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病可向愈
,

不致迁延发展
。

如若病程 日久
,

气滞郁热

互结不解
,

阴血耗损
,

虽有气滞郁热见证
,

则超越肝

经郁热证的范畴
,

当另予治疗
。

三
、

在治疗上
,

以理气解郁为主
,

配合清肝泄热
。

本病以气
、

郁
、

热三者为特点
,

治疗首先理气为主
,

气和则郁自解
,

郁解则热 自除
,

所以运用理气药
,

调

其升降机能
,

目的是
“
令其调达

,

而致和平
” 。

根据病

情
,

还要掌握中病即止
,

勿使过之
。

四
、

本病除药物治疗外
,

精神治 疗极为重要
。

医

者应关心病人的疾苦
,

做好思想工作
,

充分调动病人

的积极因素
,

方可收到事半功倍之效
。

(梅周元整理 )

中医 治疗小儿 皮肤粘膜琳 巴结综合 征 2 例

辽宁中医学院附属医院儿科 广凌 张君 姚晶莹 刘天吉 刘炸

皮肤粘膜淋巴结综合征 (简称 M C L s 或 M L N s)
。

1942年川崎富作在日本首先发现
,

故又名川崎病
。

我院

收治 2 例 (均按 1 9 7 4 年 日本 M C L S研究委员会 制定

的诊断标准 )
,

收到 明显疗效
,

报告如下
:

张 火 ,

男
,

2 岁
,

沈阳 市 人
。

1 9 8 4 年 6 月 1 1 日

入院
。

1 周前无诱因发热
,

2 天后颈
、

臀及四肢出现红

色皮疹
,

咽喉红肿
。

又过 4 天
,

手足肿胀疼痛
,

不能

握拳
,

不敢行走
。

发病后一直用多种抗菌素治疗
,

均无

效
。

持续发热
,

最高达 40 ℃
。

体检
:

体温 3 9
.

2℃
,

全身有散在充血性皮疹
,

领下淋巴结肿大
。

眼结合膜充

血
,

口 唇干裂渗血
,

口腔粘膜弥漫性充血
,

扁桃体 n
“

肿大
,

心肺正常
。

肝肋下 1
.

0 厘米
,

剑下 1
.

5 厘米
,

掌路硬肿疼痛
,

肛周红肿脱皮
,

神经系统检查正常
。

血白细胞 12 5 0 0 /立方毫米
,

中性 60 %
,

淋巴 39 %
,

血小板 6
.

8 万 /立方毫米
,

血沉增快
,

心电图示窦性心

动过速
。

入院时曾
、

静点氨基苇青霉素 2 日
,

井应用解

热剂无效
,

中医四诊
:

壮热烦躁
,

时嗜睡
。

昼轻夜重
,

面红目赤
,

}〕唇干裂潮红
,

发斑出疹
。

IJ 渴
,

尿黄便

秘
,

舌绛脉数
。

指纹紫郁达命关
。

为热毒充斥气分迫

及营阴
,

形成气营两蟠
。

治以气营两清
,

泻火解毒
。

i青瘟败毒饮加减
:

生石膏 15 克
,

知 母 7 5 克
,

生地

10 克
,

竹叶 5 克
,

连翘 15 克
,

桔梗 5 克
,

银花 1 5克
,

山桅 7
.

5 克
,

水牛角 7
.

5 克
,

赤芍 7
.

5克
,

丹皮 7
.

5

克
,

元参 10 克
,

甘草 5克
,

板蓝根 25 克
,

伍用紫雪

丹
。

3 剂高热退
,

疹消
,

精神好转
。

停用紫雪丹继服

上方 2 剂后
,

午后低热
,

手足心热
。

指趾端见脱皮
,

纳呆
。

为热病后期余邪伏留阴分所致
。

方用竹叶石膏汤

加青禽
、

鳖甲
、

地骨皮
。

3 剂痊愈
,

血沉恢复正常
,

血小板 12 万 /立方毫米
。

张 x 沐 ,

女
,

5 岁
,

本溪市人
。

1周前无诱因而

发热
,

头痛
,

厌食呕吐
。

病后第 3 日高热持续不退
,

解热药无效
。

两眼红
,

咽喉红肿
,

颈淋巴结肿大
,

身

见密集皮疹
,

尿黄少
,

伴尿频
,

尿急
,

排尿痛
。

当地

医院怀疑
“

猩红热
” .

用青霉素
、

红霉素治疗 6天无效
,

于 1 9 8 4 年 9 月 28 日来诊人院
。

体检
:

体温 39
.

2
`

c
,

急性热病容
,

胸腹见散在充血性皮疹
,

无脱屑
,

颈淋

巴结肿大
,

眼结合膜充血
,

巩膜无黄染
。

口腔粘膜弥

漫性充血
,

扁桃体 11
“

肿 大
,

无脓性分泌 物
,

心肺正

常
,

肝肋下 2
.

0 厘米
,

脾肋下 1
.

0 厘米
。

掌路发红
,

肿胀不显
,

指痛不能握拳
,

肛周及外阴红肿脱皮疼痛
,

神经系统检查无异常
。

血沉增快
。

s G P T 4 8 单位 (正

常值 40 单位 )
。

咽拭菌培养阴性
。

血白细胞 1 2 3 0 0 /立

方毫米
,

中性 78 %
,

淋巴 22 %
,

血小 板 2 2
.

5 万 /立

方毫米 ; 尿蛋白 (
+

+)
,

白细胞 3~ 6/ 高倍 视野
,

红细

胞 O、 2 /高倍视野
,

中段尿培养阴性
,

脑脊 液正常
,

心电图正常
。

中医四诊
:

高热烦躁
,

有汗
,

目赤头

痛
。

口 渴不欲饮
,

口唇毅裂潮红
。

出疹发斑
。

杨梅舌
,

脉细数
。

为热毒由气入营
,

热伤营阴而致
。

治以清营

透热
,

活血解毒
。

方甩清营汤加 减
:

生地 10 克
,

元

参 10 克
,

丹皮 10 克
,

赤芍 10 克
,

水牛角 10 克
,

竹

叶 10 克
,

银花 20 克
,

连翘 20 克
,

玉竹 10 克
,

丹参

7
.

5 克
。

3 日体温降至 3 7
.

5℃以下
,

仅午 后夜 晚发

热
,

手足心热
,

指趾端见薄膜状脱皮
,

纳呆
,

舌红少

苔
,
口腔及舌尖溃疡

,

排尿正常
。

改用竹叶石膏汤加

玉竹
,

井参
,

银花
。

3 剂体温正常
,

舌见黄白苔
,

有

食欲
。

再 3 剂
,

血沉正常
,

尿化验正常
,

痊愈出院
。

本病是 5 岁以下儿童的一种发疹热病
。

伴眼结合

膜充血
,

口唇充血皱裂
,

杨梅舌
,

颈淋巴结肿大
。

四

肢远端硬性肿胀疼痛
,

后期指端充血脱皮等症象
,

临

床表现比较特殊
。

病死率 1、 2%
,

多突 然 死 亡
。

本

病病因尚无定论
,

也无特殊疗法
。

祖国医学认为类属

温病范畴
,

病程上有明显的气分
、

营分
、

血分之传变

特点
,

并见化燥伤阴的表现
。

本文 2 例运用卫气营血

辨证选方用药
,

获得疗效
,

可供同道参考
。

本文承李文甫院长指正
。
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