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(总6 78 ) 中 医 杂 志

泻肺调中法治疗婴幼儿肺炎 3 8 例的体会

湖南省花垣县民族中医院 邹鼎求 李润贞

本文通过对 38 例婴幼儿肺炎运用泻 肺 调

中法治愈 37 例的疗效观察
,

认为对该病的诊治

应根据其发热
、

咳喘这一临床主症
,

联系小儿

肺娇胃弱
, “
稚阴未长

”
及邪客肺卫

,

多从火化

的生理病理特点
,

临证时不必囿于按证型分治

的思路
,

而应抓住热淫肺胃
,

肺气闭阻
,

中枢

不运这一病理机转的中心环节
,

洽 以 泻肺
“

开

闭
”

为主
,

标本兼顾
。

笔者运用泻 肺 调中法治

疗本病
,

收到了良好的效果
。

现就有关资料及

临证体会叙述如下
:

一
、

一般资料

3 8 例均系住院患儿
。

其中男 22 例
,

女 16

例
。

年龄在 6 个月以内 5 例
, 6 个月~ 2 岁 22

例
,
2+ 、 3 岁 n 例

。

发病后 2~ 3天内 住院者

2 2 例
,
5 天后住院者 n 例

。

治疗前 曾接受青

霉素或庆大霉素常规剂量治 疗 2~ 3 天
,

症无

缓解或加重者 20 例
。

全部病例均有发热
、

咳嗽
、

气急
。

发 热

3 7
.

5~ 3 8
0

C 5 例
,
3 8+ ~ 3 9 oC 9 例

, 3 9+ ~ 4 0
o

C

“ 例
,

40 ℃以上 10 例
。

双肺有干
、

湿罗音 n

例
,

湿罗音 20 例
,

其中患侧呼吸音降低 1 例
。

有 n 例做过 X 线检查
,

均示肺门 阴 影增大模

糊
,

其中 2 例确诊患有肺门淋巴结核
。

据有舌

象观察记载的 29 例统计
,

舌质红 23 例
,

淡红

6 例 , 黄薄苔 10 例
,

黄燥苔 4 例
,

薄 白苔 11

例
,

白腻苔 4 例
。

38 例中诊为轻度肺 炎 5 例
,

中度肺炎 15 例
,

重症肺炎 18 例
。

合并有腹泻

者 13 例
,

肺门淋巴结核 2 例
,

中度 营养不良

1 例
。

二
、

治疗方法

均用泻肺调中法治疗
。

基本方药
:
桑白皮

6 克
,

地骨皮 6 克
,

桔梗 3 克
,

权 壳 3 克
,

黄

岑 5 克
,
怀山药 6 克

,

薄荷 3 克
,

广陈皮 3 克
,

甘草 3 克
。

每 日一荆
,

煎扬徐服
。

如禁赋薄弱
,

表现微发热
、

面 白自汗或无汗
、

口不渴饮
、

舌

不红
、

苔薄 白等表寒征象尚存者
,

加人黄蔑

6 克
,

防凤 3 克
,

细辛 2 克
,
烦 躁口渴

、

壮热

而喘
、

涕泪俱无
、

面红
、

舌赤苔黄等里热亢盛

者
,

加入生石膏 6~ 8 克
,

葛根 6 克
,

知母 4克
,

前胡 6 克
;
痰多气逆

、

舌苔白腻者
,

加法半夏

4 克
;
后期表现神倦

、

不规则发热
、

舌红少苔

等气阴两伤明显者
,

加人人参 2 克
,

寸冬 5 克
;

邪陷厥阴
,

出现神昏
、

高热抽搐者加用安宫牛

黄丸
;
心阳衰弱者加用参附汤

。

有 3 例合供心

衰患儿同时静滴庆大霉素和西地兰
,

对高热患

者
,

入院时均肌注一次复方氨基比林
。

三
、

治疗结果

治疗后体温正常
,

症状和体征消失
,

神色
、

饮食
、

嬉笑如常
,

评为临床治 愈者 37 例
;
治

疗 3 天以上
,

体温仍高
,

病情无明显缓解或加

重
,

评为无效而改用他药治疗者 1 例
。

轻
、

中

度肺炎 20 例
,

全部治愈
,

体温恢 复正 常的平

均时间为 2
.

2 天
,

咳嗽停止及肺部罗音消失的

时间平均为 3
.

9 天
,

平均住院时间为 5
.

2 天
。

重症肺炎 18 例
,

治愈 1 7 例
,

体温恢复正常
、

咳嗽停止及肺部罗音消失的 平均 时间 分别 为

3
.

3 天
、
4

.

9 天
,

平均住院时间为 6
.

5 天
。
1例

重症肺炎患者经治疗 3 天以上
,

症无缓解
,

并

出现邪陷厥阴之危象
,

经加用大剂量抗生素和

对症抢救措施后
,

患儿方特危为安
,

故判为无

效
。

四
、

验案举例

龙 x x ,

男
, 9 月龄

,

住院号 1 14 0
。

因发

热
、

咳嗽
、

气急并腹泻 3 天
,

于 1 9 8 3 年 9 月

20 日晚诊断肺炎
、

腹泻及中度营养不良住院
。

住院期间
,

分别使用青霉素及庆大霉素
、

红霉

k
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素等静脉给药
,

多次使用安乃近
、

激素及醇浴

等法退热
,

同时服中药麻杏石甘汤 2 剂
,

症情

无缓解
。

至 9 月 24 日 凌晨
,

体 温 仍 持 续在

39
.

5o C以上
,

神志淡漠
,

呼吸浅快
,

三凹症明

显
,

间或抽搐
,

病情垂危
,

遂延余会诊
。

诊见

壮热躁烦
,

喘促
,

呼吸浅快
,

唇给
,

口干乏津
,

伴大便泄泻
。

查双肺满布干
、

湿罗音
,

腹胀满
,

肝大剑突下一指 半
,

脾 未 们及
。

血 白 细 胞

1 3 9 0 0 /立方毫米
,

中性 58 %
,

淋巴 42 %
,

血红

蛋白 9 克%
。

胸透肺门阴影增大
、

模糊
,

似有肺

门淋巴结肿大
。

疑为肺门淋巴结核
。

此属肺热

内伏
,

中枢不运
,

气阴两伤
。

虑前段用药效果

不佳
,

故停用抗生素及西药退热剂
,

改以泻肺

调中为主
,

稍佐益气生津之品
。

药用
:

桑 白皮

6 克
,

地骨皮 6 克
,

怀山药 6 克
,

黄 岑 5 克
,

桔梗 3 克
,

积壳 3 克
,

前胡 5 克
,

广陈皮 3 克
,

薄荷 3 克
,

红参 2 克
,

寸冬 5 克
,

甘草 3 克
。

煎汤频服
。

当日饮完一剂
,

并服安宫牛黄丸一

次
。

次日
,

体温退至 38
.

2℃
,

呼吸 平 稳
,

神

志转清
,

余证同前
。

继服 2剂
,

热退至 37
.

o3 C
,

咳喘消失
,

泄泻停止
,

饮食渐增
,

唯右肺可闻

少量湿罗音
。

共服中药 5 剂
,

肺部罗音消失
,

血白细胞 9 1 0 0 /立方毫米
。

胸透复查
,

肺 部炎

症阴影吸收
,

病告痊愈
。

后予健脾固表 2 剂善

后
。

五
、

临证体会

婴幼儿支气管肺炎属于 中 医 的
“

喘 咳
”

范

围
,

其发病以感外邪为主
。

小儿由于肺娇胃弱

及
“

稚阴未长
”

的生理特点
,

无论其感受风寒
、

风温
,

表证阶段的证候特点并不典型
,

亦很短

暂
。

外邪一旦客于肺卫
,

多从火化
,

导致肺 胃

蕴热
,

肺气闭阻
,

中枢不运
。

一方面出现壮热
、

咳嗽
、

气促等肺闭症状
,
另一方面则又多见腹

胀
、

不欲食
、

大便稀薄
、

舌质红赤等中枢不运
、

食滞郁热的证候
。

因此
,

肺胃同病是婴幼儿肺

炎病理机转的中心环节
。

基于这种认识
,

我们

在对本病的辨治过程 中
,

采取以泻肺调中法为

主的治疗原则
,

疗效显著
。

取桑 白皮泻肺下气
;

地骨皮泻肺火而平咳喘
;
伍怀山药

、

甘草甘平

补中
。

这便是钱氏泻白散的用药
,

不同点即此

之 山药代彼之粳米
。

钱氏泻白散泻肺调中
,

本

为麻疹后肺炎喘嗽而设
,

对于伏火不太甚
、

正

又不太虚的证候
,

颇为适合
。

然广而用之
,

又

嫌药力不足
,

故入黄琴以增强清肺火之效 ; 针

对肺气郁滞
,

气机上逆
,

以薄荷伍积壳
,

是遵

叶氏
“

辛以散邪
,

佐微苦以降气
”

之 旨
;
桔梗伍

甘草
,

是宣肺理气
,

为止咳祛痰的基本用药
;

怀山药
、

广陈皮伍权壳是属调中法的两个方面
,

一以健运脾气
,

一以通泄胃浊
,

殊途而同归
。

各药合用
,

泻肺泄火
,

理气化痰
,

顾护气阴
,

标本兼顾
。

对凡由外感并发之肺炎喘嗽
,

以此

为基本方
,

显而易见意在截断病势于中途
,

离

设防于表里虚实之间
。

临证时
,

只要能权衡表

里寒热之轻重
,

分清虚实标本之缓急
,

随证进

退
,

是可以一法应多变的
。

在运用泻肺调中法治疗婴幼儿肺炎的实践

中
,

笔者还认为
,

本病的发病原因有不同
,

但

导致肺闭的机理则一
。

因此
,

应把
“

开闭
”

放在

首位来考虑
,

这是取李争序效的关键
。

肺炎以发

热为主要表现
,

热淫肺胃
,

热盛耗气伤津
,

故

在
“

治热以寒药
”

的同时
,

要注意到考虑顾护气

阴
。

肺位最高
,

其体清虚
,

故其用药
,

须取其

轻灵之性
,

叶氏常谓
“

无形之邪
,

口鼻吸入
,

上

窍闭塞
,

只宜轻清宜肺
” 。

值得深刻领会
。

痔瘩病治疗技术短训班

招收学员

据我国部分省市调查
,

痔患病率占成人 60 、 70%
。

为了解除痔患痛苦
,

四川省南部县铁鞭痔疾医院非鑫

利性地培训痔妾病治疗技术
。

主要学习用
“

消痔灵
,

治

疗各期内痔
、

混合痔
,

方法简便
、

安全
、

无痛
、

无毒

副作用及后遗症
,

疗程短
,

疗效高
,

不开刀
。

此方法

已被世人称为
“

神奇的疗法
” 。

兼学肛门直肠常见病治

疗技术
。

备有详章
,

函索者请与该院杨梅同志联系
,

并附邮票 0
.

2 0元
。


