
·
��

·

�总���� 中 医 杂 志

大者
，

每次最多以贴 �张为限
，

未盖贴膏药的疮面用

干净纱布复盖便可
。

尿错和尿仆琳用药前侧定一次
，

用药后 �周
、
�周

、
���

、

�月
、
���

、

�月
、

���
、

�个月时各侧定一次
。

治愈后停药半月
、

�月
、

�月
、

�月时各再复查一次
。

用药前 �� 例尿铅平均为 。
�

���

土 。 �

��� 毫克�升
，
用药后有增加趋势

，

增加最大幅度

为 ��
�

�夕‘ 。
用药后 ���周内儿无 变化

�

用药 �个月

尿铅增 加 �
�

����毫 克�升
，
川 药 �个月增加 �

�

����

毫克�升
，
用药 �个月增加 �

�

�� 毫克�升， 停 药 半个

月增加 �
�

��� 奄克�升
，

停药 �个月增加 �
�

��� 毫克�

升
�

停药 �个月墓本恢复用药前水平
。

仅一例用药达

�个月
，
疮面愈合 ���

，

尿铅超过正常
，

但未发现有

铅中毒的任何症状
。

�� 例检验尿���琳 均无明显变化
。

由此说明疮疡青外用后有铅吸收
，

但在临床上一般不

会引起铅中毒
。

四
、

结论

裔药含铅或铅化物的 多少和加入黄丹的量有关
。

加入黄丹的最又与气温
、

湿度
、

火候等因素有关
。

我

们然制的疮疡�偏于稀薄
，
�斤油加黄丹 ��� 克左右

，

将其共摊成膏药 ��� 张
，
药肉直径 �厘米左右

，

药肉

厚约 �
。
�、 �

�

�毫米
。
圆形薄贴每张含黄丹约 �

�

�� 克
，

如按����
‘
计算

，
每薄贴含 铅 约 。 �

�� 克
。

假如 。 �

��

克的铅全都变成能被吸收的脂肪酸铅
，
按皮肤或创面

对铅吸收的比值 �
�

�、 ��计算
，
一张膏 药 �� 小时被

机体吸收的铅�为 �
�

�“ �
�

�毫克
，
实际要比此量小

，

因为薄贴中的铅不能都变成脂肪酸铅
。

假如 日尿量为

�升
，
按每日尿铅排量 。 �

�� 毫克�升 计算
，
每日排铅

量为 。 �

�� 毫克
，
连同粪和其他途径排 出 的铅

，

每夭

排出总 履不会超过 。
�

���
�

�必克
、

根州 观察
�

尿铅

含最随用药��寸���延 长而有晰加
，

说明川药�舌体内有铅

吸收
，

井有少址铅蓄积
。

从临床来石
，

本全�病例中的

�� 例用药均在 �个月左右
，

每次用药也未超过 �张
，

虽然也有尿铅略微升高的变化
，

临床 �同样没有尿���

琳的变化和铅中毒的症状
。

关于影响尿铅
、

尿�卜嘛测定的因素甚多
，

包括食

物
、

食具
、

职业接触
、

药物等
，
对于使川黑膏药长达

数月的病人
，
要侧定非常准确的数据有很大困难

。

为

了基本测准数值
，
我们通常嘱病人在用药期问不饮酒

�更不能饮金属壶盛的酒�
，

不食海产品
，
有职业接触

的希望仍照往常一样工作
。

收集小便一般取股尿
，

尿

瓶统一由武昌区劳动职业病防治所提供
，

均为经蒸馏

水反复冲洗后加盖
。

留尿时嘱病人不能�少染尿瓶和把

水带入瓶中
，
检验时力争做到谁确勿误

。

铅吸收的多少除和黄丹的用量有关外
，

还和配方中

是否有矿物药有关
。

另外配方中有刺激性药物对铅的

吸收亦有影响
。

疮疡膏墓本上不含矿物药
，

该药平和
，

用后局部无刺激性
。

因此
，

在临床观察和推算铅蓄积

时应想到与铅吸收有关的多方因素
。

根据我们对 �� 例的临床观察
，

经 分 析推算
，
用

黄丹制成的膏药
一

肯定会有铅吸收
�

一般���药 两 周 以

后开始出现尿铅的变化
。

��毛我们认为征次用药面积在

��厘米
’
以内

，
时间在 �个少�以内

，

是安个的
。

超过

�个月要密切观察
，
如果发生壮

、

中 度话中毒
，
服中

药承气汤可治愈
。

水 逆 症 � 例 治 验

山东省临邑县中医 院

官欠 � ，

男
，
��岁

，
农民

。
����年 �月 �� 日初

诊
。
患者于 �天前劳累后

，

汗出口渴
，

肆饮冷水
，
复

冒风雨
，
随即发热汗出

，
口微渴

，
神疲肢乏

。

当地医

生按风热感冒给予银翘散加减
，
表热 稍 解

，
渴 反 转

剧
，
几乎口不离杯

，
仍不解渴

。

此时又给予白虎汤加

生津之品
，
不但口渴不减

，

且见饮水即吐
，
胸闷气促

。

又寻他医
，
给予行气宽胸

、

清热止吐之剂
，
仍 无寸

效
，
乃转本院诊治

。

检查
�

体温 ��
�

�℃ ，
心 率�� 次�

分
，
呼吸�� 次�分

，
血压 ������ 毫米汞 柱

。
心

、

肺

听诊�一�
，
肝

、

脾不大
。

血
、

尿常规均正常
。
诊见����

者神玻徽官
，
面色晦暗

，
气促胸闷

，
随饮随吐

，
身热

不扬
。

舌苔微黄不燥
，
咽稍红

，
扁挑体不大

。

大便尚

可
，
小便短少

。
两脉徽浮而无力

。

刘乾和 于幼梅

《
伤寒论

》
云

� “
渴欲饮水

，

水入则吐者
，
名 日 水

逆
” �

恰如此病
。
证属外有表邪

，

内有水停
。

治 当 化

气行水兼解表祛湿
。

方用五芬散加 味
�

云 芬 �� 克
，

苍术
、

白术各 �克
，
泽泻 �克

，
猪芬 �克

，
姜半夏 �

克
，
桂枝 �克

，
廿草 �克

。

水煎服
。

�月 ��日复诊
。

进上方一剂吐止
，

二剂症大减
。

原方去苍术
、

猪等
、

桂枝
，
加党参 �� 克

、

陈皮 �克
、

焦三仙各 �� 克
。
煎服 �剂以善其后

。

按
�
患者发病系劳动中口�昌肆饮冷水

，
复冒风雨

所致
。

此乃外有表邪不解
，
外邪循经入腑致膀胧气化

功能失职
，
水邪内停

，
气不布津

，

恰如
《
伤寒论

》
中水

逆证
，
治当化气行水而兼解表邪

。

方用五芬放加味
，

方证合拍
，
而获效机

。

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1987．11．037


