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中药治疗烧热病 15 8 例临床观察探讨
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“

烧热病
”

系食用粗制生棉籽油
,

因棉酚中

毒而致
。

1 9 8 4年 6~ 8 月
,

笔者对污阳县的 158

例患者用中药进行家庭病床观察
。

现将治疗情

况介绍和探讨如下
。

一
、

临床资料

1
.

食用油量
: 1 58 例烧热病患者均 有 食

用粗制生棉籽油史
。

对本县粗制生棉籽油作油

脂化学分析
,

油中含游离棉酚达 4 2
.

3%
,

超过

了允许量 4 2 3。 倍
。

调查所见
,

无论食此 油量

多少
,

均可引起慢性积蓄中毒
。

2
.

发病时间
:

本组患者先后从 1 9色3 年 9
、

1 0 月起食用粗制生棉籽油
,

一般在食油后 3 个

月开始发病
,

至次年春季天气转暖而渐增
,

夏

令气温增高为发病高峰季节
。

3
.

一般情况
: 1 58 例中

,

男 75 例
,

女 83

例
。

其中 5 岁以下 2 2 例
,

6~ 2 5 岁 2 9例
, 2 6~

4 0 岁 7 5 例
,

4 1~ 6 0 岁 23 例
,

6 1 岁以上 9 例
。

年龄最小者 2 岁
,

最大者 74 岁
。

4
.

症状表现
:

发作症状最主要的是 难 以

忍受的皮肤灼热感与无汗
,

此 二 症 成 正比出

现
。

另外
,

兼见面色潮红
、

口渴
、

心慌
、

气

急
、

乏力
、

头晕
、

瘫软
、

身痒
、

心烦
、

肢赚
、

浮肿等症
。

妇女则可引起闭经
,

小儿多并发腹

胀
。

5
.

舌脉表现
:

一般为舌质红
、

无苔较多

见
,

脉多沉细数或濡缓
。

经辨证多 属 毒 热 郁

遏
,

气液两伤
。

二
、

治疗方法

本组病例均采用中药进行分期治疗
。

关于

烧热病分期的探讨
,

从我们临床观 察 的 情 况

看
,

本组 1 58 例均见皮肤灼热
、

无汗等症
,

大

多数病人并见肢麻
。

然未见一例麻 木 单 独 出

现
,

与以往分灼热
、

麻木
、

灼热加球木 (棍合

型 )三型有异
。

我们观察到
,

本病在发作之初
,

大部分病人乏力不能 自持
,

这一症 状 可 持 续

1~ 3 月
,

属毒邪隐伏阶段
,

为潜伏期
。

而后

在气温逐渐升高的情况下出现皮肤灼热
、

无汗
、

口渴
、

心慌
、

气急
、

身痒
、

肢麻
。

此阶段以灼

热无汗为主症
,

名日灼热期
。

经治疗
,

上述症

状改善
,

四肢麻木不同程度存在
,

或拘急
、

挛

痛
,

或屈伸不利
,

称为麻木期
。

迫至麻木减轻

和消失
,

此时患者 自感乏力
、

头晕
,

属于邪退

正衰阶段
,

名恢复期
。

依据本病发生
、

发展
、

转化
、

消退的规律
,

顺序划为潜伏期
、

灼热期
、

麻木期
、

恢复期四个期较为客观
。

各期的防治

方法如下
:

1
.

潜伏期
:

停止食用粗制生棉籽油
。

2
.

灼热期
:

以解毒
、

透邪
、

清热
、

养阴

为基本治则
。

处方
:

土获冬
、

鲜芦根
、

益元散

各 30 克
,

银花
、

香需
、

沙参各 15 克
,

薄荷 9

克
。

儿童酌减
。

药后出汗而灼热残 存 者 去 香

蔫
、

薄荷
,

加 白薇
、

地骨皮
、

丹皮
; 舌质干红

者加生地
、

元参
、

麦冬
; 苔白

、

脱闷者加霍香
、

厚朴
、

佩兰叶
; 心烦者加花粉

、

知母 ; 浮肿者

加截仁
; 身痒者加防风

、

蝉蜕
; 腹胀者加山植

、

平申曲
、

陈皮
。

3
.

麻木期
:

以解毒通络
、

益气养阴为基

本治则
。

处方
:

土获芬
、

鲜荷梗
、

嫩桑枝各 30

克
,

黄蔑
、

沙参
、

石解
、

鸡血藤各 15 克
,

丝

瓜络
、

木瓜各 12 克
。

筋脉拘急者加赤芍
、

僵

蚕
、

全蝎
; 关节疼痛者加秦芜

;
头晕者加太子

参
。

4
.

恢复期
:

以益气养血为主
,

如当归补

湖北省污阳县第二人民医院
; . *

湖北省污阳县通海

口中
』
乙卫生院 ; 五 湖北省污阳县中医医院

; 心 `
湖北省河阳

县人民医院
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血扬
、

归脾汤及生脉散等均可随证选用
。

三
、

疗效分析

1
.

疗效标准
:

( l) 痊愈
:

在烈 日下 劳 动

时
,

一切症状消失
,

随访 1月以上未复发者
;

( 2) 好转
:

在烈 日下劳动时
,

症状明显减轻
,

随访 1月无变化者
; ( 3) 无效

:

在烈日下劳动

时
,

症状无明显改善者
。

2
.

治疗结果
:

治疗后评为痊愈者 1 32 例
,

占 8 3
.

5%
; 好转者 26 例

,

占 16
.

5%
,

其中 3

例因停药过早而复发
,

用上方治疗仍有效
。

总

有效率为 100 %
。

治疗时间最长者 4 5 天
,

最短

者 5 天
,

平均天数为 19
.

8 夭
。

1 32 例中有闭经

2 1 例
,

按上方治疗后月经复潮者 9例
。

四
、

讨论与体会

1
.

对本病病因病机的认识
:

古代文 献 虽

无烧热病专论
,

但对棉籽 油 的 毒性却早有认

识
。

研究证明油中游离棉酚的增商是发生本病

的根本原因
。

本病发病高峰在暑季
,

因其具有

灼热
、

无汗
、

暴发流行等特点
,

故与暑证明显

有别
。

本病系由毒热耗伤气液所引起
。

潜伏期

乃毒热隐伏
,

气液初伤
; 烧热期的出现是 由于

毒热内炽
,

暑气外迫
,

灼伤气液所致
,
麻木期

则为毒热窜走经脉
,

血行阻滞
,

气液两伤
,

筋

脉失养
;
至于恢复期

,

则由于毒热已退
,

正气

亦衰
,

而呈气
、

血
、

津液虚损之候
。

烧热病的

发病机制
,

尽管以毒热伤津耗气为主
,

但夏暑

多湿
,

患者常兼有夹湿证候
,

必须辨证施治
。

2
.

对主方方义的讨论
:

根据
“

审因论治
”

的基本精神
,

我们认为
,

消除 致 病 因 素—“

毒
” ,

方能抓住治疗烧热病的实质
。

如灼热期
,

选择土获菩
、

金银花
、

芦根以解毒
; 以香需之

辛温
,

合薄荷
、

银花之辛凉
,

一温一凉
,

相互

制约
,

功能散发皮肤之蒸热
,

以期达表透汗
;

毒热内炽
,

胃津受灼
,

`

故用沙参合芦根
,

以养

阴生津
,
益元散涤暑宁心

,

得沙参之滋养
,

芦

根之清泄
,

又能流通津液以止烦渴
,

并助土获

芬清利以排毒
。

诸药合用
,

共奏解毒
、

透汗
、

清热
、

养阴之功
。

麻木期之用土获芬
,

理由有

二
:

一者解经脉之余毒
,

一者
“

利关节
,

治筋骨

挛痛
”

(《 本草纲 目>>)
。

配石解
、

黄茂
、

沙参益

气养液
;
伍鸡血藤

、

荷梗
、

桑枝
、

丝瓜络
、

木

瓜养血通络
。

毒解络通
,

气旺血充
,

而麻木自

瘩
。

必须指出
,

方中土获芬用量宜大
,

是保证

疗效的关键
。

烧热病是产棉区的常见病
,

目前报道较少
,

且无特殊疗法
。

中药治疗烧热病
,

疗效确实且

起效迅速
,

无副作用
,

有其一定优越性
,

值得

重视
。

自拟滋阴缩泉饮为主治疗肾虚软瘫验案介绍

湖南省中医药研究院 邹 高 祈

申父 父 ,

女
,

4 2 岁
,

农民
,

19 6 5 年 6 月 J7 日入

院
。

患者于农历正月即感四胶软弱
,

上肢疼
,

尚能饮

食和活动
,

延至农历 3 月 18 日
,

突然颈部四股瘫痪不

能活动
,

五心烦热
,

口大揭喜冷饮
,

24 小时饮水约三

茶壶 (每壶约 10 磅 )
,

多尿
,

伴呕吐和腹泻
,

曾服中西

药不见好转
,

补液反而加剧
。

刻诊面色淡黄
,

体质赢

瘦
,

四肢发麻
,

五心烦热
,

口渴
,

多尿
,

伴呕吐
,

脉

沉细而缓
,

舌质胖润光滑无苔
。

第一心音减弱
,

肠鸣

音亢进
,

膛反射消失
,

无病理性反射
,

血 渭 钾 10 毫

克
,

尿比重 1
、

o帕
。

证属肾虚软瘫
,

急则治标
。

予香

砂六君子汤去获芬加缥峭
、

当归
、

杜伸
、

麦冬
。

每日

一剂
。

2 日后吐泻停止
。

第 3 日起予滋养肾阴收涩之

品
,

用自拟滋阴缩泉饮 (生地
、

山芡肉
、

丹皮
、

山药
、

桑螺峭
、

杜仲
、

当归
、

麦冬 ) 治疗
,

每日 l 剂
,

加服抓

化钾 6 克
。

于第 4 日腿反射恢复
。

第 7 日血清钾上升

至 14
.

2 毫克%
,

尿比重 1
.

0 10
。

第 8 日能下床活动
,

第

9 天出院
。

于 1 9 65 年 7 月 21 日随访
,

仍消瘦
,

可以

活动
,

臃反射存在
,

尿比重 1
.

0 10
。

嘱继续服药
,

加

强调理
。

按
:

肾虚软瘫是一种棉酚中毒引起的低钾症
,

若

仅予 口服氯化钾治疗
,

容易复发
,

而予滋阴补肾收涩

之中药口服
,

再配合口服钾盐
,

则未见复发
,

似可说

明养肾收涩是对本病的一种有效的疗法
。

笔者用本法

治疗 40 例肾虚软瘫患者均获良效
。


