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中医药治疗感染性体克的初步探讨

一卿
31 例临床分析报告

一 重庆市中医研究所 牡 树 明
一 -

现代医学对休克的洽疗
,

_

多采用抗休克
、

摧果 ,

作如 下分析讨论
、

临
一

床 资 朴

气 翩
选择

全部病例选自我所近年来内科住院患者
,

治则联

,

年龄

1 8~ 6 0

1 1 岁
,

致休克

休克者

外 急性菌娜所致休克者姆匹 大叶性肺

所致体克者 7 3 例
,

急性胃肠炎所致休克者 8

败血症所致体克者 6 例
,

井他感染所致体
, 例

。
-

三
、

病情
-

、 黯嘟黯念怒级纂馨输所去 闭
“

一豹 毫米汞柱 )7 理例
,

中型 (收缩压

戳裁趟黔:洲
云翁硝惫{黔漱
钟 90 次以下 者 47 例

, 。。一 : 20 次 者 38 例
,

12 。次以上者 46 慨
,

蟀每分钟在 90 次以下

者 4 6例
,

90 ~ 1 20 次者 3 8 例
,

12 0 次以上者

打 例
,

白细胞 总数灯 1 万 者 24 例
,

> 1万者

腼穿例
, 中怜白 细娘丈助%者 拓 例

,
加 8 。军

都抓凤 苦质红者 料 例
矽

眯
者 抓 例一红

二
下者 1例

,
-

四
、

诊断标准

有明确豹急性感染病
_

史 ,
收 缩压 <幼 毫
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米汞柱
,

脉压差 < 20 毫米汞柱
;
神志改变

,

表

情淡漠
,

嗜睡
,

烦躁
,

檐妄
,

甚或抽搐昏迷
;
有

皮肤色泽及温度改变
,

如
;

皮肤苍白湿润
、

四

肢厥冷发纷
、

皮肤发花或现疲点 (斑 )等
;
尿量

明显减少
,

每小时 < 30 毫升
。

方法和结果

一
、

治疗方法

参照我所制定的高热
、

脱证等常规
,

联合

采用下列诸法
,

1
。

清热解毒
:

汤剂选用清热解 毒方剂
,

如肺炎 清 解 汤 适用于急性肺部感染所致中毒

性休克病人
、

五味消毒饮合黄连解毒汤适用于

败血症所致感染性休克病人
、

葛根琴连汤适用

于急性菌痢所致的中毒性休克病人等
,

每 日 2

剂
,

煎汤
, 4小时 1 次口服

。

粉剂选用人工牛

黄粉 1 克
,

日 3 次
;
大黄粉 3 克

,

日 4 次口服
。

以上两种粉剂
,

主要用于高热不退兼见腑实便

秘病人
。

丸药选用安宫牛黄丸或紫雪丹
,

每次
1粒

,

日 3 次
,

主要用于高热不退神昏澹语病

人
。

针荆选用我所研制的静脉注射剂清气解毒

注射液 (山虎杖
、

肿节凤
、

败酱草
、

鱼胆草组

成
,

按我所制剂操作规程制成 〕。: 1
.

5 注射液 )
,

每 日 4 00 毫升静脉滴注
,

本组病例中 n l 例均

采用本药静脉滴注 , 或采用北京申医学院制药

厂出品的清开灵 切~ 60 毫升
,

静脉滴注
,

本

药对高热神昏病人有退热和开窍或镇静效果
。

2
.

养阴增液
:

选用我所研制的 中药大型

输液剂养阴针或增液针 (生地
、

麦冬
、 、

玄参 )
,

每

白 丸 00 0~ 3
,

00 0 毫升以上作静脉滴注
,

本药适

用子高热伤阴耗液病人
,

亦可用作一般基础液

稀释其他静脉制剂用 (详见我所大输液配伍禁

忌表 )
。

氛 养阴益气固脱
:

早期多选用 人参粉冲

服
; 中期多采用舰注人参针

,

每次 4 毫升
, 4~ 6

次 /日
;
中后期多采用我所研制的参麦针

,

每

次 40 毫升或更多
,

先行静脉推注
,

待血压有

所恢复后改为静脉点滴
。

4
.

行气固脱
:

部分病例采用 湖 南医学院

第一医院出品的
“

积实注射液
” ,

每次用相当于

原生药 15 ~ 30 克的剂量作静脉滴注或推注
,

有

迅速升高血压效果
`

一般亦可先用该药
,

待血

压有所回升后
,

再用参麦针或参附针之类以益

气养阴
, 回阳固脱

。

.5 回阳固脱
:

少数病例采用我所 研制的
“

三生针
”

(生川乌
、

生南星
、

生半夏 )
,

每次

10 ~ 1 5 毫升
,

静脉推注
;
个别病例采用

“

参附

注射液
” ,

每次 10 ~ 20 毫升
,

静脉推注或滴注
。

6
.

活血化癖
:

对有夹癖者加用复方丹参

针或川弯嗦静脉推注或滴注
; 或采用我所研制

的川丹针作肌肉注射
, \ 每次 4 毫升

,

日 3~ 4

次
:

赤可采用我所研制的
“
生黄注射液 ,’ ( 生地

、

大黄 )
,

每次 10 0 毫升
,

作静脉滴注
。

二
、

治疗结果

本文病例疗效分为显效
、

有效
、

无效三级
。

显效
:

用药后血压回升
,

在 24 小时内稳定
,

并

且症状
、

体征消失
; 有效

:

用药后血压回升
,

超过 血小时血压方稳定
、

症状体征 方消失
;

无效
:

经积极纠正休克无效死亡
。

在 1 31 例中
,

以中医解毒法治疗为主
,

联

合应用其他治法治疗者 75 例
,

经治疗后显效

4 5 例 ( 60
.

0% )
,

有效 2 7 例 (穷6
.

0% )
,

无效 3例

( 4
.

0% ) ; 同时期经用西药治疗 (抗菌素
、

纠

酸
、

扩容
、

血管活性药物应用等 )作对照者 56

例 ; 结 果显 效 30 例 ( 53
.

6 % )
,

有 效 16 例

( 2 8
.

5% )
,

无效 1 0例 ( 1 7
.

9% )
。

(一 ) 同期中
、

西药治疗休克对照
:

两组

疗效经统计学处理
, P 值 < 。

.

05
,

有显著差异

性
。

两组病例还进行平均升压时向及平均稳压

时间的显著性厕验
,

平均升压时间中药组 75例

为 4
.

85 士 6
.

11 小时
、

对照 组 56 例 为 4
.

71 士

6
.

2 4小时
,

乎 均稳压时 间币医 组 : 9
.

84 士

2认 3 6
、

对照组名.7 47 士 28
.

4宁
, P > 6

.

0氏 未

见明显差异
, 但不能忽视中医组平均稳压所需

时间
,

明显少于西药组近 8小时
,

有一定临床

意义
。

(二 ) 疗效与有关因素的关系
:

1
.

休克程度与疗效的 关系
`

中医组轻型

招 例
,

中型 2。 例
,

重型 4 例 ;
西药组径型 2 6

例
,

中型 12 例
,

重垫 8 例
。

经统计学处理
,

丙



时
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龄樱求黑碳谬伙黯暮
例来包括在内 )

。

。
.

不同给药途径与疗效的关系
;

在中医

多种治则联甩中
\

由于剂型才口给药途径的不同
,

篮麟程{淤泌醛

彝藻鞋纱礁
轻如 11 孤 中型 ` 例

,

重型 1 例
;
而显效 4

风 有效 8例
,

无效 1例
。

19 邓一 19 85 年
,

由

于在较大范围内进行了改章剂型
·

改革给药途
径

、

系统配套治疗 (清热解毒
、

·

养阴增掖
、

益

气养陈 回阳周脱
、

活血化瓶 ha 血祛疲黔
脉给药的研制 )

,

给抗休克在临床带来了活力
,

治疗类型向重型休克迈步
,

如本组中的口服药

加静脉注射共 62 例
,

轻型 37 例
,

中型 19 例
,

薰型 6例
;
显效 牡 例

,

有效 ” 何
,

无效 2 例
,

与同期西药配对比较 P < 0
.

0 5 ,
差异显著

`

一

3
、

疗效与扩容的关系
,

按休克指 数作为

扩容与否的参考
,

经开始纵正休克前 2小时静

脉给液量在 石 00 0 毫升以下者
,

作未扩容计
,

% 例中有 1 4 例休克纠正时未扩容
,

全属轻
、

中甄 取得显效 6 例
,

有效 8 例
。

提示轻
、

中

型休克一般未达到扩容的
,

经过中医多种治则

映用治称 亦能收至惭好效果
,

其作用机理提

示了中医整体治疗是治疗休克的重要一那
.

讨 论
_

一
、

以解毒为主
,

多种治侧联用治疗休克

的研究是对抚休克的有效措施之一
。

一 休克近似
一

于中医厥脱证
。

厥脱证的救治
,

非一方一药所能收功
。

鉴于厥脱多因热毒伤阴

传变而起
,

因而在治疗过程中
,

针对邪毒致热

致厥而靓定的解毒防变综合措施 (我所厥脱证

治常规 )
,

在对抗休充过程中
,

本组病例收到明

显效果 (其有效率
、

病死率与对照组相比较 P <

中 居」篓…
~

查

.0 05 )
。

我所突出解毒厂 重在清解
,

有重要的

llat 床指导意义
。

本组病例提示在抢救休克
;

的措

施中
,

除了益气固脱
、

养阴固脱外
,

首先用清

热解毒方剂或剂改后的清气解毒针
,

前者每日

2 剂
,

后者每日 4 00 毫升静滴
,

尤其是对于诸

如肺炎
、

急性肾孟肾炎
、

急性胆道感染等疾病

所致的高热
,

取得了 93 % 效果 “ ’ ,

这 对于解

毒
、

除热
、

固脱
,

特别是在温病治疗中有重要

意义
。

养阴增液是温病治疗过程中的重要部份
,

尤其对因伤阴而致威脱者
, 一养阴增掖更具重要

性
。

本组中应用中药大型输液剂
、

养阴针
、

增

液针共 邻 例
,

特别是对于象急性肠炎
,

急性菌

痢等伤阴耗液的厥脱证
,

及时扩容更有现实意

义
。

温热病易于伤阴
,

故厥脱证多见气阴两伤

而致脱
。

我所
`幻研制的益气养阴固脱的参麦针

应用于脱 症的 抢救
,

效果显 著
,

优 良率达

82
.

23 %
,

绝非偶然
。

当然
,

厥脱中还有部分寒

厥和阳脱病例
,

则需参附之辈
,
如兼气郁而致

厥者
,

机实针宜首选
;
特知提寮热内陷

,

脚付

选用
“

生黄针
,

汉 复方丹参针
、

一

“ 川丹针
, ` ,

尤属

必要
。

二
、

中医多种法则联用在对抗休克中的地
位和应用

黄氏 (3 )
在

“
卫气营血的证候及治疗 研究进

展
”

中指出
,

抗休克的中医洽疗
,

近年来己由

选用单一的治疗进行立方遣药逐步转向益气
、

回阳
、

救阴
、

活血
、

通腑
、

解毒
、

开窍等价法
交叉联合应用 , 把治标与急救除因的治疗处理

结合起来和统一起来
,

并讨论了近十种联用方

法和效果
,
一

赋予了中医多种法则联用两内容和

新的开掘与应诩
。

危氏` 4 )
在 1 3? 例感{)袭浦季休克

病例分析中
,

在对抗休克的治疗时
,

应用固脱

急救的基础上加用重剂清热解毒之剂
,

·

收效显

著
,

治愈 13 。例
,

有效率达 。 6
.

89 万
,

充分显

示了中医多种治疗祛则的联用
,

特别是固脱与

解毒的联甩 有广阔的发展前途
。

菌毒并治
、

清下并用
、

扶正祛邪等联用措施
,

特别是突出
“

毒
”
在休克中的作用

,

及解毒清热攻下药的应

用
,

在治疗危重型休克巾
_

,

更具突出海意义
,
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王氏 (“ ’
报道

,

采用
_

L述联用措施在治疗重型为

主的感染性休克 10 5 例中
,

取得了治愈
、

存活 8 8

例 (8 3
.

3% )
,

死亡 17 例 ( 1 .6 上% )的效果
,

病

死率较以往刊物 报道 的 48
.

4八 2

94 % `“ ’ ,

有了

显著降低
,

这不能不认为与近年来倡导的以解

毒为主的多种治则联合应用有关系
。

广东梅县

地区医院 (7 ’
运用中草药不同的剂型和给药途径

的联用
,

采用静滴
、

肌往抗休克针剂
,

配合 口

服清热解毒中药的病 因治疗等
,

治疗 35 例感

染性休克病例
,

亦取得了总有 效率 为 盯% 的

疗效
,

特别是对于寒冷型收效显著
。

最近
,

周

氏 (“ ’总结了近三年来中医中药治疗感染性休克

近况时锐
,

各地经验表明
,

解邪毒
、

扶正气
,

调阴阳
、

疏气血等联用性救逆法则
,

医药治疗感染性休克的动向和进展
。

本文承邓宇航
、

徐万超医师协 助整理资料
,

是当前中

特此致谢
。
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艾 灸 百 会 穴 为 主 治 疗 内 耳 眩 晕 病

新疆中医学院附属医院针灸科 申旭德
_

马和平 整理

内耳眩晕病亦称美尼尔氏病
。

我科已故副主任医

师社毓来 自 1 9 6 2 年以来
,

根据
《
胜玉歌

》 “

头痛眩晕百

会好
”
的启示

,

采用艾灸百会穴为主治疗该病
,

取得

满意的疗效
。

现将资料较全的 2 55 例的治疗结果从部

分病例的随访情况报告如下
:

一
、

临床资料
2 5 5 例中

,
男 80 例

,

女 1 75 例
; 年龄以 21 ~ 60

岁居多
。

全部均于发作期就诊
,

第一次发作者 89 例
,

发作 2 次以上者 16 6例
。

二
、

治疗方法

取百会穴
,

若伴有左耳鸣
,

取穴偏左半厘米
,

若

伴右耳鸣
,

取穴偏右半厘米
。

剪去局部头发
,

涂抹少

许凡士林
,

将艾绒搓成细花生米大小艾住
,

置于百会

穴上
,

用线香点燃
,

任其缓慢燃烧
。

若患者 耐痛力

差
,

术者可用手指呈 叩诊姿势
,

`

在百会穴周围轻轻叩

击
,

缓解疼痛
,

延长灸灼时间
。

待患者三次唤痛时
,

将艾住压灭
。

除去余烬
,

换上艾住再灸
,

如上反复进

行
,

待患者感觉头晕消失
,

方可 停灸
。

一般约需灸

50 ~ 70 壮
,

需一小时左右
。

施灸后
,

针刺足三里
,

用

泻法引灸火下行
,

可防灸后头痛
。

缓解期患者常有耳

鸣耳聋
,

可针刺听会
、

耳 门
,

或听宫
、

聆仄以亨穴
,

亦

可根据患者体质辫证施治
,

配合服用一些中药治疗
。

三
、

治疗效果
1

.

临床疗效
:

采用艾灸百会穴后
,

眩晕症状消

失
,

恢复原工作能力
,

评为治愈者共 2 01 例 ( 7 8
.

9 % )
;

眩晕症状减轻
,

但不能立即恢复工作
,

评为好转者共

5理例 ( 2 1
.

1夕种
。

本组灸一次眩晕消失或 基本消失者

2 4 2 例 ( 9 4
.

9 夕̀ )
,

个别患者曾作第二次灸治
。

在眩晕消失后继续 治 疗的 的 例中
,

耳鸣消失或

减轻者 56 例
,

占 6 2
.

9% ; 听 力 提 高 者 45 例
,

占

5 .0 5 %
。

2
. _

随访疗效
:

本组共随访 韶 例
,

最
一

长者 22 年
,

最短者 3 个月
。

眩晕未发作
,

坚 持 正 常 工 作 4 4 例

( 50 % ) ; 眩晕 复 发 过 1 ~ 3 次
,

症 状 较 轻者 38 例

( 43
.

2 % )
;
眩 晕 复 发 3次 以 上

,

症状 较 重者 7 例

(6
.

8 % )
。

无耳鸣者 45 例
,

仍有耳鸣者 43 例 ; 听力

正常者 58 例
,

听力下降者 3 0例
心

四
、

小结

在艾灸治疗中
,

不能以壮数多少为停灸标谁
,

应

该灸到患者感到眩晕消失
、

恶心停止
、

全身有舒适轻

松感时为止
,

少者仅灸 20 壮
,

多者竟达 10 0 多壮
。

我们在应用 中
,

未发现有明显不良反应
,

个别病

人灸后有头痛
、

面部烘热现象
,

采用泻足三里法
,

引

灸 火下行
,

诸症 当即消失
。

采用艾灸百会穴法
,

对眩晕症的即时效采较好
。

但从随访病例中发现
,

复发率 仍 较高
,

约 占 5 。%
。

复发原因有过度劳里
、

情绪波动
、

感冒等
,

因此
,

治

愈后应采取相应措施
,

以防
_

=IJ 复发
。


