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解毒化疲 n 号治疗温病的实验研究

俏州医学院附属中医院中医临床证候研究室

徐应抒 李跃英 张仕善 廖大忠 熊小玲 欧亚龙

赵华云 宋 建 金永芳 张建兰 倪小玲

根据温病卫气营血证候的微循环
、

血液流

变学研究所揭示的温病病理实质 及 其 防 治途

径“ , 2 , ,

我室于 19 8 5年 1 1 月~ 1 9 8 6 年 7 月进

行了解毒化疲 n 号治疗温病的实验研究
,

现总

结如下
。

临床资抖与治疗方法

一
、

病例分析

除外结核病
、

结缔组织疾病和癌性发热患

者
,

并经内毒素定性测定为阳性之发热病例
,

为本文的观察对象
。

共 91 例
,

随机分为两组
。

1
.

对照组
:

47 例
,

其中男性 28 例
,

女性

19 例
;
年龄最大 7 5岁

,

最小 13 岁
,

平均 3 5
.

6

岁
;
检测出内毒素定量者 32 例

。

2
.

观察组
:

44 例
,

其中男性 23 例
,

女性

2 1 例
;
年龄最大 67 岁

,

最小 13 岁
,

平均 3 9
.

5

岁 , 检测出内毒素定量者 31 例
。

91 例中
,

按中医辨证属温热类 79 例
,

湿

热类 12 例
。

其中对照组温热类 41 例
,

湿热类

6 例
;
观察组温热类 38 例

,

湿热类 6 例
。

按

卫气营血辨证
,

卫分证共 21 例
,

对照组 12 例
,

观察组 9 例 ;
气分证共 47 例

,

对照组 23 例
,

观察组 2 4 例 ; 营分证共 13 例
,

对照组 7 例
,

观察组 6 例 ;
血分证共 10 例

,

两组各 5 例
。

本组 91 例
,

西医诊断为上呼吸道感染 14 例
,

对照组 8 例
,

观察组 6 例 ; 肺炎 19 例
,

对照组

13 例
,

观察组 6 例
;
败血症 5 例

,

对照 3 例
,

观察组 2 例
; 泌尿系感染 12 例

,

对照组 5例
,

观察组 7 例
,
肺脓肿 4 例

,

对照组 1例
,

观察

组 3 例 ,
胆系感染 20 例

,

对照组 9 例
,

观察组

n 例
; 慢性支气管炎

、

肺气肿
、

肺心病急性

发作 8 例
,

对照组 3 例
,

观察组 5 例 ;
急性扁

桃体炎 2 例
,

两组各 1例
,
急性肠炎 2例

,

两

组各 l 例
,
胸膜炎

、

疟疾及流感各 1例 (均为

对照组 ) , 病毒性脑炎及菌痢各 1例 (均 为 观

察组 )
。

二
、

治疗方法

1
.

对照组
:

根据诊断选用青霉素
、

氯霉

素或其他抗生素
,

二联或三联静脉滴人
。

抗生

素用量要求足量
,

液体量视病情而定
。

另用生

理盐水 120 毫升灌肠
,

每日 2 次
。

中毒症状严

重者加用小至中等剂量的地塞米松
,

不得肘任

何中药
。

2
.

观察组
:
口服解毒化癖 n 号

,

药用七

叶一枝花 30 克
,

半边莲 30 克
,

黄连 10 克
,

白花蛇舌草 30 克
,

丹参 30 克
,

槐花 巧 克
,

生

大黄 6 克
,

积实 20 克
,

荆芥 10 克
。

加水 6 00

毫升
,

煎至 2 50 毫升
,

瓶装冷藏备用
。

视病情

轻重每天服 1~ 2 剂
,

三次分服
,

呕 吐者可少

量多次服用 ;
中毒症状严重者适当补充 5% 的

葡萄糖和葡萄糖盐水
; 出现休克者加用丹参注

射液和碳酸氢钠
,

鼻饲西洋参水
,

不得用其他

西药
。

另用解毒化疲 H 号 120 毫升 ( l 剂 药煎

成 25 0 毫升 ) 灌肠
,

每日 2 次
。

灌 肠 液 温度

37 ℃
,

右侧卧位
,

插管深度 25 ~ 30 厘 米
,

推

往时间 1 0~ 1 2 分钟
`” ) 。
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观察方法 与结果
、

观察内容与方法

1
.

微循环检测
:

参照 《人体微循环观察的

设备
、

指标及操作常规
》 进行

,

结果以积分计

算 (本文积分稍有变动 ) “ ’ 。

2
.

血液流变学检测
:

全血和血浆粘 度采

用 自动电子计时玻璃毛细管法
,

血细胞电泳时

间测定采用 自动电子计时方型玻璃毛细管法
,

其他指标采用常规方法 “ ’ 。

3
.

内毒素检测
:

血浆内毒素定性采 用 试

管法
,

血浆内毒素定量 ( 1 : 5 ) 采用 产色基 质

偶氮法
。

药物及配套试剂由上海医学化验所和

上海生物制品研究所提供 (最低检侧定量在 6

微微克 /毫升以下 )
。

以上三项的定量检测
,

第一次在患者入院

治疗前进行
,

第二次在治疗四天 ( 96 小时 )后

进行
。

全部实验在 25 ℃恒温下操作
。

二
、

观察结果

1
.

临床疗效
:

治疗 4 夭 后
,

体 温仍 在

37
.

5℃以上者
,

对照组 5 例
,

死亡 2 例
,

死因

为感染性休克和心力衰竭
;
观察组 3 例

,

其中

诊断为金黄色葡萄球菌肺炎 2 例
,

大肠杆菌败

血症 1 例
,

经加用抗生素治疗后
,

无 1 例死亡
,

其余 41 例皆系用中药解毒化癖 n 号治愈
。

2
.

两组治疗前后各项指标下降幅度比较
:

如附表所示
,

皮温的上升幅度以及白细胞电泳

时间
、

温差 (体温与皮温之差值 )
、

微循环积

分
、

高切变及低切变速率下之全血粘度
、

全血

还原粘度
、

血浆粘度
、

红细胞电泳时间
、

血小

板电泳时间
、

内毒素定量之下降幅度
,

观察组

均大于对照组
,

差异都非常显著
; 体温

、

红细

胞压积
、

血沉
、

白细胞总数
、

中性白细胞的下

降幅度两组无明显差异
。

以上结果表明
,

解毒化癖 n 号除降温
、

降

低血沉
、

降 低白 细 胞总数等作用与抗生素基

本相同之外
,

还具有改善微循环
、

降低血液粘

度
、

增强细胞表面电荷
、

解除血细胞聚集
、

降

附表 治疗前后两组各项指标比较

检 测 指 标
治疗前均值 l治疗后均值

治疗后一治疗前
均差值 土标准误 治疗前均值 }治疗后均值

治疗后一 治疗前
均差值土标淮误

温 (
o

C )

温 (
.

C )

体温与皮温之差值 (℃ )

微循环积分 (分 )

高切变全血粘度 (厘泊 )

低切变全血枯度 (厘泊 )

全血还原粘度 (厘泊 )

血浆枯度 (厘泊 )

红细胞压积 (% )

血 沉 (毫米 /小时 )

红细胞电泳时间 (秒 )

血小板电泳时间 (秒 )

白细胞电泳时间 (秒 )

白细胞总数 (个 /立方毫米 )

中性白细胞 (% )

内毒素定量 (微微克 /毫升 )

3 9
。

05 7

2 8
。

66 3

1 0
.

39 4

4
。

9 6 5

4
。

9 7 2

,

7
。

2 8 6

1 4
。

4 5

1
。

7 4 9

4 3
.

2 9 5

3 1
。

3 1 8

1 8
.

5 1 4

2 2
。

1 94

2 1
。

3 52

9 58 8
。

6 36

7 6
。

3 63

1 0 5
。

7 0 9

3 6
。

9 2 7

3 1
.

14 5

5
.

2 9 7

1
。

4 0 9

4
。

2 8 5

5
。

8 7了

1 2
。

0 7 9

1
.

6 4 7

4 0
。

0 9

3 5
。

6 3 6

1 5
.

1 6 8

1 8
.

2 6了

1 7
。

8 6 3

5 32 2
.

2

6 4
.

5 4 5

4 5
。

1 6 1

一 2
.

1 29 土 0
。

1 1 2

2
.

48 1士 0
.

8 5 3

一 5
.

09 7 士 0
.

5 7 9

一 3
.

5 56土 0
。

1 8 9

一 0
.

68 6土 0
.

1 2 2

一 1
。

4 1 0土 0
.

2 5 2

一 2
。

3 7 1土 0
.

5 0 3

一 0
。

1 0 1士 0
。

0 2 2

一 3
。

2 0 4士 0
.

8 4 2

4
.

3 1 8士 2
.

2 1 6

ee 3
.

3 4 6士 0
.

6 42

一 3
.

9 2了土 0
.

6 1 0

一 3
。

4 8 9土 0
.

6 0 6

一 4 2 G6
。

4 3 6土 6 9 0
.

19 9

一 1 1
。

8 1 8士 1
.

5 34

一 6 0
.

5 4 8土 9
。

1 8 3

3 9
.

1 0 2

2 9
.

5 3

9
,

7 6

4
.

6 27

4
,

5 1

6
。

1 78

1 2
。

7 5 3

1
。

7 0 1

4 1
。

4 8 9

3 6
.

9 78

15
.

72 2

1 9
.

4 28

1 9
.

1 08

1 0 0 08
.

5 1

7 5
.

4 68

1 07
.

5 97

3 7
。

2

2 9
。

5 08

7
。

32 7

2
。

6 0 6

4
。

47 2

6
。

2 8 8

1 3
.

18 5

1
。

7 5 7

3 6
。

5 7 4

4 2
。

4 2 5

1 4
.

7 9 9

1吕
。

1 9 1

17
.

5 3 2

6 4 88
。

0 8 5

6 5
.

8 08

1 0 8
。

0 0

一 1
.

9 0 2土 0
。

14 5

0
.

0 22 土刀
。

6 6 6

一 2
.

4 33 土 0
.

6 4 5

一 2
。

02 1土 0
。

4 0 2

一 0
.

0 38士 0
。

2 6 0

0
.

1 1 0土 0
。

2 6 3

0
.

4 32士 0
.

7 1 3

0
.

0 5 6土 0
.

0 5 6
“

一 4
.

9 1 5士 1
。

2 0 3

5
.

4 4 7上 2
。

23 5

一 0
.

9 2 3土 0
.

5 4 3

一 1
。

2 3 6土 0
.

7 12

一 1
。

5 7 6土 0
。

73 4

一 3 52 0
.

4 2 5土 1 0 0 1
。

2 0 1

一 9
.

6 6 0上 2
.

19 2

0
.

4 03 士 8
.

8 9 0

体皮

低内毒素定量等作用
。

3
.

卫气营血各阶段内毒素定量观察
:

卫
、

气
、

营
、

血各阶段内毒素定量 分 别 为 99
.

05 8

土 1 1
.

4 8 4
、

1 08
.

5 8 8士 8
.

6
、

12 0
.

8 3士 2 7
.

8 1 8
、

94
.

75 土 12
.

62 2 微微克 /毫升
,

表明卫气 营血

各阶段都有内毒素存在
。
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讨 论

解毒化寮 11 号是我室在温病卫 气 营 血证

候的实验研究中
,

根据温病之客观病理实质是

热
、

厥
、

毒
、

疲改变
,

参考清热解毒
、

活血化痕

等治则而拟定的
。

从传统的药物性味与功能来

看
,

本方有清热解毒
、

导滞通腑
、

活血化癖的

功能
。

实验结果表明
,

解毒化癖 n 号治疗温病

收效较好
。

现在耐药菌株及抗生素之毒副作用

越来越引人注 目
,

消除微生物毒素尚缺有效药

物
,

探讨解毒化病药物治疗感染性疾病之机理
,

以弥补抗生素之不足
,

是极为重要的
。

发热是温病之主要症状
,

体温是发热之客

观指标
,

是
“
里热

”
的表现

,

可代表
“
脏腑之热

” 。

皮温则可看作
“

表热
” 。

随着卫气营血证候的演

变
,

邪热传里深入
,

临床就会出现
“
热深厥亦

深
” ,

温差即是衡量
“

热深厥亦深
”
之 客 观 指

标
`” 。

治疗后观察组体温低于对照组
,

皮温上

升幅度
、

温差下降幅度观察组均大于对照组
,

差异显著和非常显著
,

体温下降幅度两组无明

显差异
。

证明解毒化癖 H 号具有解表
、

清热
、

降温
、

除厥的作用
。

这些作用可能是通过改善

内脏郁血
,

增加机体表层之血流量
,

改善体表

相对贫血而达到的
。

我们的研究证明
,

温病卫气营血全过程都

出现有微循环功能障碍和血液流变性异常
,

微

循环积分和血液流变学指标随卫气营血证候演

变而增高
` ”

。

微循环改变以管渗数目减少
、

模

糊
、

管禅痉拿或麻痹
、

雄顶疲血
、

微 血 流 停

舞或淤滞
、

血色暗红
、

红细胞聚集
、

管撵周围

渗出或出血等较多见
,

属中医
“

癖血
”

范畴
; 血

液流变学变化呈高粘血浆
、

增比粘度增加
、

高

度血细胞聚集等
“

高粘综合征
” ,

可视为
“

癖血
”

证候
,

卫气营血全过程都有疲血存在
` ” 2 ’ 。

从观

察组治疗后的微循环积分
、

高切变及低切变速

率下全血粘度的下降幅度表明
,

解毒化痕 11 号

具有疏通微循环
、

改善微血流灌注
、

降低血液

粘度
、

维持血液之正常流态等
“

活血化癖
”
作用 ,

结合治疗前后全血还原粘度
、

血浆粘度
、

红细

胞压积
、

血沉
、

血细胞电泳时间之统计学资料

分析
,

解毒化癖n 号之
“
活血化疲

”
作用可能是

从降低血浆粘度
、

增加血细胞表面电荷
、

解除

血细胞聚集
、

减少单位细胞压积
、

产生增比粘

度能力等多方面来完成的
。

内毒素定量是对血液中内毒素含量进行微

量检测的方法
,

可作为
“

毒
”

的客观指标
。

内毒

素一般是革兰氏阴性菌之细胞壁成分
,

即脂多

糖
,

具有强烈的毒性
。

据目前国内外报道
,

除

乳果糖和多粘菌素 B 联合应用
、

中西医结合从

凉血活血和解毒化癖入手进行治疗
,

对血桨内

毒素水平有一定影响以及 泻热 汤能 使实 验动

物内毒素定性转阴之外
, `

尚无 肯定 有效 的药

物
` 4 ’ “ , 。 我们选择符合温病诊断之感染性发热

病人
,

对内毒素定性阳性者进行内毒素定量测

定
,

从内毒素角度证明温病卫气营血证候都有
“

毒
”

的存在
,

作为毒的客观指标之一
,

揭示了温

病热
、

厥
、

毒
、

癖的客观病理实质
。

两组治疗

前后内毒素定量及其下降幅度的统计学资料表

明
,

解毒化癖 n 号清除血浆内毒素的作用非常

显著
,

与国内报道的正常血浆内毒素范围测得

值 ( < 50 微微克 /毫升 )比较
`“
几观察组治疗 4 天

后血浆内毒素即达到正常水平 (对照组同期内

毒素水平与治疗前无明显差异 )
,

证明解毒化癖

11 号具有非常显著的
“

解毒
”

作用
,

为内毒素血

症的治疗提供了新的方法和途径
,

值得深入研

究
。

参 考 文 献

( 1 ) 徐应抒等
:

中医杂志 ( 8 ) ; 3 9
, 1 9 8 6

。

( 2 ) 徐应抒等
:

沪州医学院学报 ( 4 ) ` 23 3
,

1 9 86
。

( 3 ) 徐应抒
:

四川中医 ( 6 )
: 3 1

, 1 9 84
。

( 4 ) 宋为芸
:

实用内科杂志 ( 7 ) : 3 4 7
,

1 9 8 5
。

( 5 ) 王家泰等
:

中西医结合杂志 ( 5 ) : 2 8 9
,

19 8 6
。

( 6 ) 李平
:

上海免疫学杂志 5 ( 1 )
: 3 9

,
1 9 8 5

。

护啼 ,

一~ 卿~
考
拿
考

啼
, . 争诵、 妇 叨 , 卜喃砖

口
味

、
如

.
朴 , 味珊

.嗬从妇
.

私叨叨 、 , 味吧
, . `入宜, .

耘” 动竹
口叼沁卿明~ 妇

今妙畴
, 沙林 ,伪

.汤, 卜 味州卜 州翻咖 峨从如味倪卿
口
私哟 叫卜 ,

,
十摺

, ,甲, 如叹 内” 味妇 , . 卜兮 , .
加心 鳍

八 , ,

啼峭州 卜如

欢 迎 投 稿! 迎 订 阅
叮二人 币 f牛、 梦, ,斗汉

『

爪、 中 2 . 岌 .不
~

叫 、
些

.
私 争, .

私 势
.
卜卜明碑

欢
` ,+’ 、 ~ 、 ,

.

钾
”

~
. 、 ,

一* ,

一~ , , 、 , 砂


