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急 重 症 治 疗 经 验 介 绍

末 良 春

努力运用中医中药开展急 重 症 的 治疗工

作
，
是保持和发扬中医特色

，

促进中医学繁荣

的一个重要方面
。

本文拟举急重症治验数例
，

略陈心得体会
，
就正于同道

。

一
、

乙脑极期

乙型脑炎属于 中 医
“
暑温

” 、 “
暑痉

”
之范

畴
，
其为病来势凶险

，

传变迅速
，

若治不及时

或治不如法
，

恒易昏痉致变
。

临床所见
，

乙脑

极期由于邪毒炽盛
，

痰浊阻滞
，
清窍被蒙

，

高

热神昏
，
喉间痰如拽锯

，

惊厥频作
，

往往出现

心力衰竭和呼吸道的窒息
，
内闭外脱而突变

。

笔者治此症
，
以涤痰泄热为主要手段

，
以清心

开闭为目标
，

采角验方
“
夺痰是惊散

” ，

收效尚

称满意
。

其方为
�

炙全蝎 �� 只
，

巴豆霜 。
�

��

克
，
犀黄 �

�

�� 克
，

硼砂 �克
，

飞朱砂 �
�

�克
，

飞雄黄 �
�

�克
，

陈胆星 �克
，

川贝
、

天竺黄各

�
�

�克
，
赓香 �

�

�� 克�后人�
。

共研极细末
，

密

贮
，

每服 �
�

�克
，

幼儿 �
�

�克
，
每 日 ���次

。

一般鼻饲后 ���小时
，

排 出黑色而杂有黄白

色粘液的大便
，

即痰消神苏 �未排便者
，
可续

服一次�
。

方中之全蝎
，

有祛风定惊
、

涤痰开痕

解毒之功
，
故为主药

�
巴 豆霜之应用

，

是受
《
外台

》
桔梗白散�桔梗

、

川贝
、

巴豆�的启示
，

取其迅扫隔上之痰涎
，

下胃肠之塑滞
，

开气道

之闭塞 ， 更以胆星祛风痰 ， 川贝
、

竺黄
、

硼砂

清痰热 � 雄黄
、

朱砂解毒坠痰
� 犀黄镇惊

、

解

毒
、

化痰 � 察香开窍慧神
。

本文具化痰开闭
、

通腑泄浊
、

熄风定惊之功
，

不仅可用于乙脑极

期
，

且对肺炎
、

中毒性菌痢
、

百 日咳脑病
、

脊

髓灰质炎等痰浊交阻
，

痰鸣如嘶之症
，

亦有泄

化浊痰
、

防止窒息之效
。

历年使用
，
屡获佳效

。

现举例如下
�

例一
�

李孩
，
男

，
�岁

。

患乙脑已一周
，

温邪鸥张
，

痰蚀内阻
，

蒙蔽清窍
，

高热稽留
，

神糊澹妄
，

惊厥搐栩
，
痰涎塑阻清道

，

声如拽

锯
，
用导管吸痰时

，

即引起气管痉挛而窒息
。

叠经中西药物治疗
，

均鲜效机
。

乃予
“
夺痰定

惊散
” �

�

�克鼻饲
，
约三小时余

，

排出黑色粪便
，

并夹有黄色粘液
，
旋即痰消神苏

，

热亦渐挫
，

调理善后而愈
。

按
�

此散有涤痰泄热
，

清心开闭之功
，

对

乙脑极期
，
邪热炽盛

，
痰浊阻塞气机

，
蒙蔽心

窍
，

惊厥神昏
，
痰鸣如嘶

，
有闭

、

脱之趋势者
，

甚具卓效
。

二
、

腺病毒肺炎

腺病毒肺炎多见于婴幼儿
，

属中医外感热

病的范畴
，
可见高热

、

气急
、

咳呛
、

痰奎等症

状
，

甚则面色皖白而脱变
。

此系疫毒
、

痰热奎

肺之重症
，

在辨证论治的前提下
，

如能及时加

用清热泄毒
、

通奎开窍之药物
，
将能迅速逆转

期受凉
，

情志不 舒
，

遂觉少 腹疼痛
，
经血即

止
，

喉痛
，

行动头汗出
，

鼻汗如珠
，

但手足仍

冷
，
舌尖红

、

苔薄白
，
口干

，
脉弦紧

。

服辛温

解表剂喉痛更甚
，

并见声嘶
。

此外感风寒
，

内

阻痰气
，

血疲脉络
。

方用
�

蜜虫 �克
，

鳖甲��

克
，

僵蚕 �克
，
山甲珠 �克

，

桂枝 �� 克
，
白

芍
、

�� 克
，

大枣 �枚
，

甘草 �克
，
紫苏 �克

�

法半夏 �克
，

党参 �� 克
，
艾叶 �炒��克

，
炮

姜 �片
。

服二剂后
，

诸证愈
，
经水复来

。

郭老

谓此案初病即影响到月经停止
，
少腹疼痛

，

喉

痛声嘶
，

病在血络之诊断容易成立
。

因有汗故

用桂枝汤
，

气郁用 紫苏
、

半夏
，

再加 党参补

正
，

艾叶温宫
，

姜枣调和营卫
，
虫药搜剔胞络

中癖血和喉间痰气
，

故收效较捷
。
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病势
，

以冀速愈
。

关于方药的应用
，

可选上海

策廷瑶老医师所拟之验方
。

该方用熊胆 �
�

�克
，

庵香 �
�

��克
，

共研极细末
，

为一 日量
，

分二

次化服 熊胆味苦能泄
，

性寒能清热
，

具清热

解毒
、

化痰镇痉之功
�
配合赓香之开窍苏神

，

则蕴于胸隔之痰浊自下而泄
，

邪热从表而透
，

配合辨证论治之汤剂
，

取效迅捷
。

此症亦有见

外寒内饮者
，

其症面色青白
，

咳喘
，

下利
，

舌

淡苔灰黑
，

脉沉细
，

又需采用散寒化饮之小青

龙汤 此外
，

还有辛凉宣透
，

或宣肺清热
，

或

清热泻肺等法之不同
，

需因证制宜
，

药在病先

始妥
。

例二
�

徐孩
，

女
�

�岁 突然高热达 ���

���
�

�
�

稽留不解
，

己历四 日
，

面色苍白少华
，

咳呛阵作
，

痰鸣气促
，

鼻翼煽动
，

泛呕便泄
，

连续使用抗生素
，

毫无效机
，

且逐步加剧
，

憋

气
，

呼吸困难
，

有时口唇指甲青紫
，

嗜睡
，

偶

见惊厥
。

胸透
�

右上肺及两肺下野可见大小不

等的片状病灶
。

血象
�

白细胞 ��
，
���

。

苔黄腻

质红
，

脉细数急
，

指纹青紫
。

诊为
“
腺病毒肺

炎
” 。

此疫毒侵袭
，

痰热奎肺之重候
，

颇虑厥脱

生变
，

贩予清热泄毒
、

通奎开窍之品
，

冀能应

手则吉
二

处方
�
��� 熊 胆 �

�

�克
，

康 香 。
�

��

克
，

研细�董氏经验方�
。

分二次化服
，
连用二

日 ��� 板蓝根
、

大青叶
、

鱼腥草
、

白花蛇舌

草
、

金银花
、

山海螺各 �� 克
，
蒸百部

、

炙僵

蚕
、

元参各 �克
，

甘草 �克
。

一 日两剂
，

分四

次服 ���六神丸
，

每服 �粒
，

一 日三次
。

药后热略挫
，

症情显见好转
，

气促趋缓
，

昏沉渐苏
，

此佳象也
。

药既奏效
，

毋庸更张
，

守

原法继进
。

第三 日已履险入夷
，

调理善后而愈
。

按
�

此症来势急骤
，

病情险重
，

如不迅速

采取综合有力之措施
，

每致债事
。

因喘憋与心

衰为本病急变之关键
，

故加服六神丸以强心解

毒
、

定喘开闭
，

颇有助益
。

此外
，

肺与大肠相

表里
，

肺热极易传移于大肠
，

如见腹胀
、

便血
，

多为预后不良之恶候
，
必须加以防范

�
一旦出

现
，

需中西医结合
�

积极抢救
。

三
、

时感高热

时感高热恒多卫气同病之候
，

若能打破先

表后 里之成规
�

及时采用解表汾青里之剂 内外

并调
�

多能收事半功倍之效
。

个人囊年曾选用
“
表里和解丹

”
治疗多种热病初起而见有表里症

者
，

或病起已三
、

五 日而尚有表症存在者
，

服

后常一泄而脉静身凉
，
或显见顿挫

，

续服数次

可解
。

处方
�

僵蚕 �� 克
，

蝉衣
、

甘草各 �� 克
，

大黄 ��� 克
，

皂角
、

广姜黄
、

乌梅炭各 �� 克
，

滑石 ��� 克
，

研极细末
，

以鲜霍香汁
、

鲜薄荷

汁各 �� 克
，

鲜萝 卜汁 ��� 克
。

泛丸如绿豆大

成人每服 ���克
，

妇女
、

体弱者酌减
，

小儿

��岁左右服 �克
，
���岁服 ���

�

�克
，

���

岁服 �
�

���克
，

每 日一次
，

连服 ��� 日
，

热

退即勿再服
。

此方具疏表泄热
、

清 肠 解毒之

功
，

能促使邪毒从表里两解
。

实践证明
，

不论

成人
、

小儿
，

除正气亏虚或阳虚便搪
，

或发热

极轻而恶寒较甚者外
，

均可服之
。

此方系从
《
寒温条辨

》
之升降散加味而成

，

其着眼点在于通过汗
、

清
、

下之综合措施
，

给

邪以出路
，

从而达到缩短疗程
、

提高疗效之目

�勺
。

例三
�

夏 � � ，

男
，
��岁

，

工 人 违 和

四 日
，

恶寒发热
，

头痛肢楚
，

服药未解
一

有汗

不畅
，

胸闷泛呕
，

腹胀
，

便秘
�

苔白黄而腻
，

脉浮数
。

此外邪夹滞
，

表里同病
�
法当表里两

解 处方
�

表里和解丹 �� 克
，

分作四包
，

每

服一包
，

一 日二次
。

药后汗出较畅
，

并排便二次
，

顿觉松适
，

热即下挫
。

翌 日续服
，

热趋清解
�

调理而愈
�

按
�

本例系风寒外袭
，

食滞内阻之表里同

病者
，

如单纯给予疏表达邪之品
，

则难获效
�

因其恙已四 日
，

服药未援
，

有化热稽缠之势
�

必须疏表泄热
，

清里通腑并进
，

始可使邪毒积

滞
，

从表里两解
，

控制进展
，

缩短疗程
。

已故

名医严苍山氏曾指出
� “
善治温病者

，

必须见

微防渐
，

护于未然
” ，

并主张
“
在 卫应兼清气

�

在气须顾凉血
，

以杜传变为上工
’ ‘

这种 远 见

卓识
，

是值得我们学习的
。

四
、

慢性尿毒症

慢性尿毒症属于瘾闭
、

关格之范畴
，

是由

于慢性肾脏病晚期
，

肾脏功能衰竭而引起肾之
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排泄
、

调节功能失常
，

导致人体多方面严重代谢

紊乱的综合症群
。

其发病系因肾病 日久
，

失治

或误治
，

致使肾功能 日益衰退
，

脾气衰败
，

湿

毒无以排泄
，

逆而上干
，

可见头 目昏蒙
，
面色

晦滞
，

呕吐频仍
，

神情烦躁乃至昏迷
，
二便俱

少
，

血压升高
，

舌苔灰腻
，

脉弦细或细数等症
。

此时正虚邪实
，
阴阳有离决之势

，

若不采取有

效的治疗措施
，

危亡立见
。

鉴于浊邪上干
，

胃

气上逆
，

汤药难以下咽
，

笔者往往先采用清泄
、

解毒
、

化疲之中药 �蛇舌草 �� 克
，

六月 雪 ��

克
，
生大黄 ����� 克

，

丹参 �� 克
。

阴凝症象

严重者
，

可加熟附子 �� 克
，
煎成 ��� 毫升�

，

保留灌肠
，

一 日 ���次
，

可使部分中药通 过

结肠迅速吸收而起全身治疗作用
，

另一方面又

通过结肠粘膜的透析作用
，

达到排除机体部分

代谢产物的 目的
。

同时静脉推注
“
醒脑 静

”
�又

名
“
安宫牛黄注射液

” ，

由赓香
、

冰片
、

黄连
、

桅子
、

郁金
、

黄琴组成
，

每支 �毫升
，

每次�一

�支
，

对肝昏迷
，

神经系统感染而致之昏 迷
、

抽搐及中毒性脑病等均有较好的清热解毒
、

熄

凤定痉之功效�
，

每次 �支
，

加 ���葡萄糖 ��

毫升
，

静脉缓注
，

每六小时一次
，

一般次 日神

糊即清
，

呕吐亦止
，

则改为每 日二次
，

继用三

日
，

并予温肾解毒
、

活血利水之品
。

处方
�

熟

附子 �� 克
，

生 白术 �� 克
，

姜半夏 �� 克
，

紫丹

参 �� 克
，

六月雪 �� 克
，

扦扦活 �� 克
，

党 参

�� 克
，

绿豆 �� 克
，

蛇舌草 �� 克
，

半枝莲 ��

克
，

黄连 �克
� 另用益母草 ��� 克煎汤代水煎

药
，

每 日一剂
。

加减法
�

肌醉
、

尿素氮不下降

者
，

加白金丸 �克�包煎�
�
皮肤痰痒者加白鲜

皮
、

地肤子各 �� 克
�
血压较高或出血 者

，

加

生槐米 �� 克
，

广地龙 �� 克
�
症情稍见稳定后

，

即加用黄茂 �� 克
，

仙灵脾 �� 克
，

以益气
、

温

肾
、

利水
，

或以金匾肾气丸巩固之
。

若尿量少

者
，

另用蟋蟀 �克
，

人工牛黄 �克
，

唬拍 �克
，

研细末
，

胶囊装
，

每服 �粒
，

一 日二次
，

有解

毒
、

化癖
、

利水之功

慢性肾衰导致之尿毒症
，

偏于脾肾阳虚
、

浊阴内凝者为多
，

辨治约如上述
。

如属气阴两

虚
，

热毒蕴遏
�

�干者
，

则灌肠方中
�

不 用附子
，

�总 ���
·
��

·

而加生地黄
、

生地榆
、

生槐米各 �� 克
，

奏 效

较佳
。

至于症情稳定后
，

如呈现阴虚症象者
，

汤方中即去熟附子
，

并加用川石解
、

生地黄各

�� 克
，

或以六味地黄丸巩固之
。

总之
，

要 坚

守辨治原则
，

药随证转
，

不宜拘守执着
，

方能

收效
。

例四
�

陈 � � ，

男
，

�� 岁
，

干 部
。

两 年

前有浮肿史
，

未曾介意
，

近半年来
，

浮肿又作
，

头胀
，

困惫纳呆
，

腰痰腿软
，

尿量减少
。

经检

查血 压 偏 高 ��������毫 米 汞 柱�
，

尿 蛋 白

�
十 “ 一

��
，

颗粒管型
、

红白细胞各�
十�

，

尿素氮 ��

毫克�
，

肌醉 �
�

�毫克�
。

同位素肾图示两肾

功能重度损害
，

诊为慢性肾炎混合型
。

由于未

能连续系统治疗
，

病情逐步恶化
，

目前浮肿时

轻时剧
，

头胀而痛
，

泛泛欲呕
，

有时嗜睡
，

纳

呆腹胀
，

腰痰搜少
，

即住某院治疗
，

血压有所

控制
，

肾功不见好转
，
经常嗜睡困惫

，

泛呕纳

呆
，

尿量每 日在 ������� 毫升左右
，

面色 萎

晦
，

贫血明显
，

苔白腻质胖
，

脉沉细
，

邀余会

诊
。

综合证情
，

乃脾肾阳虚
，

湿浊内蕴
，

逆而

上干
，

颇虑变端
，

昏痉突现
，

阴阳有离决之危
。

姑先予清泄
、

解毒
、

化疲中药点滴灌肠
，

每 日

二次
�
并静注

“
醒脑静

”
针

，

每次两支
，
一 日四

次
。

次 日呕逆趋缓
，

继予温肾解毒
、

降逆泄浊
、

活血利水之汤剂内服
，

尿量每 日已增 至 �� 。�

�。 。�毫升之间
，

稍能进食
，

神疲略振
。

五 日

后复查肾功
，
尿素氮已降至 �� 毫克�

，

肌 醉

降至 �
�

�毫克�
，

患者情绪乐观
，

病情 日见稳

定
，

即停用
“
醒脑静

”
针

，
每 日灌肠一次

，

继服

汤剂
。

一月后各项检查基本接近正常值
，
乃出

院返乡疗养
，

灌肠仍间日一次
，

汤剂守原方损

益继服
。

目前已观察四月余
，

属于基本缓解
。

综上所述
，
中医中药对急重症的治疗是大

有可为的
，

必须在中医理论的指 导 下
，

精 确

辨证
，

把握分寸
，

及时治疗
�
要见微知著

，

防

微杜渐
，

先发制病
�
攻病宜早

，

达邪为先
，

集

中兵力
，

挫其锐势 � 要敢于打破常规
，

采取扭

转
、

截断之得力措施
。

同时要不断进行剂型改

革和给药途径的探索
，

才能在急重症的治疗中

取得新的进展
。


