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科研思路与方法

急性热病临床研究的初步设想

董建华 杜怀棠 周平安 姜良铎

急性热病主要是指人体感受六淫或疫疡之气所引

起的外感发热性疾患
。

它包括了伤寒
、

温病
、
温毒

、
温

疫等
，
基本上也包含了现代医学的急性发热性传染病

。

在急性热病的临床研究中
，
应遵循哪些原则才能体现

中医特色� 应从哪些方面着手� 其主要内容
、

基本方

法是什么� 明确这些问题
，
对于推进急性热病的临床

研究
，

具有重要意义
。

下面谈谈我们的初步设想
�

一
、

急性热病临床研究

的基本原则

坚持辨证论治和整体观念是急性热病临床研究的

基本原则
。
因为只有这样才能体现中医理论对临床的

指导
，
只有这样才能突出中医特色

。

祖国医学对疾病

的认识是着眼于宏观的
，
它不仅强调致病邪气的作用

，

而且注重四时气候
、

地理环境和人体素质的差异
。

例

如
，
同样是感冒

，
由于季节不同

，
冬季多风寒

，

春季

多风热
，
夏季多夹湿

，
秋季多兼燥

，
治疗用药是截然

不同的
。

同样是冬温
，
由于患者体质的差异

，
疾病的

发展
、

转化就不一
，
阴虚者易热化

，
阳虚者易寒化

。

同样是流行性出血热
，
南方一些单位

，
多以卫气营血

辨证
，
用温病方� 北方一些单位

，
则以六经辨证

，
用

伤寒方
，
方药虽异

，
但均收到较好疗效

。

如此等等不

胜枚举
，
所以

，
在急性热病的临床研究中

，
如果不按

中医理论辨证论治
，
一律采用固定方药

，
是难以取得

予期效果的
。

但是
，
我们并不否认疾病本 身 的 规 律

性
，
而且相信

，
随着临床研究的深人

，
一定会慢慢摸

索出急性热病的规律
，
从而制定出总的治则和基本方

药
，
再参以天时

、

地理
、

以及个体差异情况
，
进行灵

活加减用药
，
必能取得满意疗效

。

这样才能做到既有

规律可循
，
又不失中医辨证论治的精华

。

我们认为
，

要想提高疗效
，
关键是提高辨证论治水平

。

从中国医学史来看
，
每当一种新的辨证论治方法

出现时
，
临床疗效就有一次突破性提高

，
从六经辨证

到卫气营血辨证就是一个明显的例证
。

叶天士在继承

《
内》 、 《难

》 、

仲景学说的基础上有了新的发展
，
他所

建立的卫气营血辨证
，
使温热病的疗效有了新的突破

。

这就启示我们对急性热病的临床研究仍应从提高辨证

论治水平人手
。

从现代临床实践来看
，
不提高辨证论治水平

，
疗

效就无法提高
。

现在临床上有一种现象
，
只要遇到发

热或有感染迹象的患者
，
不经辨证

，

就投以大队清热

解毒之品
，

而且似乎药量越大越有效
，
于是银花

、

连

翘
、

蒲公英
、

板蓝根等全部用上
，

结果适得其反
，
由

于过用苦寒
，
损伤胃气

，
降低了人体抵抗力

，
反而使

病情缠绵
，
在我们接诊的患者中

，
这种例子屡见不鲜

。

�右床实践证明
，
轻清宣透之剂

，
对急性热病确有较好

疗效
，
我们留心一下治疗热病的叶天士

、

薛生白
、

吴

鞠通
、

王孟英诸家医案就会发现
，
他们的高明并不在

于药量大
，
而在于辨证谁确用药精妙

。

所以要想提高

辨证论治水平
，
必须认真钻研中医理论

，
熟练掌握和

运用中医的四诊八纲
、

治则方药等
，
否则将茫然不知

所措
。

提高辨证论治水平要在中医学的思路上发展
，
即

继承中发展
，
学习中提高

，
使辨证论治更加精确

，
更

能体现整体观
。

特别是在现代科学 日新月异的情况下
，

中医如何利用现代科学仪器
，
值得探讨

。

例如
，
脉图

、

微循环显微镜等仪器
，
如果不从中医理论考虑

，
不辨

气血阴阳
，
脏腑虚实

，
仅从心脏的排血量

、

血管的紧

张度来讨论浮沉弦滑等脉象
，
这样就无法指导临床治

疗和用药
。

当然
，
我们并不反对借助现代科学仪器

，

借用现代仪器检查
，
可以丰富中医的检查诊断材料

，

无疑对我们科研医疗工作也是有参考价值的
。

如当患

者肢端在微循环显微镜里显示了血流淤滞状态时
，
尽

管病人在外尚未表现出疲血的症征
，
但在治疗时就可

以考虑配合活血化索法则
，
至于采用哪种活血的治法

，

还必须根据中医理论
，
运用四诊八纲进行分析辨证

。

如果是气虚引起的
，
则用补气活血法� 若是气滞引起

的
，
则用行气活血法 � 若是血虚引起的

，
则用养血活

血法
。

总之
，
针对不同原因

，
进行病因治疗

，
就可以

达到消除疲滞的目的
，
这也就是中医讲的

“
治病 必 求
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所以笼统地讲活血化寮是不确切的
，
也不能反

映具体的病机所在
，
而中医辨证论治的科学性

，
就在

于
“
具体病情

，
具体分析

，
具体对待

” 。

由于历史的原因
，
中医治病特别注重宏观方面

，

重视观察分析症状
，
在微观检查方面有所不足

。

今天
，

正是应该在现有条件下
，
逐步建立客观检查法

。

但是
，

这种检查仍应符合辨证施治精神
。

以热病汗出异常为

例
，
有大汗

、

微汗
、

盗汗
、

头汗等
，
能否研制一些客

观指标呢� 我们认为
，
随着现代仪器装备 日益先进

，

是完全可以实现的
。

二
、

急性热病临床研究的墓本

方法和主要内容

�一�临床研究的基本方法
�

�
�

观察对比法
�

此法是中医认识热病规 律 的主

要方法之一
。

所谓观察
，
并非仅凭视觉了解

，

而是运

用四诊
，
对症

、

因
、

脉
、

舌诸方面
，
搜集和积累大量

资料
，
再加以分析

、

综合
、

抽象概括
，
便可以对疾病

的发生发展获得本质的认识
。

所谓对比
，
是指控制两

组以上的事件 �方法或方案�的可变因素
，
只保留一

个可变因素来分析后果与原因的关系
。

对比的双方必

须具有可比性
，
即类属本质是相同的

。

例如可以比较

不同方法
，

不同方案
，
不同方药

，
而不能用方案与方

药比较
，
或者用方法与方药比较

。

在对比的双方中
，

必须维持条件的对等和相同
，
同时要保证对比双方的

随机性
，
即使二者的机会均等

。

’

观察对比法
，
主要用于观察某种方法

、

某一方案

的效果
。

观察和对比是不能断然分开的
，
常常是对比

中观察
，
观察中对比

。

我们体会
，
该法是中医临床科

研行之有效的方法
。

�
�

症状体征评分法
�
我们考虑到急性热病

，
症状

多
、

变化快
，
故采用对主症

、

舌
、

脉等加以评分的办

法
。

评分的标准以具体症状体征而定
，
如发热

�

自觉

发热记 �分
，
体 温 ��

�

����
�

�记 �分
，
��

�

�‘ ��
“
�

记 �分从���� 以上记 �分� 腹痛
�

微 痛 记 �分
，
可

忍记 �分
，
不可忍记 �分

。 ……然后合计症状体征分

数
，
作为病情总分

。

分数少
，
表示病情轻

，
分数多

，

表示病情重
，
分数居中

，
表示病情中等

，
根据疗前疗

后病倩分数的变化
，
来判断病情的轻重程度与预后转

归
。

传统的中医病案
，
对病情的记录多重视采集阳性

症征而略于阴性症征
，
且往 往 以

“
治 愈

” 、 “

显 效
” 、

“

好转
” 、 “

无效
”
等来笼统地评价疗效

，
这在很大程度

上影响了临床科研观察对比的准确性
。

症状体征评分

法使临床观察对比更加具体化
、

直观化
，
增加了病情

的可比性和疗效评定的谁确性
。

故这是一种简便易行

的好方法
。

�
�

全面综合法
�

中医的整体观念孕育着综 合 法

的思想
。

在诊治急性热病时
，
必须综合四诊所得的各

种资料
，
例如

，
我们重视热象变化

，
同时也注意其他

症状
、

舌苔
、

脉象的变化
。

对自觉症状的有无
、

改善

与否
，
也要作为疗效判定的内容

，
在判定某种病的疗

效 �或判定某种方法的价值�时
，
必须全面地综合病

变经过
、

病情转变
、

病程长短
、

症状变化
、

预后等各

方面的情况
，
这样才能使结论较为可靠

、

全面
。

�二�临床研究的主要内容

�
�

进一步认识急性热病的规律
�

有关急性热病历

代医家已经积累了大量的经验
，
这些经验

，
是我们进

一步提高认识的基础
。

事物是发展的
，
时代在前进

，

疾病也是不断在变化
，
这就要求我们在当今时代更深

刻地认识热病的规律
。

我们应仔细观察
，
大量积累资

料
，
以发现现代急性热病的新特点

。

这就要从两个方

面进行研究
�

一是对各种热病共性的认识 � 二是对某

一具体热病特殊规律的认识
。

�
�

对不同辨证方法加以对比研究
�

热病的 辨 证

方法颇多
，
如八纲

、

六经
、

卫气营血
、

三焦等
，
究竟

哪种方法切合实用
，
这要靠扎扎实实的临床观察对比

研究来说明
。

近年来
，
我们根据热病的特点

，
综合了

多种辨证方法
，
制定了

“
三期二十一候

”
的 辨 证 方 法

�见后�
，

当然这种方法
，
是否切合热病临床

，
也要通

过临床进行对比研究
，
目前我们正在做这 方 面 的 工

作
。

�
�

对某一热病的不同辨证论治方案进行
�

对 比 研

究
�

前已述及
，
我们不是片面追求一方一药的疗效

，

而是寻求一个最佳辨证论治方案
，
这个方案实际上是

中医一套系列治疗方法
。

在中医理论指导下
，
设计对同一热病

，

如风温
、

暑温
、

伏暑等的不同辨证方案加以比较
，
通过对比研

究
，
逐步摸索出最佳辨证论治方案

，
这正是我们从事

急性热病研究工作者急待完成的任务
。

�
�

同一方案中的对照研究
�

对照研究不仅适用于

不同方法
、

不同方案的比较
，
而且也适用于同一方案

中同等条件下
、

不同方药的比较
，
根据辨证可以确定

治法
，
根据治法来选方用药

。

同一治法常常可选不同

的方药
，
用哪个方为主� 用哪味药更好� 也是一个研

究的课题
。

�
，

对专家和名老中医辨治急性热病的 经 验 加 以

研究
�
我们今天能够学习到的古人对于急性热病的认
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，
来像于历代医家和热病作斗争的实践

。
总结

、

验

证
、

提商历代名医的经验
，
必能提商辨治急性热病的

水平
。

对于当代名医更应该如此
，‘

因为他们的理论和

经验中体现着时代的待点
。
首先应将其经除系统化

，

然后找出适用范围
、

应用指标
，
这不仅能提高急性热

病的辨治水平
，
更有利于继承老中医的学术思想

。

近

年来
，

发表了不少总结老中医学术思想的论文
，
这些

论文是进一步搞科研的签础
，
属阶段性成果

。

另外
，

也可进行临床脸证和甚础实验研究
，
以 扩 大 科 研成

果
�

中
�

医 奔 志

等等
，

各有千秋
，

都取得了一定成绩
。
为了摸索统一

的热病证抬规律
，
我们初步设想

，

依据中医外感学说

的基本理论
，
将急性热病的辨证法则统一起来

。
以便

通过临床实践
，
探讨其证治规律

，
为墓础理论研究

、

实验研究创造条件
。

因为从娜证方法上看
，
伤寒的六经

，
重在表里转

变
�

也分上下 ， 温病的三焦和卫气营血
，
重在上下

，

分 期 � 症 状 �舌 苔 �脉象�治法

清津一泻热一清痰大一实沉一数洪一沉或细一措津一灰一苔无一或一红燥一燥一质黄一黄一舌炽分气热兰
、

急性热病临床研究

的初步设想
热结
肠胃

壮热
、
大渴

、
大汗出

、

面赤气短
、
汗出热不减

腹痛
、

胀满
、

便秘
、
日

哺热甚
、
口渴唇干或澹语

我们草拟了对于急性热病临床研究的初步设想
，

最基本的思路是
，
既要体现中医特色

，
又要符合自然

料学的研究方法
。

是否恰当
，
尚须通过临床研究

，
进

行检查验证
。

有关惫性热病的拼证恰疗
，
目前国内各地有宗八

纲
、

有宗六经
、

有宗三焦和卫气营血
、

有宗胜腑
、

有

以辨证论治与定型方药相绪合
、

有僵以演热解毒为主

温热
纽肺

身热惑热
、

汗出口渴
、

气生

下实

肺化
咳喘气急

、

胸胁满闷
、

咯
痰粘稠或白或黄或如铁钳

附裹

分 期 状 舌 苔 �脉象�治法

表表表 恶寒
、
发热

、

头痛
、
无无 薄白白 浮紧紧辛温温

寒寒寒 汗
、

肢节厦痛
、

鼻塞
、

流流流流 解表表
清清清涕或咳嗽

、
音哑哑哑哑哑

表表表 发热
、

不恶凤寒或微恶恶 薄白而干
、、

浮数数辛凉凉
热热热 风寒

、
口渴

、

头痛
、

咳嗽
、、

或微黄
、

边尖尖尖 解表表
痰痰痰黄黄 红红红红

表表表 头身重痛为主
，
微寒微微 薄白而腻腻 濡缓缓芳香香

沮沮沮 热
、

无汗或少汗
、
口不揭

、、、、

透表表
胸胸胸闷闷闷闷闷

肺肺肺 咳嗽无痰
、

唇咽干燥
、、

薄白成黄
、、

浮滑滑辛凉凉
澡澡澡 发热胸痛

、
口干干 千燥无津

、

舌舌数数 润肺肺
质质质质红红红红

注
�
表中常用方药略

，
下同

。

症症 状状 舌 苔苔 脉象象

半半表表 寒热往来为主
，口苦

、、
白如积积 弦数数 和解解

半半里里 胸闷
、

干呕
、

头眺胁痛
、、
粉

、

厚腻腻腻 表里里
不不不思饮食

、

或听觉不聪聪 或黄腻腻腻腻

表表寒寒 寒热
、
口渴为主

，
咳咳 黄白相兼兼 浮数数 清热热

里里热热 逆
、
气短

、

无汗或少汗汗汗汗 宜肺肺

表表里里 身热
、

渴弃冷饮
、

便便 舌质红
、、

数数
俱俱热热 秘

、

目赤
、

咽痛头眩
、、

中 心 或或或
口口口疮唇裂

、

尿赤赤 白
、

舌苔苔苔
多多多多黄或腻腻腻

湿湿热热
困困脾脾

肝肝胆胆 发热口苦
、

午后热甚
、、

黄腻腻 滑数数盔犷犁犁湿湿热热 心烦口渴
、

脱启腹胀
、
胁胁胁胁 消湿热热

痛痛痛如绞
、
呕吐使秘或身目目目目目

发发发黄黄黄黄黄

膀膀胧胧 身热口渴
、

尿频急而痛
、、

黄腻而干干滑数数泄热利利
湿湿热热 淋沥不畅

、
邃短赤甚则带带带带 尿尿

血血血血血血血

狱狱执执 身热口渴
、

下痢腹痛
、、

黄腻腻 滑数数清热解解
里里里里里急后重

、

便下脓血
、
肛肛肛肛 毒

、
操操箫箫藻藻 ��灼热热热热 湿止痢痢

壮壮壮热心烦
、
口渴

、
汗出

、、
苔 黄 而而洪数数 清气凉凉

不不不不不眠
、

神蒙蒙 千
、

舌绛绛绛 祥祥录录纂纂纂纂纂纂
邪邪热热 身灼热夜甚

、

心烦躁扰
、、

舌绛而千千 细数数清营透透
人人营营 夜不能寐

、
口渴不甚

、

或或或或 热热
斑斑斑点隐隐

、

甚者谕语神昏昏昏昏昏

邪邪热热 神昏语语
、

身热灼手
、、

质红绛苔苔细滑滑 清心开开
入入心心 烦躁不安

、

痰堑气粗
、

舌舌 黄燥燥 而数数 窍窍
强强强短缩缩缩缩缩

热热极极 壮热神昏
、
操扰昏狂

、、 ‘ 亡�

戒翻 味份
二月匕匕 口备 座���

凉肝熄熄
生生风风 手足抽搐

、

颈项强直
、

角角角角角角角角角角角角角角角角角角 风风
弓弓弓反张

、

牙关紧闭
、

直视
、、 自 ，湃飞了

�

因因

斋孟孟孟甚甚甚则厥逆逆 少津津津津

阴阴虚虚 神昏嗜睡
、

手足蠕动
、、

舌绛少苔苔钾稗稗滋阴养养
动动风风 口渴齿燥

、

目陷清迷
、

撮撮 或光绛无苔苔苔苔苔苔苔 血
、

潜潜空空空理线或循衣摸床床床 会踢踢阳熄风风
促促促促促促促

血血热热 壮热口渴
、

心烦躁扰
、、

舌红绛苔苔 数数 凉血解解
毋毋斟斟 皮肤发斑

、

斑色紫暗
、

呼呼 黄燥燥燥 毒化斑斑
吸吸吸吸吸气粗

、

或有吐血
、

纽血血血血血

阴阴竭竭 口干咽燥目陷
、

神昏手手 舌光红少少微细细 益气滋滋
阳阳脱脱 足蠕动或躁动不安

、

四肤肤 津或淡暗暗 砍绝绝 阴
、

回回

厥厥厥逆冷汗出
、

呼吸急促或或或或 阳固脱脱
呢呢呢逆
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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
。


