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抗生素佯装
“

药引子
”

诊余交谈中
,

听到这样一则佳话
: 1 9 6 9 年秋

.

一

位因杆炎住院的病人
,

在住院过程中
,

因 肺部感染发

热 2 4 天
,

经用多种抗生素及中药治疗
,

发热不退
,

后

请浦辅周老中医会诊
,

虽未用
“

药引子
” ,

亦取得了烧

退症除的卓效
,

听了这段趣闻
,

我怀着极大的兴趣
,

借 l’ed 了这份病历
,

学习之后
,

感触颇深
。

蒲老诊察病人时
,

患者发热己 24 天
,

视其舌质艳

红有裂纹
,

脉弦大按之无力
,

出汗多
,

微恶寒
,

口干

不思饮
,

大便千燥
,

咯痰不利
。

辨证为气阴 两伤
,

治

以固卫养阴
,

甘温酸敛
,

方用
:
生 白术 9 克

,

生黄茂

61克夕防风 4
.

5 克
,

麻黄根 4
.

5 克
,

五 味子 (打 )3 克公

浮小麦
,

12 克
,

大枣 (劈 ) 5 枚
,

炙廿草 6 克
,

桑枝 15

克
,

主竹 9 克
。

嘱每剂慢火煎一小 时
,

取 2 00 毫升
,

分四次服
。

当时患者拒绝用抗生素治疗
,

经治医生对停

用抗生素不放心
,

便与患者家属及 有关同志商呈
,

大

家却致同意将扰生素佯装蒲老 中药的
“
药引子

” ,

不告

诉患者
,

给病人服用
。

服蒲老中药的 第二天
,

患者体

温从 38
.

6 ℃下降到 3 7
.

9℃
。

第 三天下降 到 36
.

8℃
。

此时经治医生借病情好转之机
,

向病人说明了真象
,

“

药引子
”

就是抗生素
,

并鼓励病人继续 服用
。

岂料病

人拿出一个纸 口袋说
: “

药引 户个在达叹边
,

一点也没

有吃
。 ”

当经治医生明自真情后
,

便在 病历土记载
: “

患

者及宋属末与我们商斌就自动将杭生素 藏起来不用
,

这样恐不利于病情恢复… … 患者及家属认为
,

目前情

况好转
,

体温下降
,

完全是服蒲老中 药的作用
。 ”

这段

话记的多么好啊
,

它真实地记载了当时处 境窘迫又无

能为力的情景
。

由于患者坚信中药的作用
,

继续用中 药治疗
。

此

后
,

蒲老根据患者病情的变化
,

先后采用养阴 增液
,

祛风除湿的治法
,

先后共诊四次
,

服药 9 剂
.

便病愈

出院了
。

何曾料到
,

十多年后这则案例 竟成为人们相

互传颂的佳话
,

成为说明中医疗效的有力证据
,

当时

的 目睹者
,

现今向我传颂这则佳话的高年 资的西医
,

均为之折服
。

从这则医案生动地说 明了
,

中医药治病

的疗效确实可靠
,

不容置疑
, `

乞不但能治馒性病
,

而

且善于治急性病
。

此例患者发热 24 天
,

屡用 抗生素
,

其热不退
,

最后还是用蒲老的中药降了温
,

退了热
。

事实说明
,

中医治病具有西医药所不及的特点和优势
。

本例病人发热
,

伴有咳嗽
,

血象高
,

血沉快
,

肺部有

湿性罗音
,

胸部 X 线片示支气管周围纹理增粗
,

说明

肺部感染是存在的
。

但蒲老不受西医病原学观 点的影

响
,

而是根据传统中医理论
,

从整体出发
,

辨证论治
,

立固卫养阴
、

甘温酸敛的大法
,

用玉屏风散加 味
,

取

得了热退症除的效果
,

蒲老不拘常法
,

用药独具一格
,

若非造诣精深
,

实难达此炉火纯青之地步
。

蒲 老用药

轻灵
,

剂量轻微
,

如 防风 仅用 3、 4
.

5 克
,

五 味子用

1
.

5、 3 克
,

其他药物也多在 3、 9 克 之问
,

效果却很

好
,

这就提示我们
,

临床用药
,

不是剂 量越大越好
,

蒲老用药的法度
,

值得我们深入研究和学 习
。

对于药物的煎服法
,

蒲老是很工视的
。

如此例就

要求慢火煎一个小时
。

服药的量
,

也是从少梦侈
,

开

始每服 5。 屯升
.

一日四次
,

以后 i贫渐增至 60 、 1 00 毫

升
,

一 }J二次
,

实有讲究
。

药物煎服的方法是否得宜

将直接影响疗效
,

因此
,

我们应充分重视
,

认真 学习

和继承这方而的经验
。

名老中医的临床经验
,

是中医的 宝贵财宫
,

是先

辈毕生心血和钾慧的结品
.

因此
,

认直学习 他们的医

案
,

对提高临床诊治水 平大白
`

私砰益
,

认真继承老 中医

的经验
,

是提
.
佰中医仪 了i

,

水平一 个重要的方面
。

中医

历经千年而不衰
,

共关键就在于疗效
。

中国人民解放军 第 5 14 医院 喻森山

慢性肾炎 非湿即察

当代医家治疗慢性肾炎有两难
,

一是水肿难消
,

时起时伏
,

时轻时吸而经年粱月难 L方卜伏
;
二是尿蛋

自难消
。

其所以难治者
,
三仁要由于本病全过程始终呈

现本成标实之病理
,

正虚难复
,

易感外邪
,

进而使病

情反复多变
,

此其一 , 其二
,

湿邪久恋
.

郁 而化热
,

热伤气阴进而阴阳气血俱虚
,

正气愈虚
,

湿邪更张 ,

其三
,

久病气虚 (阳虚 )不运
,

血行不畅而气虚 血濡
,

导致湿阻血痕互相蕴结
,

虚者更虚
.

实者更实
,

终至

正气大伤
,

先后天俱衰
,

造成严 贡后果
。

因此
,

在治

疗上
.

正气尚未 左伤时
,

应抓紧时机反 时清利湿热
,

活血化癖以澄 源
,

使邪去而正义 ; fllI 诬正气已衰时仍
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