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对 提 高 温 病 疗 效 的 几 点 认 识

重庆市中医研究所 部 铭 信

温病在急性发热中十分常见
,

约占五分之四 《” 。

近年来
,

各地治疗温病的疗效有了提高
,

究其原因
,

除了剂型改进和改变给药途径外
,

还与在临床实践和

发掘传统理论的基础上
,

总结和提出若干证治见解和

经验
,

并用以指导温病的辨治有关
。

现结合笔者认识
,

从临床角度择要论述如下
。

突出热毒为患
,

重视祛除邪热
近年强调热

“

毒
”

是温病的重要致病因素
,

即
“

毒

随邪来
,

热由毒生
。

毒不除则热不去
,

变必生
” ` 2 ’ 。

热邪之毒除疫毒
、

温毒外
,

六淫亦可化火为毒
。

其机

制一是邪盛化火为毒
,

二是有一个过程
,

卫分
、

气分

轻症一般不称为毒
,

而气分重症和营血分证则多认为

系毒邪炽盛 (s)
。

营血分的耗血动血
,

斑疹寮血
,

神昏

痉厥等
,

多由热毒使然
,

因为温病人营血时邪气多已

化火
,

转化为热毒 (’ ’ 。

其致病的特点是
:

发病较急
,

病情较重
,

热邪较盛 ; 有特殊症候
,

如局部红肿热痛
,

斑疹等 , 病程中多出现昏澹痉厥
;
多夹癖血为患 ; 可

呈传染流行
` a , 。

《
温热论

》
主张治疗温病宜

“

急
” ,

.

且以
“

救
”

来突出

病情重危
,

总因温病易伤津之故
` 5 ’ 。 《

温升
。
条辨

》 “

始

终以救津液为主
” ,

该书 2 05 方中
,

含益气药 和养阴

药者占 1 73 方
,

而含清热药者仅 11 7 方
` , ’ 。

前贤在邪

正关系上
,

相对重视维护正气
。

现因诊疗水平的提高

和患者即时就诊
,

严重伤津耗气大为减少
,

已十分重

视祛除邪热
,

并成为温病的主攻方向
。

邪热是温病的

原始动因
,

津气匾乏是邪热栽伤正气的结果
` ” 。

在温

病诸多治法中
,

清热与滋阴两大法则往往贯穿于温病

整个病程的治疗之中
。

由于清法能祛除病因
,

达到阻

止或中断病程的发展
,

并间接起到护阴扶正的目的
,

故占有重要地位 ; 而保护津液则为扶正祛邪
,

属祛邪

的变法
,

总的 目的都是达到邪去正安
`吕’ 。

就控制高热

而言
,

它是控制温病病情恶化的必要 措施
,

除表 证

外
,

凡汗出不恶寒
,

发热口渴者
,

均应采用各种清热

法 《 ’ ) 。

有人按八法统计 78 例温病发热患者的治疗
,

用

汗
、

下
、

清者占 70 例“ 。 , ,

;肺
“

无汗则发
,

有汗则清
,

腑结则下
’ ` ” ’的经验之谈

。

“

透
”

与
“

泄
”
是温病祛邪的两大途径

。

透法是由内

之外
,

达邪外出不全是解表发汗
,

包括辛平散表
,

辛

凉解表
,

轻清气热
,

宣发表湿
,

透热转气
,

清泄营热
,

凉血透疹等
。

泄法一是清泄邪热
,

二是逐热邪
、

下燥

屎
、

除积滞
,

包括清热泻火
,

清瘟败毒
,

苦寒通下
,

扶正祛邪等
。

透与泄不可截然分开
,

但有一定的规律
:

由卫到气
,

以透为主
,

以泄为辅 ; 由气到营
,

以泄为

主
,

以透为辅 ( ’ : , 。

某些高热患者
,

按急则治标的原则
,

在辨证指导

下对症处理
,

亦属必要
,

如采用物理
、

针刺降温等
。

有人对中药擦浴降温作了初步观察
,

擦后 30 分 钟 体

温平均下降 。
.

7 ℃
,

有效率 70
.

6%
,

与用 30 ~ 50 %酒

精相当
。

若按摩合谷
、

曲他
、

太阳
、

风他
,

则效果更

好 ( ` 吕’ 。

修正辨证指标
,

注惫先证而治

在卫气营血传变过程中
,

由气人营是病情变化的

关键
。 “

其热传营
,

舌色必绛
” ,

舌绛被认为是邪热深

人营血的特异性指征
。

临床观察表明
,

有时舌色不绛

也不能排除外邪已人营
,

而应结合神志
、

斑疹
、

热型
、

惊厥等进行综合判断
。

有人观察乙脑中重型极期有发

热
,

意识障碍
,

甚或惊厥等营血分症状者 19 例
,

仅

5例为舌红或舌边红
,

无 1 例舌绛
。

另一组邪入营血

病情重笃的乙脑 27 例
,

舌色紫暗的仅 1 例
,

其余 均

为舌红
。

其原因可能有二
:

一是乙脑等病情传变迅速
,

舌象未能起相应变化
;
二是采用 了降温

、

输液等
,

热

势得以减轻
,

影响舌象变异 ` ’ ` ,

ts)
。

痕血是营血分的重要病变之一
。

现初步发现
,

在

入营血之前
,

已有潜在性的癖血存在
。

有人测定 42 例

主要为气分阶段的温病患者的血流变指标
,

并 与 1 00

例正 常值对照
,

结果提示温病气分血液流动性下降
` ’ ` ’ 。

还有人对温病卫气营血证候 1 03 例和 健 康 对 照组 40

例进行微循环和血流变多项指标的检测
,

其微循环积

分随卫气营血的演变而递增
,

卫气营血的全过程均属
“

高粘综合症
” ,

且微循环功能障碍与血液流变性改变

的轻重嘿度相一致
。 “

亦即说明
,

卫
、

气
、

营
、

血全

过程都有癖血存在
,

且随卫
、

气
、

营
、

血证 候而加

重
” ( ` , ) 。

叶夭士论卫气营血治疗强调
“

缓急先后之法
” ,

其
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基本精神是有是证用是药
。

但在某些温病传变迅速的

情况下
,

如采用这种常规证治方法
,

每每 来不 及用

药
,

病情迅速向纵深发展
。

此时若在证象未显于外之

前
,

即预先给用下一层次药物 (如卫分加用气分药
,

气分加用营血分药等 )
,

则可阻止病情深人
,

而收祛邪

退热
,

保阴存津之效
。

是为先证而治
,

或叫药先于病
。

先证而治对提高危重性温病的疗效有重要 意义
。

如乙脑卫气分加熄风
、

豁痰
、

开窍醒脑药
( ` ” ,

脑膜炎

初期用清瘟败毒饮“ . , ,

出血热早期用丹参
、

生地
、

赤

芍
、

丹皮等凉血活血化癖 ( 20)
,

都证实能缩短病程
,

改

善预后
。

有人主张治温应
“
三护

” ,

这是先证而治的又一体

现
。

当其夜有烦躁
,

睡则梦吃
,

醒则清明
,

或高热而

舌红绛者
,

即须于大剂清热方中加紫雪丹
、

牛黄清心

丸等以护脑
;
初见舌干

,

乏津 口渴者
,

即用生地
、

石

解之属以护津 ; 温病初用发汗热不解 而 大便 不畅或

三
、

四 日未行者
,

即用下法以护脑
。 “

三护
”

犹兵家之

先发制敌
,

用药制邪于病机变化之先
,

不使病邪有内

传之机 ( “ ) 。

温病先证而治沿于
哎
内经

》 “
上工治未病

”

和 仲景
“

见肝之病
,

知肝传脾
,

当先实脾
”

的观点
。

它并未脱

离卫气营血理论指导
,

是卫气营血理论在某些特殊储

况下的具体应用
。

由于木法是对体内即将发生或刚发

生的病理变化在未显露于外之前就先予以治疗
,

因此

要求在掌握具体疾病的传变特点
,

明确诊断或拟诊的

前提下运用
,

否则就会勉伐无辜
,

引邪内入
`
川

。

发挥峻猛泻热
,

应用清解化披
石膏为辛寒清气主药

,

长于清气
。

自仲景以来
,

历代医家恒多用之
。

伤寒学派用治阳明经证
,

温病学

派用以清泄气分无形邪热
,

温病学家余霖更以之泻疫

病蕴塑之火
,

却淫逸之热
。

张锡纯治温病
,

把石膏作

为清解大热的特效药物
,

14 个解高热方 剂 中
,

用石

膏者 1 3 方
。

用石膏为主药的方剂
,

如 麻杏石甘汤
、

白虎汤
、

清瘟败毒饮治疗急性支气管炎
,

肺炎
,

流感
,

乙脑
,

流脑
,

出血热
,

败血症等
,

取得很好的疗效
。

运用石膏的经验指征主要有三
:

蒸蒸 发 热的
“

热

型
”
娜、 里热已盛

,

表现为发热有汗不解
` “ , ; 不必

拘泥于阳明经症俱备
,

凡热病见脉 洪 滑
,

唇红
,

舌

红
,

苔白稍粘涩
,

口略渴
,

恶寒不甚重
,

即可运用
。

也不必拘泥于气分或中焦
,

烂喉疹
、

温毒发斑等营血

分也可用
,

下焦热沸用八正散加石膏
,

可提高疗效
` “心 ’ 。

阳明经四大症于白虎汤中加大黄
,

使清解与泄热双管

齐下
,

可大挫热势
` 2 5 ’ 。

阳明经症而大便不通或不甚通

畅
,

白虎汤可与承气汤同用川
’ 。

大黄搜长泻热邪
。

仲景以大黄泻热通下逐癖
,

又

可主用大黄逐邪
,

鞠通在大黄配伍应用上有所发展
,

用承气扬均有
“

大便秘
, 、 “

不大便
” 、 “

大便 不通
” 、

`

热结旁流
”

等腑实证
。

上述大黄的攻泻作用包括泻温

热
、

泻湿热
、

泻疲热
、

泻热饮
、

泻痰热
、

泻燥屎积滞

等诸方面
。

其中泻热邪作用
,

值得重视
。

《
温疫论

》
关于

“

邪为本
、

热为标
,

结粪又其标
”
等

见解
,

和不拘结粪主用大黄逐邪的经验
,

临床已经证

实
:

可使肺炎
、

胆道感染等疾病加速退热
,

疗效提高 ,

使乙脑
、

重症肝炎
、

败血症
、

出血热等危重病的死亡

率得以降低
。

大黄在温病中的应用范围很广
, 《
温疫论

》
谓

“

可

下者
”

约 3 0 余症
。

掌握早期应用指征至为重要
,

下列

主证可供参考
: 1

.

舌黄
,

心腹痞满
。

便秘则非关键

之症
`
川

。
2

.

表证渐罢
。

因表证有所改善
,

而发热不

解或不清
,

说明不是一般感冒
,

病势可能还要向里发

展
` 2。 ’ 。

3
.

表证已解而汗出热不退
,

提示里热郁结 `么, ) 。

另外
,

对湿温热盛之肠伤寒
,

不少人主张 用 大黄泻

下
` ’ . ’ 。

总之
,

大黄不要在腑实证具而后用
。

祛无形之邪热
,

大黄可单用或加入辛散
、

清解复

方 ; 祛有形之邪
,

则以大黄为主
,

随证伍以软坚
、

行

气
、

导滞
、

活血
、

逐水等品
。

并根据邪气所在部位和

正气强弱
,

灵活选方组药
。

同时
,

还要掌握急下指征
,

如瘟疫
,

热盛神昏
,

动风
,

伤阴
,

关格等
。

津枯而热不

盛者
,

应增水行舟
,

以补为攻
,

非纯用大黄攻下所宜
。

清热解毒贯穿子热毒致病治疗过程的始终
。

以清

热解毒为主治疗化脓性扁桃体炎
,

肺炎
,

胆道感染
,

胰腺炎
,

菌痢
,

尿路感染
,

乙脑
,

出血热
,

钩端螺旋

体病等
,

取得了良好效果
。

基于
“

毒
刀

是温病致病因素

的认识
,

对热毒为病者
,

治热治变必须以解毒清热为

主
( “ ) 。

清热解毒贵乎早
。

凡诊为瘟毒
、

疫病或有化火成

毒证象者
,

即予应用
。

早用大剂清解
,

里热一清
,

表

气自透
` ” ’ 。

清热解毒宜兼逐秽
,

疏利三焦
。

在解毒的

同时
,

上焦
“

升而逐之
” ,

中焦
“

疏而逐之
” ,

下焦
“

决

而逐之
” ,

使秽浊热毒内外分消 `” ’ 。

这里应强调苦寒解毒对营血分证治疗的重要 性
。

天士治营血分证以咸寒合甘寒为主
,

对营热阴伤
,

血

热出血有重要作用
,

但对祛除热毒病因
,

则其力较弱
。

而苦寒之品清热解毒之力较强
,

不但能清解气分
,

亦

能入营血
,

多具清心
、

消斑
、

凉血
、

止血功效
。

现对

流脑
,

乙脑
,

出血热
,

肠伤寒
,

肝炎
,

肺炎
,

钩端螺

旋体病等营血分证
,

采取苦寒解毒取得疗效者
,

已非

鲜见 (心 ) 。
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活血化寮可用于某些温病的卫气分
。

近年来
,

在

对乙脑
,

流脑
,

出血热
,

急性黄色肝萎缩等运用卫气

营血辨证论治的同时
,

进一步重视了活血化疲法的应

用
。

活血化癖法不仅对营血分证有作用
,

而且可用于

某些温病的卫气分
。

卫分癖血证
,

见于湿热病毒郁于肺卫
,

损及血络

为癖
,

出现以卫分证候为主
,

兼见鼻妞
,

咯痰带血
,

皮肤斑疹等的一类病证
。

气分癖血证
,

则见于气分热

邪奎盛
,

内犯血脉为癣
,

出现以高热不恶寒等气分证

候为主
,

兼见斑疹
,

吐蛆
,

咯血
,

便血等一类病证
。

前者宜清卫化疥
,

方如银翘散合犀角地黄汤
,

银翘散

去豆豉
,

加生地
、

丹皮
、

大青叶
,

倍玄参方等
,

后者

宜清热化痕
,

方如麻杏石甘汤加桃仁
,

加减玉女煎
,

导赤承气汤
,

化斑汤等
` 名” 。

鉴于热毒多夹疲
,

故对温毒
、

温疫
、

或温病有化

火成毒倾向者
,

尤应警惕潜在性癖血的可能
,

必要时

宜作血液流变学等有关检查
。

,
_

七

(总 6 5 )
·

6 5

参 考 文 献

刘茂甫等
:

广西 中医药 7 ( 5 )
: 2 1

, 19 8 1
。

黄星垣
:

尝南中医杂志 2 ( z ) : i 。
,

2 0 5 1
。

张学文
:

中医杂志 2 2 ( s )
:

5
, 1 9 5 1

。

戴春福
:

福建 中医药 1 6 ( 6 ) : 2 , 19 5 5 。

沈庆法
:

上海中医药杂志 (4 )
: 17

, ` 1 9 8。
。

邱德文
.

贵阳中医学院学推 ( i ) :
韶

,
19 8 0

。

( 7 ) 骆崇通
:

新中医 ( 1 0 )
: 7 , 1 98 1

。

( 8 ) 钱元龙
:

江苏 中医杂志 1 ( 4 )
: 4 4

,

1 98 0
-

( 9 ) 欧 阳销
:

湖南中医杂志 1 ( 1 )
: 7 , 19 8 5。

( 10 ) 胡丙炎
:

湖北中医杂志 ( 2 )
: 1 8 , 19 5 5

。

( 11 ) 严世芸等
:

上海中医药杂志 ( i )
, 3 ,

1 98 1
0

( 12 ) 康锦其
:

云南中医杂志 3 ( 3 ) : 2 0 ,
19 8 0。

《 1 3 ) 陈佩琼
:

中药擦浴降温疗效初步观察
,

龙溪地区中医院

院刊
,

1 1 0页
, 1 93 5 。

( 2 4 ) 林宗广
,

上海中医药杂志 ( 3 ) : 2 4 ,

1 , 8 0
0

( 15 ) 成都中医学院儿科等
:

2 7例
“
乙脸

”
中医诊治小结

,

中

医温病卫气营血理论研究资料汇编
,

46 页
,

四川 省中

医温病卫气营血理论研究协作组
,

1 9 8。。

( 16 ) 程远纶等
:

温病患者血液流变学的初步观察— 附 1 00

例正常值
,

中国中西医结合研究会第二届全国会员代表

大会暨学术讨论会论文摘要汇编
,

2 46
, `

中国中西医结

合研究会
,

1 9 8 5
。

( 1 7 ) 徐应抒等
,

中医杂志 2 7 ( 8 )
: 3 9

,
1 9 8 6

。

( 18 ) 李传龙
,

中医杂志 2 0 ( g )
: 4 2

,
1 97 9

。

( 1 9 ) 欧阳钧
:

湖南医药杂志 ( 1 )
: 峨2 , 1 97 9 。

( 2 0 ) 贝润浦
,

山东中医学院学报 7 ( 1 )
: 1 7

,
1 98 3 .

( 2 1 ) 郭铭信
:

中医杂志 2 3 ( 4 ) : 4 ,
19 8 2

0

( 2 2) 沙星垣
:

中医急症通讯 (了:) 封 2
,

19 8 6
.

( 2 3 ) 马云翔
,

江苏中医杂志 ` ( 2 )
: 9

,
1 , a 4

.

( 2弓 ) 张琪
:

黑龙江中医药 ( 3 ) : 1
, 19 8 3

。

心2 5 ) 王维新
:

江苏中医杂志 3 ( 4 )
: 1 0 ,

19 8 3
一 ’

( 2 6 ) 达国钧
,

浙江中医杂志 1 9 ( 7 )
: 2

,
19 8 4

.

( 2 7 ) 陈扬荣
:

福建中医药 14 ( 5 ) : 2 7
,

1 9 8 3 .

( 2 8 ) 施仁潮
,

陕西中医 6 ( 7 ) : 2 9 4
,

1 9 8 5 .

( 2 9 ) 张文选
.

江苏中医杂志 7 ( 6 )
: 3 5

, 1 9 86
一

「

( 3 0 ) 薛伯寿
,

中医杂志 2 2 ( 4 )
: 4 ,

1 9 81
。

( 31 ) 张学文
.

上海中医药杂志 ( 5 ) : 1.0 19 82
。

』

、J、I、
.1`.,、声、沙,占234

1勺no
`
`
、了̀矛.、声、̀了、夕、

口月峨

参 附 汤 退 热

中国中医研究院西苑医院神经科

治 验

周 绍 华

李 、 ,

男性
,

5 5 岁
,

病历号 2 2 6
。

患者因眩晕
、

复视
、

视物偏斜
、

旋转
、

饮食发呛
,

于 2 9 8 5年 z o J] 2 5 日收住北京 x 、 医院
。

一周 后出

现四肢瘫痪伴发热 ( 体温 38 ~ 38
.

7℃ )
.

呼吸 困 难
,

痰多
,

而行气管切开
.

痰培养为绿脓杆菌
、

克雷伯杆

菌
。

1 2 月 2 3 日 f乍 C T 扫描
.

提示中脑中线偏 左有约

1 x l 、 1 厘 米大小低密度区
,

诊为中脑便塞
.

给 予脱

水
,

扩溶 及支持疗抉
.

应用先锋霉素 I V
、

妥拉霉素及

a 一糜蛋白酶
、

庆大霉素雾化吸入抢制感染
。

同时给予

安宫牛黄丸
,

经多石治疗
,

体温仍不退
。

2 9 8 6 年 1 月 x Z 口请我院会诊
。

证见
,

发热 (体温

38
.

d℃ )
.

呼吸急促
.

冷汗淋漓
,

四肢不温
,

而色魄白
。

形体肥胖
.

脉细微稍数
.

重取无力
.

舌质淡
。

舌体胖

嫩
.

件蒲 白润
,

此乃元气不 足
,

阳气暴脱之证
.

治宜

益气回阳
.

救汁 l司脱
.

拟鑫附汤加味
。

处 方
,

生晒参

(另煎兑服 ) 10 克
,

制附子 (先煎 ) 10 竟
,

生牡蝎 3 0

克
.

生黄茂 30 克
。

每剂煎 2 00 毫升
.

分二次鼻饲
,

服

上药三剂
,

体温降至正常
,

汗亦减少
。

后因痰多
.

改

用二陈汤加味
,

服十余剂
.

痰量明显减少
。

按
,

祖国医学退热的方法很多
,

如解表
、

和解
、

清气
,

通下
,

清营开窍
、

凉血清热
、

益气回阳等
。

本

例脑干梗塞后合并绿脓杆菌感染
.

引起发热
.

但未出

现灼热
,

烦躁不安
、

舌质红绛
.

热邪内陷
、

热入心包

之征象
.

故用安宫牛黄丸清热解毒
,

豁痰开窍显系不

对症
,

不但不能退热
,

而且应用苦寒之品更伤其元气
,

促使病情加剧
。

笔者根据临床症状
、

脉象
、

舌象
,

改

用益气回阳
.

敛汗固脱治法
,

用人参大补元气
,

附子

温壮真阳
.

二药合用具有回阳益气 周脱作用
;
生针娠

敛 阴潜阳
.

收敛止汗
,

生黄茂益气固表
。

由于方证和

附
,

故而收效
。


