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温热病在中医内科中十分常见
,

并可引起高热
、

伤阴
、

厥脱
、

神昏
、

抽搐
、

关格等急重症
。

其中
.

急

性发热属热病范畴者约五分之四
。

自秦汉以来
,

热病始终受到重视
。

在
`
内经

》
中

,

急症内容以热病最为丰富
,

涉及病因
、

病机
、

证候
、

治则等
,

已具理论雏型
。 《
伤寒论

》
开热病辨 证论治先

何
,

提出了若干思路
、

方法和 处理 原则
。

金代 刘完

素
、

明代吴又可开始把温病从伤寒中独立出来
。

清代

叶天士
、

薛生白
、

吴鞠通等使温病学自成 证治体系
,

成为一门辫治温热病的独立学科
。

近十余年来
,

在中

医急症研究中温热病也占有较大比例
。

我们认为
,

从方法论角度总结温 热病有关临床研

究的思路及其敢要经验
,

有助于加快热病 临床研究步

伐
,

少走弯路
;
对研究非热病性急症

,

也有一定借鉴

价值
。

一
,

审因论治
,

把祛除邪热放在首位

祛除邪热之所以成为温病的主攻方向
,

系遵循
“

客

者除之
, 、 “

审因论治
”

的原则
。

盖邪热是温病的原始动

因
,

津气既乏和痰
、

疲等继发病变 是邪 热伤 正
、

灼

津
,

耗血动血的结果
。

对祛除邪热的重要性
,

吴又可
、

杨栗山
、

刘松峰

等温疫学家已有所论述
。

但在七十年代末姜 氏倡截断

论
` ’ 〕
之前

,

多按卫气营血论治而未引起足够重视
。

黄

氏把祛除邪热提到温病学术继承发扬的 高度来认识
,

认为温病病因病机以论毒为始
,

即
:

毒离于邪
,

毒随

邪人
,

热由毒生
,

变由毒起
,

毒不去则热不除
,

变必

生 ; 进而提出
,

由卫而气而营而血
,

治热治变均以解

毒清热贯穿始终
`幻 。

郭氏将祛邪撤热作为 防治温病伤

阴及合并症如厥脱
、

动风
、

关格
、

血癖等 的首 要原

则
,

指出其主要方法和措施是解毒清热
、

通腑泻热和

药先于病
` . , 。

这样
,

在全面继承温病学 家祛除邪热和

养阴增液两大基本治则的基础上
,

将眼病学家在特定

历史条件下形成的相对重视维护正气
,

改变为以祛除

邪热为首 务
,

从而确立
一

「温病辫证论治以 病因治疗为

第一的指导思想
。

祛除邪热在温病临床上已得到广泛应用
,

其重要

性已日益受到重视
。

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 例川
。

祛除邪 热不

仅成为温病临床研究的重要课题
,

而且在中药新剂型

的研制中所占的比重也最大
。

据统计
,

在 105 种治疗

温病的制剂中
,

属祛除邪热者达 82 种
,

占 78
.

1%
。

其中尤以清热解毒的品种最多
,

计 70 种
,

占祛除邪

热制剂的 8 5
.

4% `句 。

从一个侧面反映丫对祛除邪热
,

特别是清热解毒的重视
。

加强祛除邪热的经验主要有三
。

一是清下并用
。

这不仅可以应用于腑实为基本病变的某些急腹 症和其

他热病有腑实证者 ; 而且
,

利用其泻热排毒作用
,

对

肺炎
、

败血症
、

感染性休克
、

重症肝炎等也有重要作

用
。

二是强化清解
。

将单独口服苦寒重 剂直折热毒的

方法
,

扩大为口服
、

注射
、

吸人
、

肠道
、

局部用药等

多途径给药
,

以及针刺
、

按摩等的综合应用
,

进一步

加强了清热解毒的功用
。

三是菌毒并治
。

对败血症
、

感染性休克及其他目前需采用中西医结合 治疗的危重

病症
,

在选用抗菌素的同时
,

充分发挥中药的解毒排

毒作用
`。 , 。

二
、

欲求高效
、

速效
,

必须改进剂型
,

充分发挥

竣攻
、

竣补方药的作用

急症急治是
《
伤寒论》处理外感热病 的重要原则

。

各地的经验提示
,

温热病在应用这一原则时
,

不应局

限于标本缓急和处理时序的先后
,

更重要的是方药的

高效
、

速效
。

为此
,

必须改进剂型
,

充分发挥峻攻
、

峻补方药的作用
。

张隐庵在注释
《
伤寒论

》
急温急下时说

: “

夫病 有缓

急
,

方有大小
,

若以平和汤药治急症者
,

与庸医杀人

同律
” 。

张景岳在众多药物中
,

将人参
、

熟地
、

附子
、

大黄称为
“

药中之四维
” 。

并谓
: “

病至于可畏
,

势非庸

庸所济者
,

非此四物不可
. 刀

说明只有采用 峻猛之剂
,

才能保证急症急治原则的 实施
。

特别是温 热重 危急

症
,

皆属邪气极盛或正气至虚
,

注卜用峻攻或峻补药物

不可

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1988. 04. 034
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目前值得重视的峻攻
、

峻补药 物和方 剂有
:

( 1)

生石膏
。

生石膏为治 阳明气 分高 热之 主药
。

余霖强

调
: “

毒火煎熬于内
,

非冰水不足以制其燥
,

非石膏不

足以制其陷
” 。

石膏宜生用
,

重用
。

用石膏为主药的方

剂
,

以清瘟败毒饮作用最强
。

(2 )大黄
。

大黄用治温病

主要与其有攻下逐邪和清热解毒的作用有关
。

除应用

于一般腑实证外
,

掌握早期应用指征和急下 指征至为

重要
。

在含大黄的诸承气汤中
,

以峻攻的大承气汤应

用最多
。

(3 )人参
。

人参功能大补元气
,

为 固脱要药
。

以其为主药的生脉散治疗感染性休克的序效
,

已被临

床反复证实
。

若为阳脱或阴阳俱脱者
,

则需配伍附子

等
,

如参附汤
。

( 4) 其他
:

破气的积实
、

青皮
,

用治感

染性休克 , 桃仁承气汤
、

十枣汤
、

大陷胸 汤等破血逐

水方药用治出血热急性 肾衰合并播散 性血管内凝血
、

肺水肿
、

高血容量综合征
,

均有效验 (,)
。

使药物能较快到达病所或直达病所
,

是目前温病

临床中剂型改革的 目的之一
。

除沿用传统 制剂外
,

近

几年研制了不少新制剂
。

按温病治则划 分有解表
、

退

热
、

清热解毒 (清热解毒泻火
、

清热解毒凉血
、

清热

解毒燥湿
、

清热解毒退黄
、

清热解毒 利胆 )
、

通腑泻

下
、

养阴增液
、

活血化癖
、

醒脑开窍
、

固脱救逆等 ,

按剂型划分有 口服的冲剂
、

合剂
、

片剂 (浸膏片 )
、

搪

浆剂
、

胶囊剂
,

以及注射剂
、

滴鼻剂
、

雾化吸人剂
、

栓剂
、

结肠灌注剂等
。

这种在中医温病 理论指导下的

剂型改进和辨证应用
,

是取得较好疗 效的重要原因
。

为使药物尽快达到病所
,

各地主要从选择给药途

径和合适剂型入手
。

对全身治疗而言
,

住肘用药较口服

药吸收快
;
肠道给药与肌注吸收速度相似

; 口服中药

提取物如浸膏
、

总成 份等
,

较口 服 生药 的扮
、

片
、

丸
、

散的吸收 显效快
。

对局部治疗而言
,

为使药物直

达病所
,

可采 用多种途径给药
,

如化脓性扁桃体炎用

吹药
、

肺炎用雾化吸入
、

急性菌痢用肠道给药
、

阳明

腑实用 口服或肠道给药等
。

另外
,

在病变脏腑的相应

体表部位用药外敷
,

也可较快地达到药到病所的目的
。

三
、

提高危亘性温病疗效的关被
,

在于采用中医

综舍治疗

八十年代初
,

我所根据内科急症来势急
、

变化快
、

病变多不单一
、

因果关系复杂等特点
,

提出必须针对

各个环节
,

既治本
,

也治标
.

既 治原发病
,

也治井发

症的中医综合性治疗措施
。

在温热病中
,

体现为既针

对病 因邪热
,

也针对由之引起的病理变化
,

诸如癖
、

痰
、

水毒及伤阴等的综合治疗
。

中医综合治疗目前已

广泛 应用于高热
、

感染性休克
、

急性肾衰
、

中毒性肠

麻痹等热肩急庄
;
出血 热

、

乙脑
、

散发性脑炎
、

流行
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性腮嗓炎
、

传 染性单核细胞增多症
、

重症肝炎
、

急性

菌痢等急性传染病
;
急性化脓性扁桃体炎

、

扁桃体周

围脓肿
、

急性会厌炎
、

急性呼吸道感 染
、

肺炎
、

肺脓

肿
、

急性胆道感染
、

急性胰腺炎
、

急性阑尾炎
、

阑尾

脓钟
、

败血症等急性感染性疾病
。

各地的经验提示
,

中医综合治疗是大面积提高温热病疗效的有效方 法
,

也是提高危重性温病疗效的关键所在
。

下面举有对照

组的资料予以说明
:

中医综合疗法的疗效优于 口服中药等单一疗 法
。

王氏用麻杏石甘汤加味 口服与宣肺
、

祛痰
、

清热的超

声雾化吸入治疗小儿支气管肺炎
,

其治愈对间
,

发热
、

咳嗽
、

气急
、

肺部罗音等症状和体征消失时间
,

均较

单服同一方药的对照组为优
` . , 。

诸氏经验
,

小儿肺炎

治用清热泻肺通腑法 (虎杖
、

鱼腥草
、

桃仁
、

苏子
、

萃苗子
、

大黄
、

甘草 )
,

心阳衰弱加生脉散等
,

其疗效

优于以麻杏石廿汤为主方的治疗
` ” 。

沈氏等观察到 儿

童呼吸道感染经中药 (麻黄
、

萃芍子
、

远志
、

丹参
、

鱼腥草等 ) 超声雾化吸入治疗后
,

病情好转俱未愈或

不能坚持治疗者
,

加服上药重剂可提高疗效 “ ” ’ 。

中医综合治疗的疗效
,

不逊于常规西医疗法
。

胡

氏用桔梗 白散配合 口服辫证汤药治疗 出血热所致急 性

肾衰
,

与用西 医非透析疗法者相比较
,

疗效明显高于

后者
( ’ ` ’ 。

包括中医综合疗法在内的中西医结合洽疗的疗 效

一般均优于西 医疗法
。

孙氏用 中西医结合治疗乙脑
,

中医汤
、

丸
、

散
、

针剂及针刺并用
,

注意把好高热
、

抽搐
、

呼吸衰竭
“

三关
” ,

以控制高热为 乖点明显提寄

了疗效
` ’ 2 , 。

朱氏采用 口服清热解毒
、

凉血化察
、

熄风

解痉的中药煎剂加肌注板蓝根溶液
,

大部分病例井加

服安宫牛黄丸和配合西药
,

治疗进 人省血阶段的散发

性脑炎
,

与单用西药的对照组比较
,

病死率 明 显 减

少
“ ” , 。

王氏等以静滴和口服清热解毒
、

清营凉血
、

开

窍通下的 中药制剂为主
,

治疗暴发型肝炎
,

亦获得了

病死率显著低于西药组的效果 “ ` , 。

设有西药组以对比

观察中西医结合以中医综合疗法为主治疗热病急症 的

疗效
,

近几年各地屡有报道
。

如
:

中药 口服和灌肠井

用治疗重症菌痢
` ’ 5 ’ 、

以泻热通腑和清热解毒的中药重

剂为主治疗革兰氏阴性杆菌败血症
` ’ 。 ,

、

用通腑和固脱

中药配 合西药治疗感染性休克
` ’ ? ’ 、

在西药扰休克的同

时加用固脱和活血的中药煎剂和针剂治 疗 出 血 性 休

克
( ’ 日’
等

,

疗效均获显著提高
,

病死率也显较对照组低
。

另有用通腑中药保留灌肠配合大柴 胡 汤 加减 口

服
,

治疗胆系感染
,

比单服中药效果更优
` ” , ;

肺炎口

服清热解毒方药及肌注鱼腥草针的疗效与抗菌素 }uJ 中
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药辨证论治者无明显差异 “ 0)i 用调胃承气汤保留灌肠

匆口服辨证方药
,

对细菌性感染高热的降温效果
,

优

于中药加西药组
`缸 ’ ; 也有用中药保留灌肠

、

口服
、

外

敷及针刺等配合西药
,

抢救重症出血性胰腺炎获效的

报告 (s 幻 。

以上充分显示了中医综合疗法治疗温病的广

阔前景
。

中医综合疗法较好地解决了温病整体与局部
、

治

本与治标的关系
。

它采用清解与泻下
、

清解与活血
、

清解与救阴
、

固脱与解毒等多种治法
,

始终把整体调

治放在首位
。

在给药途径方面
,

除 口服
、

注射用药外
,

还用吹药
、

雾化吸入
、

灌肠
、

外敷等
,

使药物直接或

间接作用于病灶
。

中医综合治疗除要注意加强顿挫邪热外
,

还要注

意如下几点
:

( l) 及时消除痰
、

癖
、

水毒等继发病变
。

需要注意的是
,

对出血热
、

乙脑等传变迅速的病证
,

要应用截断和先证而治的原则
,

将中医综合治疗应用

在癖
,

痰等证象出现的前面
。

如在乙脑卫分证期即加

熄风
、

豁痰
、

开窍醒脑药
,

在脑膜炎初期即用清瘟败

毒饮
,

出血热早用丹参
、

生地
、

赤芍
、

丹皮等凉血化

癖药
,

都证明能缩短病程
,

改善预后
。

急性肾衰中的

水毒酷留
,

应与病热等一并排出 ; 否则
,

不但阴伤难

复
,

甚至有危及生命之虞
。

( 2) 抉正与祛邪同步进行
。

扶正固脱与祛邪撤热同时并重
,

对治疗重症感染所致

的休克
、

心衰和呼吸衰竭等均有较好疗效
。

对本虚标

实的老年肺部感染及邪热伤正患者
,

清解与扶正并用
,

可使病情得到较快好转和控制
。

采用补液或静滴养阴

针
、

增液针以防治伤阴
,

几乎已成为热病治疗的常规
。

四
、

小结及展望

坚持辫证论治和整体观念是急性热病临床研究 的

墓本原则
。

从控制病因邪热人手
,

选择峻攻
、

峻补方

药
,

研制快速达到病所的制剂
,

采用切断多个病理环

节的治疗措施
,

是近几年温病防治研究中所需要解决

的问题
。

这三者的关系是
:
祛除邪热是治本

,

是提高

疗效钓前提 , 研制高效速效的方药剂型是手段
,

是实

施温热病急症急治的首要条件 , 而综合性治疗所体现

的标本并治原则
,

则是前二者的具体应用
,

也是缩短

疗程
、

提高治愈率
、

降低死亡率的必要保证
。

寻求增强祛除邪热效应的方法
,

是巫待深入研究的

问题
。

从祛除邪热的两条基本途径—
“

透
”

与
“

泄
”

来

看
,

目前多侧重于后者
,

即清解与泻下
,

如能在此基

础上
,

对
“
阳热佛郁

”

予宣清通同用的理论加以研究并

进行系统观察
,

有可能会进一步提高祛除邪热的疗效
。

不脱离中医理论
,

着重于复方的研究
,

是温病剂

改的成功经验
。

在加强研制针剂的同时
,

扩大其他剂

型和品种的研制
,

使之系列化
,

是当前剂改工作的趋

势
。

发挥传统给药途径并加以改进亦不宜忽视
。

如肠

道给药能使药物直接作用于肠道病灶
,

经肠壁吸收发

挥整体治疗作用
,

因而能弥补 口服给药的不足
;
且有

保持药物性能
、

作用较快
、

操作简便
、

易于实施等长

处
,

值得深入研究
。

中医综合疗法治疗热病的突出疗效
,

已日益受到

医学界的重视
。

它十分重视祛除邪热
,

也不忽视活血
、

开窍
、

化痰
、

逐水
、

止痛等对症措施
。

在治疗方法上
,

除充分运用多种药物疗法外
,

还注意发挥针灸等非药

物疗法的作用
。

扩大中医综合疗法的应用范围
,

总结

温热急症和急性感染性疾病
、

急性传染病的中医综合

疗法的成功经验
,

判定并逐步完善相应病证的证治常

规
,

是提高温热病疗效的重要途径
。
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