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由浅人深传变
，
也分表里

。

中医的基本理论以脏腑为

核心
，
在表里上下方面均有联系

。
我们通过临床实践

，

将伤寒与温病熔于一炉
，
合为一 体

，
吸 收

“
六 经

”
和

‘
三焦

”
的长处

，
提出以八纲辨证为基础

，
选用卫气营

血辨证的分析方法
，
把热性病分为

“

表证
” 、 “

表里证
”

和
“
里证

”
三期

，
三期里面再分为 �� 个证侯

，
以便通过

�庙床实践
，
探讨其证治规律

，
为基础理论研究创造条

件
，
以指导各种热性病的辨证治疗

。
三期 �� 候的具体

内容见附表
。

�
�

表证期
�

为病在浅表
，
出现肺卫症状

，
临床一

般可分为表寒
、
表热

、

表湿
、

肺燥四种
，
治疗原则当

疏解表邪
。

�
�

表里证期
�

可分半表半里和表里同病两类
。
病

在半表半里时
，
当通达表里

，
驱邪外出

，
用和解法�

表里同病时宜双解法
。

�
�

里证期
�

是正不胜邪
，
病邪已经入里

。

病 在

气分
，
出现肺

、

脾胃
、

大肠
、

肝胆等症状
。

可分别运用

清热
、

生津
、

通下
、

利胆
、

化湿等法
。

气热入营
，
则

见气营两播
，
治宜清气凉营

� 热在营分
、

血分
，
出现

心
、

肝
、

肾症状
，
可用清营

、

凉血
、

开窍
、

熄风等

法 � 正气虚衰时
，
益气

、
回阳

、

滋阴等法
，
亦可随证

应用
。

“

提白药
”
治疗慢性苯中毒的临床观察

贵州省职业病防治院

我院自���。 、 ����年用
‘
提白药

”
治疗慢性苯中毒

患者 �� 例
，
疗效尚好

，
现报道如下

。

一
、
临床资料

�
�

慢性苯中毒组 �� 例
，
均为男性

，
年龄 ��、 ��

岁 �平均 ��
�

�岁�， 工种为皮鞋制造业的配胶工
、

刷

胶工及钳帮工
，
制漆业的操作工

、

分析工
、

喷漆工等
�

苯作业工龄 �、 �� 年 �平均 �
�

�年�
。

本组 �� 例均系

根据卫生部颁布的
《 苯中毒的诊断标准

》
确诊的患者

。

临床上表现为不同程度的头昏
、

头痛
、

乏力
、

失眠
、

记忆力减退
、

易感冒
、

牙像出血等症状
，
末梢血液中

白细胞有不同程度的减少 �均在 �����立方毫米以下
，

最低者为 �。 。 。�立方毫米�
。
本组患者均属气血两虚症

。

�
�

苯观察组 �� 例
，
男 �� 例

，
女 �� 例

，
年龄 ��

���岁
，

�平均 �� 岁��工种与慢性苯中毒组相似
� 苯

作业工龄 �、 ��年
，
�平均 �

�

�年�
。

�
�

非苯作业白细胞减少症组 �� 例
，
男 �� 例

，
女

�例 多 本组患者均为病因不明者
。

�
�

西药组 �� 例
，
男 �例

，
女 �例 � 本组患者均

为非苯垮触者
。

匕
、

治疗方法

慢性苯中毒组
、

苯观察组及非苯作业白细胞减少

症组均服用
“
提白药

” ，
西药组服用鳌肝醇 �每日 ���

毫克
，
分三次口服�

。 “
提白药

”
由丹参 �� 克

，
当归

��克
，
熟地 �� 克

，
拘把 �� 克

，

黄蔑 �� 克
，
太子参 �

克
，
淫 羊霍 �� 克组成

，
以上为成人一日量

。
将上药研

末混匀
，
置于燕气夹层锅内

，
加 ���乙醇适量 〔浸过

药面�
，
加热回流三次 �第一次 �� 分钟

，

后两次各 ��

分钟�
，
过滤后合并三次滤液

，
回收乙醇

，
并使药液浓

缩呈稠膏状
，
加适量生药粉混合

，
分成小块

，

在 ��℃

龚 绍 黄正林 张学语

以下慢慢供千
，
将已烘干的药块

，
粉碎成小颗拉

，

加入

�
�

�� 硬脂酸镁
，
压片

，
包装

。

每次服 �片
，

一日三次
，

饭后服
。

三个
“
提白药

”
组及西药组均以 �� 夭为 一 疗

程
，
共服药三个疗程

，
各疗程之间停药一周

。

治疗期间

每��夭检查一次血象
，
停药后每三个月检查一次血象

。

三
、

治疗结果

治疗前苯中毒组
、

苯观察组及非苯作业白细胞减

少症组平均血白细胞总数分别为����
、
����

、
����个�

立方毫米
，

经服
“
提白药

”
三个疗程后分别为����

、
����

、

����个�立方毫米
，

停药一年后分别为 ����
、
����

、

����个�立方毫米
，

三 组治疗前与停药后一年自身比

较
，
经统计学处理均有显著性差异 ����

�

���
，

而三

组间互相比较
，
经统计学处理无显著性差异

。

西药组

治疗前平均血白细胞总数为 �����立方毫米
，
三 个疗

程后为 �����立方毫米
，

停药一年后为�����立方毫米
，

治疗前与停药后一年自身比较
，
经统计学处理有显著

性差异����
�

���
。

慢性苯中毒组
、

苯观察组
、

非苯作业白细胞减少

症组的血红蛋白
、

红细胞
、

血小板计数
，
在治疗前后

均无明显差异����
�

���
。

四
、

小结

我们认为慢性苯中毒患者及白细胞减 少症患者
，

多属于中医虚证的范铸
，
治宜健脾补肾化必

。 “
提白药

’

方用淫羊霍
、

拘祀补肾填精
，
黄蔑

、

太子参健脾益气
，

当归
、

丹参
、

熟地养血化盛
，

诸药同用具有气血双补
，

兼以化寮之效
，
并有提高白细胞的作用

。
�� 例服用本

药的患者
，

其神经衰弱及出血倾向均有不同程度的改

善
，
且未见任何毒性反应及明显副作用

，
故可认为是

一种较有前途的新药
。
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