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整理

湿 热久郁发热

千某
,

女性
,

23 岁
,

北京市 某厂 工人
。

病历号
: 0 8 7 5 6 3

。

患者于四年前
,

无明显诱因
,

发现低热
,

多在午后或入夜开始
,

体温在 37~ 38 ℃之间
。

发作时
,

先恶寒
,

继则全身发热
。

并伴有全身

乏力
,

头痛头晕
,

恶心欲呕
,

周身关节疼痛
,

尤以两膝及手指关节为甚
。

发热 2~ 4 小时后
,

即自汗热退
。

每月发病 1 至 2 次
,

每次持续 3

至 4 天
,

甚至 1 周
。

自 1 9 8 3 年 7 月份感冒后
,

每天下午发热 3 7
.

5~ 3 7
.

6
o

C ,

有时 达 3 8
o

C
。

仍伴有头痛头晕
,

千咳少痰
,

胸闷不舒
,

阵阵

心慌
,

时有汗出
,

失眠多梦
,

恶心纳呆
,

脱腹

胀满
,

少腹稳痛
,

肢节疼烦
,

大便时干时澹
。

门诊以低热待查介绍入院
。

患者在胎儿时
,

其

母曾患慢性汞中毒
,

故出生后体弱多病
,

易感

冒
一

既往有痛经史
。

人院时检查
:

咽部轻度充

血
.

扁桃体不肿大
,

心肺检查未发现异常
,

腹

平软
,

肝脾未触及
,

右下腹有压痛
,

无反跳痛

和肌紧张
。

化验检查
:

肝功能 正常
,

澳抗阴

性
,

抗链
“

O
” 6的 单位

,

类风湿因子阴性
,

血

沉 7 毫米 /小时
,

血象
:

白 细 胞 5 5 0 0 ,

中性

67 %
,

淋巴 32 %
,

单核 1%
。

胸透 X 线摄片及

心电图均无异常改变
。

入院后
,

中医按营卫不和
,

脾气虚弱
,

血

热血疵辨证
,

以调和营卫
、

健脾益气
、

活血凉

血
、

清热解毒等立祛
,

先后给予桂枝扬
、

香砂

六君
一

子汤
、

芍药甘草汤及清热解毒凉血活血组

方治疗
。

西医怀疑为肠结核
,

给予抗寿药物试

验性治疗 经治两个月
,

发热 不退
,

症状未

减
。

12 月 1 3 日下午
,

又感畏 寒
、

发热
,

无

汗
,

体温 3 8
.

2℃
,

诸症较前更明显 12 月 怀

日请董老和张鸿恩主任会诊

患者形体消瘦
,

精神委靡
,

面色虚黄
,

眼

圈黯青
,

嗜卧懒动
,

时有咳嗽少痰胸闷
,

午后

身热不扬
,

畏寒喜暖
,

汗出不畅
,

头痛头重
,

恶心纳呆
,

口干微苦
,

渴不欲饮
,

全身酸痛不

适
,

失眠多梦
,

右下腹隐痛
,

大便塘薄
,

散不

成形
,

泻前腹痛
,

泻后痛减
,

小便频数
。

舌质

淡
、

苔白腻
,

舌根微黄
,

脉细滑小数
,

证属湿

热阻闭少阳
,

治宜清湿热
,

和表里
。

处方
:

佩兰 10 克
,

苏瞿梗各 6 克
,

青篙梗 6 克
,

柴胡 6 克
,

条黄岑 6 克
,

清半夏 10 克
,

白薇

6 克
,

白茅根 10 克
,

赤白芍各 6 克
,

丹皮 6

克
,

炒积壳 5 克
,

炒白术 5 克
,

地骨皮 6 克
,

淡竹叶 10 克
。

每 日一剂
,

水煎服

服药一剂
,

患者 自感全身微有汗出
,

触之

皮肤汗粘而凉
,

随之头痛头晕等症均减
,

身热

渐退
,

下午体温 37
.

2℃
。

连 服五剂
,

体温逐

渐恢复正常
,

自觉症状基本消失
。

于 12 月 2 4

日出院
。

出院时体温 3 6
.

6℃
,

按原 方带药五

剂
,

以善其后
。

一周后
,

患者来院告知
,

体温

一直 36 ~ 37
O

C之间
,

无其它不适

按语
: “

件热
”

多因脏腑气血虚弱或失调而

引起
,

临床上常见于阴虚内热
,

气虚血亏
,

肝

经郁热
,

疲血内结
。

另外
,

营卫不和
,

湿热为

患
,

热郁少阳
,

外感发热失于表散等原因也可

导致低热不退
。

本例患者病 程较 长
,

反复发

作
,

病机较为复杂
,

单从一个方面治疗
,

难以

奏效
。

董老认为
:

本证系属脾胃虚弱
,

运化失

职
,

水湿内停
,

加之表湿郁闭
,

湿热久恋
,

郁
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.

遏少阳
,

故湿热久郁发热不已
,

且留恋气分不

解
,

使少阳枢机不利 因此
,

在治疗上
,

用苏

蕾梗
、

佩兰
、

青篙梗芳香化湿
;
柴胡

、

半夏
、

黄琴和解少阳
; 白薇

、

赤白芍
、

丹皮
、

青篙
、

地骨皮
、

竹叶清营凉血
,

与苏瞿梗等芳香化湿

药配伍
,

具有引营分之 热达表 而解 之功 ; 茅

根
、

青篙清热利湿
,

使湿热从小便而出
;
积壳

调畅气机
,

以利三焦 ; 炒白术健脾以复正气
。

共奏芳化清利
,

和解少阳
,

达邪出表之效
,

使

湿祛热清
,

表里调和
,

诸证自愈
。

气阴两应发热

郭某
,

女 性
,

33 岁
,

职工
。

病 历 号
:

1 4 2 0 6 7
。

患者 自 1 9 7 1 年开始
,

因劳累感冒 诱发心

慌气短
,

咳嗽胸闷
,

痰中带血
,

经休息后可缓

解
。

曾多次反复发作
,

病情逐渐加重
。

1 9 7 9年

分娩时在首都医院确诊为风心病
、

心衰
。

1 9 8 3

年 11 月 4 日感冒
,

持续发热
,

体温在 3 8℃以

上
,

伴口干乏力
,

胸闷气短
,

口苦喜冷饮
,

大

便干
,

小便黄
,

纳少
,

恶心欲呕
,

厌油腻
,

在

当地医院治疗无好转
,

发热持 续 10 天不退
。

故来本院入院诊治
。

查体
:

患者精神欠佳
,

两

颧紫红
,

口唇紫组
,

呼吸气促
,

颈静脉怒张
。

两肺未发现异常
,

心脏向两侧扩大
,

心率 11 0

次 /分
,

心律绝对不齐
,

心音强弱不等
,

心尖

部触及舒张期震颤
,

闻及舒 张期
、

收缩 期杂

音
。

上腹饱满
,

肝脏肿大
,

肝颈静脉回流征阳

性
。

入院后诊断为风心病
、

心衰
、

房颤
,

给予

强心利尿
、

抗感染及对症处理后
,

病情好转
,

体温逐渐恢复
。

但患者不久又出现低热不退
,

大汗不已
,

入夜更甚
,

口干大渴喜冷饮
,

纳少恶

心
,

右上腹胀痛
,

失眠心烦
,

大便秘结
,

小便

少而色黄
。

因患者心衰
,

不能大量输液
,

故请

董老和张主任会诊
。

诊其脉细结无力
,

察其舌

质红绛无苔
。

证属气阴大伤
,

阳气欲脱
,

急以

益气复脉
、

生津止渴为法
,

佐以润肠通便
。

以

生脉散合增液汤化裁
。

处方
:

生地 10 克
,

石解 10 克
,

盐 元参 30 克
,

麦冬 10 克
、

,

花粉 15 克
,

党参 10 克
,

五味子

10 克
,

麻仁 10 克
,

桃杏仁各 10 克
,

瓜萎 15

克
,

白芍 15 克
,

竹叶 10 克
。

水煎
,

分次频

月及
。

二诊
:

服药十余剂
,

病人身热已退
,

体温

正常 口渴大汗均减
,

大便得通
,

继以前法加

酸甘敛阴
、

养心安神之品
。

处方
:

白芍 10 克
,

乌梅肉 6 克
,

花粉 12 克
,

麦

冬 10 克
,

石解 10 克
,

盐元参 15 克
,

生地 10

克
,

柏子仁 10 克
,

酸枣仁 12 克
,

麻仁 10 克
,

炒远志 10 克
,

冬 瓜子 12 克
。

嘱病人 往意休

息
,

忌食生冷厚味
。

三诊
:

服药六剂后
,

口渴已解
,

汗止
,

夜

间能安然人睡
,

大便已由燥如羊屎
、

三四天不

行转为 日一次
,

质软略澹
,

肝脏也较前略有缩

小
。

自感胸闷憋气
,

腹胀纳差
,

月经错后二十

余夭
。

舌红苔薄黄
,

脉弦滑
。

此气阴两虚之证

已基本纠正
,

而脾虚湿阻
、

肝胃不 和之 证又

现
,

再拟以燥湿健脾
、

疏肝和 胃之法
。

处方
:

苍术 10 克
,

川厚朴 6 克
,

炒陈皮 10 克
,

柴胡 6 克
,

半夏 10 克
,

全当归 10 克
,

香附 10

克
,

山植 1 2 克
,

J l {谏子 1 0 克
,

佩兰 1 0 克
,

蓄香 10 克
,

大腹皮 10 克
。

并嘱病人注意饮食

调理
,

扶其脾胃
,

以固后天之本
,

以善其后
。

按语
:

本例因久病体虚
,

发热时间较长以

致耗气伤阴
,

症以发热
,

口干 口渴
,

汗出
,

腹

胀
,

大便秘结为急
。

当时恐增加心脏负担
,

又

不敢大量补液
,

在治疗中颇为棘手
。

董老认为

此证乃热盛伤阴
,

阴虚内热
,

热则耗气伤血
,

阴愈虚
,

热愈炽
,

病必难已
。

古人 日
:

存得 一

分津液
,

便有一分生机
。

急当益气复脉
,

生津

止渴
,

佐以润肠通便
。

方用生脉散益气生津
,

敛阴止汗
;
增液汤增液润燥

,

亦
“

增水行舟
’

之

意 ;
石解

、

竹叶
、

花粉益 胃生津
,

兼清余热 ;

白芍
、

乌梅酸甘化阴
; 麻仁

、

桃杏仁 润肠通

便
,

兼以活血
。

治法谨守病机
,

服药后诸症火

减 患者虽然症状复杂
,

病位在心
,

但董老从

中医辨证施治的角度
,

抓住气阴两虚这一工要

矛盾
,

在发热阴伤得以纠正后
,

根据患者腹胀

纳呆及舌苔脉象的变化
,

及时抓住肝 胃不和这

一主要矛盾
,

因症立法
,

因法处方
,

调理善后
。


