效
，

近一月来
，

热度仍在 ��
�

�℃ “
��

�

�℃ 之间
，
且发热以午后尤甚

，

并见恶寒 �
其二

，

病势转重
，

不仅发热一年未平
�

而且近月来新伴胸闷
、

心悸
，
住院第二天还出现厥逆

�

其三
，

虚实兼杂
，
仅

以望诊所见
，

既有面色无华
、

表情淡漠的一派虚象
，

又见舌红苔黄腻
、

唇甲青紫的实证表现

辨析此案
，

根据经治医生对治疗经过的介绍
，
首

先是审清了标本
，

其次是细察了虚实
，

再就是辨明了

外感发热或是内伤发热
。

所以此案的治疗处理
，

先后

缓急有序
，

理法掌握分明
，
选用方药应证

，
因而收效

较好
。

绘观此案
，
病起外感暑湿发热

，
虽经长期医治

，

其热一直未解
，
病者此次求治中医住院

，

仍以发热为

主证
，

以后出现的胸闷
、

心悸和厥逆
，

其中尤以厥逆

为急
，
均系归咎于发热

。

故此案之外感暑湿发热乃病

之本
，
厥逆为病之标

� 以虚实而论
�

则 本 病 为 实
，

标病为虚 � 观其发热
，

起于外感
，
反复未平

�

比以午

后为甚
，
并见恶寒

，
舌红苔黄腻

，
故仍系暑湿发热内

蕴未解之候
，

非内伤之虚热
。

所以治疗处理
，

选用 了

《
温热经纬 》 的甘露消毒丹

，

化浊利湿
、

清热解毒以治

其本
�
选用药专效高的积实针和参麦针 静 脉 给 药

，

活血益气救逆
，
急治其标

。

如此标本同治
，

虚实兼顾
�

经多途径
、

多制剂的综合处理
，

把运用传统理论指导

与更新投药手段结合起来
，

从而发挥了中医急救治疗

的潜力和优势
。

这是本案收到显效的重要原因子


