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甸、 叼、 自日曰、 阳勺、 月勺叼、 肉内护甲、 、 叼、 产叼、 、 魂目脚、产曰切、 产公

病 案 讨 论

高 热
、

心 悸
、

尿 痛 案

重庆市中医研究所 郑 新整理

病 历 摘 要

伍 x 又 ,

男
,

51 岁
,

已婚
,

工人
,

汉族
。

入院 日

期
:

1 9 8 3 年 1 1月 9 日
。

住院号
: 4 3 5 8 3

。

主诉
:

心慌心累 20 余年
,

反复发热 3 月余
,

加

重 3 周
。

发病及治疗经过
:
患风湿性心脏病 20 余年

,

每因

遇凉或劳累后病情反复
,

曾一度出现双下肢水肿
。

3

月前患者因感冒而发热
,

服药后热退
,

停药后体温复

升
,

如此反复两月余
。

近 3 周来病情加重
,

发热
、

心

悸
、

心累
、

短气乏力
,

查白细胞 n
,
2 00 /立方毫米

,

嗜中性 96 %
,

门诊以
“

风湿性心脏病
”

收住入院
。

现在症
:
但热不寒 (午后为甚 )

,

口干不思饮
,

汗

出热退
,

继而复热
,

心慌心累
,

短气乏力
,

心烦
,

肢

节不痛
,

少腹胀
,

尿赤涩痛
,

纳食欠佳
,

大便不爽
。

既往
、

个人及家族史无特殊
。

望诊
:
精神倦怠

,

面色眺白
,

目珠不黄
,

肌肤欠

润
,

四肢关节无红肿
,

指甲苍白
,

舌质淡红
、

无淤点
、

苔黄厚腻不燥
。

闻诊
:

语音低微
,

呼吸稍快
,

口出臭气
。

切诊
:
肌肤灼热

,

脉洪数无力
。

查体
:
体温 39 ℃

,

呼吸 25 次 /分
,

心率 120 次 /

分
,

血压 1 30 / 5。 毫米汞柱
。

发育正常
,

营养欠佳
,

神

清合作
,

自动体位
,

慢性贫血貌
,

皮肤萎黄
,

无黄疽

及斑疹
,

浅表淋巴结无肿大
,

结合膜苍白无疲点
,

咽

不充血
,

扁桃体不大
。

双肺叩诊清音
,

两侧呼吸动度

一致
,

双肺底可闻少许湿罗音
,

心尖搏动在第五肋间

隙左锁骨中线上
,

搏动弥散
,

未们及猫喘
,

心界向左扩

大
,

心律齐
,

心尖区可闻双期杂音
。

肝脾未们及
,

膀

脱区有轻压痛
,

双肾区无叩痛
,

肠鸣音活跃
。

四股关

节无红肿
,

屈伸自如
,

双下肢无压痛
。

神经系统无病

理反射
。

实验室及其它辅助检查
:

血白细 胞 1 1
,
9 0。 /立方

毫米
,

中性 96 %
,

淋巴 4%
;
红细胞 2 77 万 /立方毫

米 ; 血红蛋白 8
.

6克%
。

血沉 64 毫米 /小时
。

尿蛋白

少许
、

白细胞 ( + )
、

上皮细胞 ( + )
、

色黄
。

尿细菌定

量培养 2 次均无细菌生长
。

尿 i 小时白细 胞 排
:

出数

15
,

00 。 个
。

尿查抗酸杆菌 3 次 (一 )
。

察香草酚浊度试

验
、

锌浊度试验
、

谷丙转氨酶均正常
。

血清白蛋白和球

蛋白比例 1
.

9 / 3
.

2 5 克%
。

H B s A g ( R一 p H A ) ( 一 )
,

总

胆红素 0
.

2 毫克%
,

1 分钟胆红素 。
.

35 毫克%
。

蛋白

电泳
:

白蛋白 4 3
.

4 7%
,

球蛋白 a : 6
.

7 1%
、
。 : 1 3

.

99%
、

刀 1 0
.

8 7%
、

, 2 4
.

9 6夕̀
。

肥达氏反应 (一 )
。

抗链球菌

溶血素
“
O

”
500 单位以下

。

类风湿胶乳试验 (一 )o 抗

核抗体 (一 )
。

胸片示右中下肺纹理略显增多
,

心脏向

两侧明显增大
,

以左侧为著
,

心尖圆隆
,

心腰深
,

升

主动脉阴影加宽 ; 左前斜位示心后间隙消失
,

心后缘

与胸推重叠
。

食道钡餐造影示左心房食道 压 迹 不 明

显
。

心电图示左室肥大伴劳损
。

西医诊断
:
风湿病

、

风湿性心脏病 (活动期 )
、

继

发性贫血
。

中医诊断
:

湿热痹
、

心痹
、

血虚
。

辫证论治讨论

周百”卜 患者长期高热
,

汗出热退
,

继而复炽
,

苔黄腻
,

脉洪数无力
,

均系病在气分
、

湿热羁留之症
,

辨证当识湿
、

热二者孰重孰轻
。

口臭
、

心烦
、

肌肤灼

热欠润
、

脉洪数为阳明胃经有热 ; 少腹痛
、

尿赤涩痛

为湿热蕴结下焦 ; 口虽不渴
,

但苔黄腻
,

结合脉象
,

可知本案证属热重于湿
。

治以苦寒燥湿
、

淡渗利湿为

法
,

可选银翘白虎汤去粳米
,

加桅子
、

通草
、

淡竹叶
、

黄琴
、

芦根等
。

陈兴骇
:

本案有风湿性心脏病
,

患者平素心慌
、

心累
,

此次因感冒病情加剧
,

反复高热
,

迁延 3月不

愈
,

而无恶寒
。

仲景日
: “

发热不恶寒者为温病
” 。

温

病分温热与湿热两大类
,

根据患者的症候特点
,

本案

当为湿热病
。

患者虽无关节疼痛
,

结合其素有心慌
、

心累
、

遇凉或劳累后加重
、

面色苍白
、

易汗
、

脉数等

症状
,

似还应考虑痹证的诊断
,

痹证不解
,

复感外邪
,

客之于脉
,

内舍于心
,

而形成脉痹
、

心痹之证
,

辨证
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当为湿热内蕴
,

气血不足
。

张右孚
:

本案症候可归为两类
:

一属实
,

已如前

述
,

一属虚
,

如心慌
、

心累
、

气短乏力
、

面色眺白
、

精神倦

怠
、

少动懒言
、

语声低微
、

舌质淡等
,

故为虚实兼夹

之证
。

结合本案发病缓慢
,

病程较长
,

又是虚实兼夹

之证的特点
。

其发热当为杂病发热
,

诊断当为杂病之

湿热证
,

辨证论治亦应按杂病分析处理
。

其发病机理

是
,

宿疾伤正
,

复感风湿之邪
,

外邪与内湿 (曾见双

下肢水肿 ) 相合
,

阻遏卫阳
,

故致感冒初起发热 , 因

风性轻扬
,

易为表药所解
,

而湿性重浊粘腻
,

较难剔

除
,

留于体内
,

蕴久化热
,

湿热之邪蕴蒸于外
,

则沛

热不恶寒 ; 湿郁热蒸
,

则 口千不思饮 ; 热随汗泄
,

则

热可暂退
,

然湿热胶结
,

湿邪未除
,

故退而复热 , 热

邪外达肌肤
,

则肌肤灼热 , 湿热下注
,

膀脱气化不利
,

则少腹胀痛
,

尿赤涩痛 ; 热扰胸腻则烦 ; 湿热留恋
,

阻碍脾胃运化
,

心失供养
,

心气
、

心血不足
,

则心慌
、

心累
、

短气乏力
、

面色眺白
、

精神倦怠
、

语音低微 ;

湿热浊气上熏则 口臭
。

治疗当重在清利湿热
,

佐以补

益心气
』
乙血

。

王毅刚
:

本案治疗当辨标本
。

标是湿热
,

二邪并

重 ; 本是宿疾
,

热伤气阴
,

气血不足
。

急则治其标
,

当以祛除湿热为首务
,

宜予芳化甘寒之品
,

渗利湿热
,

可选用苍术
、

栽仁
、

杏仁
、

获芬
、

通草
、

连翘
、

竹叶
、

银花
、

麦冬
、

六一散等
,

亦可井用参麦针静注以扶正
。

冯涤尘
、

罗翌
、

杜晓红
:

本案系因湿热久羁
,

蕴

结气分
,

损伤气血所致
。

故当以除湿清热为主
,

佐以

益气养血
,

恐常用之甘露消毒丹
、

王 氏连朴饮
、

黄琴

滑石汤周效
,

用
《
医学发明》 之当归拈痛汤治之较妥

。

方中当归养血活血 ; 党参
、

二术
、

甘草益 气 健 脾 除

湿
;
羌活

、

防风祛风胜湿
;
猪芬

、

泽泻渗湿于下
,

使

湿从小便而解 ; 知母
、

黄琴
、

苦参
、

茵陈清热除湿 ;

升麻
、

葛根解肌去毒
,

升发脾胃之阳
,

若脾胃健运
,

则水湿
、

湿热 自能清除矣
。

喻全渝
:

本案病史有如下特点
:

一是虽无关节疼

痛
,

但据其 20 年的风心病史可推测有痹证史
;
二是表

现为持续性
、

长期发热
,

日哺为甚
,

且汗出不退 ; 三

是感冒于夏暑 ; 四是既有心肺症候
,

又有脾不健运
、

胃热蒸腾
、

膀胧湿热之症 ; 五是虚实兼夹 ; 六是发热

3 月
,

加重 3 周
,

既未见温病卫气营血或三焦的传变

见证
,

亦未见伤寒之循经传变的特点
。

故本案可诊断

为发热
、

心悸
、

心痹
。

其病因当属湿热为患
,

因三焦

脏腑俱病
,

且无一突出
,

似可认为湿热二邪并重
,

其

病位涉及到心
、

肺
、

脾
、

胃
、

膀胧
,

但以脾胃与膀脱

的湿热为重
。

治 疗 经 过

杜树明
:

11 月 9 日人院首次辨证为湿热内蕴
,

气

血不足
。

以清利湿热为法
,

先治其标
,

顿挫热势
。

选

甘露消毒丹加鱼腥草
、

虎杖
、

石膏
,

日 1 剂 ; 大黄粉

1
.

5 克 口服 ; 清开灵 40 毫升静滴
。

热退 复升
,

体 温

3 8
.

9℃
。

次日改用苍术白虎汤加太子参
、

银花
、

连翘
、

鱼腥草
、

黄琴
、

青篙
,

日进 2 剂
,

4小时一服
。

连服

2 日
,

病未瘦
。

11 月 13 日上方去鱼腥草
、

黄琴
,

加

桂枝
、

白芍
、

生地
、

丹皮
,

以清热凉血
、

调和营卫 ;

川芍嗓 40 毫克静滴
,

以活血通络
。

用药 2 日
,

肺部罗

音消失
,

但热势依然如故
,

体温 39 ℃
,

不畏寒
,

面苍

白
,

苔黄厚
、

舌质淡红少津
,

脉细数
,

辨证为湿热内

蕴
、

气血不足
,

上方加黄茂
、

当归以补益气血
、

扶正

祛邪
。

至 n 月 16 日
,

热仍不退
,

加用清 气 解 毒 针

4 0 0 毫升
,

参麦针 30 毫升静滴
,

亦未能退热
。

n 月

18 日高热 39 ℃
,

微恶寒
,

腹痛便澹
,

少腹胀痛
,

尿赤

涩痛
,

苔黄腻
、

质淡
,

脉弦细数
。

辨证为湿热蕴结下

焦
,

表里同病
,

改用柴琴汤加减 (柴胡
、

黄琴
、

银花

藤
、

花粉
、

车前草
、

石韦
、

稼草
、

地骨皮
、

土获芬
、

太子参
、

石解
、

青篙等 )
,

并加用清开灵
、

柴胡针
、

黄

连碱等
。

治疗 10 日
,

体温仍在 39 ℃ 左右波动
,

最高

可达 40 ℃
。

11 月 28 日科室会诊
,

认为患者素有风心

病史
,

反复长期发热
,

汗出而热不解
,

颜面苍白
,

进

行性贫血
,

血白细胞总数 11
,
9 0 0 /立 方 毫米

,

中 性

96 %
,

血沉 68 毫米 /小时
,

脉率 100 ~ 120 次 /分
,

虽

无关节肌肤疼痛
,

仍可诊断为风湿病活动期
,

应属中

医湿热痹范畴
。

其肢体倦怠
,

少气懒动
,

乃湿热之邪

尚未全入于里
,

肌肤经络仍有湿浊留恋之征
。

故改用

当归拈痛汤加减
,

以解表里内外
、

三焦弥漫之湿热
。

药用当归 10 克
,

羌活
、

防风
、

白术
、

知母各 12 克
,

银花藤
、

苦参
、

猪芬
、

太子参各 30 克
,

茵陈
、

葛根
、

泽泻各 24 克
,

生地 15 克
。

日进 2 剂
,

停 用其 它 药

物
。

服药后体温逐渐下降
,

5 日复常
,

未再反复
,

除

动则心悸外
,

余症悉除
。

遂改为日进 1剂
,

并加用参

麦针 ( 30 毫升溶于 50 % 葡萄糖水中 )静脉注射日 1、 2

次
。

住院后 48 日复查血红细胞 2 86 万 /立方毫米
,

血

红蛋白 10
.

3 克宪
,

白细胞及血沉均恢复正常
。

胸片及

心电图复查结果
,

与入院时对比
,

无明显改变
,

心率

8 6 次 /分
。

证 治 体 会

郑新
:

本案是一例长期发热的病人
,

在院外反复高

热 3 月余
,

入院又持续高热 20 日
,

经改用当归拈痛汤
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后
,

5 日内高热退尽
,

未再反复
,

可说明此乃中药之

疗效
,

而不是疾病之自愈
。

本案长期高热是由湿热所

致
,

其依据是
:

( 1) 患者素有心慌
、

心累
,

曾一度出

现双下肚水肿
,

说明其素体阳虚
,

内湿较重 ; ( 2) 八

月发病
,

长夏多暑湿之邪 , ( 3) 起病缓
、

病程长
,

热

势缠绵
,

病情迁延
。

湿热病治疗较难
,

其要旨在于辨

清湿与热孰轻孰重以及侵袭部位等
,

然后方能恰当地

选方用药
。

本案在辨证论治过程中
,

初期因没有把握

住此点
,

辨为热重于湿
,

而选用了甘露消毒丹加清热

解毒之品以及静滴解毒清热之清开灵
,

清气解毒针等
,

由子过用苦寒
,

损伤脾胃
,

致腹痛腹泻
,

而热邪不退
。

继而根据少腹胀痛
,

尿赤涩痛
,

发热微恶寒
,

误认为

湿热之邪蕴结于下焦
,

更方柴琴汤加大量清利湿热之

品
,

日进 2 剂
,

用药 10 日
,

热势不衰
,

究其原因
,

仍

在于未辨清湿热的轻重及其病位的所在
。

最后根据病

程中偶有恶寒
、

肢体倦怠
、

少气懒动
、

汗出而热不解

等症
,

辨为湿热之邪仍羁留在肺卫肌表经络 ; 根据 口

千不思饮
,

纳食欠佳
,

重用苦寒则腹痛腹泻
,

苔黄厚

腻不燥
,

辨为中焦脾胃之湿热似较为重 ; 根据少腹胀
,

尿赤涩痛
,

辨为湿热 已流注下焦
。

总之
,

本案证属湿

热弥漫三焦
,

充斥表里内外
,

兼以久病气血虚弱
,

热

久耗伤气阴
,

因而选用当归拈痛汤加减
,

既有扶正祛

邪之功
,

又能分解上
、

中
、

下三焦的湿热
。

用药之后
,

效如俘鼓
,

5 日高热退净
,

未再反复
。

可见把握湿热

病中湿与热孰轻孰重
,

以及湿热之邪侵袭的部位
,

是

治疗湿热病的关键所在
。

从本案的诊断和治疗过程来看
.

辨病是非常重要

的
。

本案病史中有两个突出的特点
:

一是肺底有少许

湿罗音
,

而患者无咳嗽
、

咯痰等呼吸道症状 ; 二是患

者有风湿性心脏病史
,

却无股体及关节疼痛等症状多

故诊断为风心病伴肺部感染
,

而没有考虑风湿病活动

期
。

开始着重清热解毒治肺
,

结果肺部罗音消失
,

但

高热及其它症候均无改变
,

说明本案的肺部感染并不

是致热的主要原因
。

直至患者入院 18 日后
,

才结合本

案的风湿性心脏病史
、

感骨后加重
、

反复发热
、

多汗
、

进行性贫血
、

心率快 ( 12。 次 /分 )
、

血沉加速 ( 6` ~ 68

毫米 /小时 )
、

白球蛋白比值倒置
、

, 球蛋白升高 及部

分风湿病患者有可能无关节疼痛红肿
、

抗
“
0

”

可以不

高
,

而诊断为风湿病的活动期
,

明确了治疗方向
。

风

湿病类同中医的痹证
。 《
素问

·

痹论 》云
: “

痹… …或痛

或不痛
,

或不仁
,

或寒或热
,

或燥或湿
,

其故何也?

… …其不痛不仁者
,

病久人深
,

营卫之行涪
,

经络时

睐
,

故不通
。 ”

可见痹证亦可没有关节疼痛
。 《景岳全

书
·

论痹
》 曰 : “

此外如五脏六腑之痹
,

则虽以饮食居

处皆能致之
,

然必重感于邪
,

而内连脏气
,

则合而为痹

矣
。 ” 《 素向

·

痹论
》 日 : “

脉痹不已
,

复感于邪
,

内舍于

心
”

则成心痹
。

故本案的主要诊断应是湿热痹
。

此诊

断一经明确
,

即选用了当归拈痛汤加减
,

3 月余的高

热
,

5 日即解
,

充分说明了辨病与辨证论治相结合
,

是治疗疑难重症的有效方法之一
。

中药 治 疗新生 儿 眼 底 出血 3 0 例

中国福利会国际和平妇女保健院儿科 陈葱英 施安安

由千新生儿视网膜血管在解剖上和脑血管关系 密

切
,

眼底出血可以认为是颅内出血的一个征兆
。

本院

自 198 3 年 8 月至 10 月
,

收治新生儿眼底出血 30 例
,

报告如下
。

一般资料
:

30 例中自然分娩 25 例
,

钳产 4 例
,

剖

腹产加钳产 1例 , I度出血 12 例
,

11 度 6 例
, 111 度

12 例
。

治疗方法
:

随机分为三组
,

云南白药 组 10 例
,

1 / 30 瓶溶于 5 毫升糖水口服
。

活血化癖中药组 10 例
,

丹参
、

桃仁
、

赤芍
、

花蕊石各 7
.

5克
,

浓煎至 50 毫

升
,

分次口服
,

日服一剂
。

另设空白对照组 10 例
。

治疗结果
: I度眼底出血 12 例

,

每组 4 例
,

均在

3 天内吸收
。

H 度眼底出血 6 例
,

每组 2 例
,

云南白

药组分别在第 3 及第 5 天吸收
,

活血化癖中药组分别

在第 4 及第 6天吸收
,

对照组分别在第 2 及第 7 天吸

收
。

n l 度眼底出血 12 例
,

每组各 4 例
,

云南白药组

分别在第 3
、

4
、

5
、

7 天吸收
,

活血化密中药组分别在

第 3
、

4
、

6
、

6 天吸收
,

对照组分别在第 4
、

4
、

6
、

8

天吸收
。

本文三组治疗结果在出血吸收时间上
,

无统计学

意义
,

可能与例数较少有关
。

但 11 1度出血的 12 例中
,

对照组开始吸收时间比服药组晚 1天
,

完全吸收时间

比服药组晚 1~ 2 天
,

似可说明中药治疗新生儿眼 底

出血有继续观察
、

积累资料的必要
。


