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病 历 摘 要

苏 火 x ,

女
,

19 岁
,

干部
,

大理市人
。

住

院号
: 8 0 2 1

。

入院时间
: 1 9 8 3年 11 月 1 日 1 4

时 1 5 分
。

主诉 (家长代诉 )
:

喷射性呕吐
,

神 志昏

馈
,

四肢厥冷两天
。

发病及治疗经过
:

患者于 1 9 8 3年 10 月 25

日
“
受凉

” ,

发热头痛
,

咯少量黄稠痰
,

在本市

某院服辛凉疏散中药一剂
,

自觉
“
病愈

” ,

仍上

班未再继续治疗
。

10 月 31 日下午 2 时 于 饮水

时
,

无明显诱因
,

突然昏厥
,

呼之不应
,

即送

往某院诊治
,

未明确诊断
。 3 时喷射性呕吐一

次
,

吐出胃内容物
。

4 时神志转 清
,

约 10 分

钟后再次昏迷
。

当夜 10 时送本医院急诊科
,

常

规经脑脊液等检查
,

诊断为
“

病毒性脑炎
” 。

经

抢救
,

昏迷
、

肢厥等症未见好转
,

复现舌露唇

外
,

小便失禁
,

体温
、

血压不升等险象
。

于翌

日 14 时 15 分收住内科急救
。

先 后 用地 塞 米

松
、

氯霉素
、

青霉素
、

庆大霉素
、

乌洛托品
、

2%甘露醇
、

5%糖盐水
、

10 %葡萄糖液体
、

辅

酶 A
、

多巴胺
、

阿拉明
、

氯脂醒
、

输血 2 00 毫

升
、

低流量给氧
、

热水袋加温等抢救 16 小时
,

因病情无改善
,

遂停用西药改服中药治疗
。

四诊所见
:

神识昏馈
,

呼之不应
,

状如尸

厥
。

面色苍白
,

双目不闭
,

目珠呆定无神
。

口

张不合
,

舌僵直露于唇外
。

呼吸微弱
,

时如叹

气
,

体肤欠温
,

干燥少津
,

肢冷如冰
。

大便 2

日未解
,

小便失禁
。

舌边尖鲜红
,

舌苔薄黄少

津
。

左脉促
,

右脉散乱无根
,

如虾游状
。

未闻

特殊气息
。

平素健康
。

19 8 3年曾患
“

青春期神经 分 裂

症
, ,

于同年
“
治愈

” 。

父母健在
。

胞弟干 1 9 8 0

年患
“

流行性脑膜炎
”

治愈
。

生于下关
。

未到过

外地
,

无特殊嗜好
。

无药物过敏史
。

体检
:

体温低于 37
“

C
,

脉搏 84 次 /分
,

呼吸

24 次 /分
,

血压 1 0 0 / 8 0毫米汞柱
。

发育正常
,

营养中等
,

深度昏迷
,

被动体位
,

抬入病房
。

全

身浅表淋巴结不肿大
,

皮肤无出血点及皮疹
。

巩膜不黄
,

颈项无抵抗
。

瞳孔大小不等
,

对光

及调节反射消失
,

角膜反射消失
。

咽部充血
,

无脓性分泌物
。

气管居中
,

双侧 甲状腺不大
。

胸廓对称
,

心率 84 次 /分
,

律齐
,

各瓣膜未闻

病理性杂音
。

双肺呼吸音粗
,

可闻痰鸣音
。

肝

脾 ( 一 )
。

腹壁柔软
,

腹壁反射消失
。

肌张力不

高
,

膝键反射完全消失
。

双侧划拓试验阳性
。

实验室检查
:

脑脊液
:

无色透明
,

潘氏阳

性
,

糖四管阳性
,

氯化物 6 50 毫克%
,

细胞数

14 个
。

血常规见白细胞 1 15 0 0/ 立方 毫米
,

中

性粒细胞 68 %
,

淋巴细胞 30 %
,

嗜 酸 性粒细

胞 2%
,

血红蛋白 11 克%
。

大便常规 (肛拭 )

见红细胞少
,

白细胞 ( + )
,

上皮细胞 (++ )
。

尿

常规正常
。

肝功能正常
。

空腹血糖 1 44 毫克%
,

血酮阳性
。

二氧化碳结合力 4 4
.

8 毫 克%
,

血

钾 10 毫克%
,

血钠 3 86 毫克%
,

血钙兮
.

油馨
克%

,

氯化钠 5 60 毫克%
。

西医诊断
:

病毒性脑炎
,

极重型
。

辨证论治讨论

杨福酉 (大理白族 自治州卫生 防 疫站 )
、

丁一先 (大理白族自治州卫生局 )
:

神 昏 是本

例的突出表现
,

需与类似病证鉴别
。

患者年青
_

且无口眼喝斜
,

未见血性脑脊液
,

无情志诱因

和暴食病史
,

故可除外中风
、

中气
、

中食
。

病
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粼宕

前无失血
、

吐泻
、

大汗
,

决非阴竭阳脱
,

神明

失养所致
。

既往无肿胀
、

黄疽
、

风水
、

疥察等

病史
,

亦非内生之毒或瘩虫扰乱神明
。

结合患

者虽无发热
,

但病前有一过性肺卫症状
,

发病

中
’

曾现喷射性呕吐
,

及舌僵外露
,

目珠直视等

风象
,

又有舌尖鲜红
,

苔薄黄少津
,

脉促
,

肌

肤干燥的实热和津枯病候
,

应考 虑 为 温邪为

患
。

其体温不升
,

面色苍白
,

四肢冰冷等
,

系

温邪内闭
,

热深厥深之故
。

神昏乃是邪入心包

之明证
。

若再结合西医
“

病毒性脑炎
”

的诊断
,

则判为温病殆无疑义
。

杨建华 (大理州卫生学校 )
:

患 者发病于

深秋
,

病初有发热头痛
,

咳嗽泊因疼
,

咯黄稠痰

等外感症状
,

其突然呕吐
,

骤然昏迷
,

继而出

现 目呆舌伸
,

四肢厥冷
,

小便失 禁 等 重 笃病

候
,

我认为应辨为伏暑
。

所谓
“

长 夏 受暑
,

过

夏而发
,

名曰伏暑
”

是也
。

乃由长夏受 暑
,

蕴

伏于里
,

复受时邪
,

内外相引
,

邪 热 暴 张使

然
。

根据神昏推测
,

暑邪伏于少阴
,

致使心神

内闭
,

清窍不灵
。

故以清心开窍为急务 , 为防

内闭外脱
,

选用安宫牛黄丸配生脉散
。

待神明

复延
,

即予清气凉营
,

如清营汤辈
。

冉瑞金 (大理医学院 )
:

我认 为患者之呕

吐
、

神昏前出现的肺卫证候为其前驱症状
,

根

据
《
素问

.

热论>>’’ 凡病伤寒而成温者
,

先夏至日

为病温
,

后夏至 日为病暑
”

和大理地区的 气 候

特点
、

暑温发病情况
,

再结合其他脉症
,

本例

以辨为暑温为妥
。

一

我国地域辽阔
,

各地气候差异很大
。

与内

地四季分明
,

暑温多发于长夏不同
,

大理地区

于立夏以后即行暑令
,

到霜降时气温仍无明显

变化
。

据临床所见
,

8~ n 月份
,

乙脑
、

病毒

性脑炎等暑温病不少
,

表现 为暑 入 心 营或暑

风
、

暑厥证
。

因此
,

本例不能仅凭季节而排除

暑温
。

再从临床表现看
,

本例病情加重与暑温传

变迅速的特点吻合
。

其起病不是
“
发 自阳明

”

而

是首犯肺卫
,

故无壮热烦渴
,

面赤汗多
,

脉洪

大等阳明气分见证
,

而是由肺之心
,

因暑邪与

心类属于火
,

以致邪陷心营
,

逆传心包
。

呼吸

微弱
,

右脉散乱无根
,

舌苔少津
,

则是暑邪伤

气耗津的表现
,

较之气分津气耗损 者 尤 为 严

重
。

治疗应以祛邪为主
,

因邪不去则病不愈
,

但要防止正气外脱而致阴阳离决
。

张文伯 (大理市人民医院 )
:

我 同意 暑温

的诊断
。

按卫气营血传变规律分析
,

本例特点

为不经气分而还人营血
,

属逆传重症
。

其邪入

营血然舌质红而不绛
,

可从两个方面解释
:

一

为邪气迅陷心包
,

病程较短
,

营阴耗损的程度

不甚严重
; 二为输进大量液体

,

补充了热邪耗

损的阴液
。

鉴于患者有神昏
、

体温不升等热闭

心包
,

君主受扰
,

脉促
、

散乱 无根
,

面 色 苍

白
,

目呆无神
,

小便失禁等神气散乱
,

正气欲

脱等大实大虚征象
,

宜用大剂 独 参汤 以 固正

气
,

送服安宫牛黄丸清热闭
,

再加少许赓香吹

人鼻中以助开窍
,

峻补峻攻
,

标本同治
,

神识

清醒后再图良策
。

郑显明 (大理白族 自治州血吸虫病防治研

究所 )
、

罗荣臻
、

那胡 (大理康复中心医院 )
:

患者发病前即 10 月 25 日有外感症状
,

经服中

药后 自觉
“

痊愈
”
而无明显不适

,

发病当日上午

照常
_

L班
,

无明显诱因突发呕吐
,

不省人事
,

继现四肢厥冷
,

体温不升
,

小便失禁等危急之

症
。

如果肺卫表证与神昏等症不是同一病因引

起的话
,

本病应辨为中暑之
“
暑厥

” 。 “

盖 中暑

忽然而发
,

如矢石之中人也
。

不似伤暑初则寒

热无汗
,

或壮热蒸汗之可比
。

是病忽然闷倒
,

昏不知人
,

牙关微紧
,

亦或口开
,

状如中风
,

但无口眼喝斜之别
。

如果手足 厥 冷
,

名 曰暑

厥
” 。

(《 时病论>>) 治法宜先复苏开窍
,

选用苏

合香丸化开鼻饲
,

再加大蒜擦鼻
,

以助复苏
。

鲍复基
、

李家福
、

王析 (大理白族 自治州

人民医院 )
:

根据各位所论
,

结 合 该患病情
,

我们认为本病阳症阴脉
,

身冷如冰
,

为体厥
。

所谓体厥
,

是指全身厥冷的症状而言
。

系因热

闭
,

阳气郁结于内
,

不能向外透达
,

影响气机

运行
,

为真热假寒证
。

论治可选用大承气汤泻

下热结
.

使神明不受热扰
,

自能复苏
。

继用清

瘟败毒饮治疗
。

其理由是
:

暑热播灼阳明
,

极

易北热
、

生痰
、

生风
,

从而出现风火相煽等证



功 日 3年箫翅 期

候
。

另一方面
,

暑热羁留不解
,

势必耗夺人体

津气
,

将有加重或再现内闭外脱之险证
。

大剂

清瘟败毒以截阻病势
,

是防止毒生热
,

热致变

等一系列病理变化之关键
。

治 疗 经 过

杨泽鸿 (大理白族 自治州人民医 院 )
:

根

据患者发病于本地区暑温发病高峰的秋季
;
起

病突然
,

变化迅速
; 神昏肢厥

,

舌质红
,

苔黄

少津
; 参考实验室检查

,

中医辨证
:

暑温病
,

暑厥证
。

其辨证论治过程
,

大体分为以下三个

阶段
:

第一阶段 ( 1 9 8 3年 n 月 1 日 )
:

四诊已如

前述
。

病机为暑温邪毒
,

逆传心 包
,

闭 阻 心

窍
,

气阴两伤
。 `

法用急开内闭
,

直清心宫
,

辅

以固脱
。

拟清宫汤加味
:

犀牛角 0
.

2 克 (磨汁

兑入汤药 )
,

察香 0
.

1 克 (化开调人汤药 )
,

淡

竹叶 12 克
,

石莲子 15 克
,

玄参 15 克
,

麦门

冬 1 5 克
,

石营蒲 10 克
,

广郁 金 12 克
,

红参

15 克 (另煎兑入汤药 )
。

急煎
,

分 三次由鼻饲

注入
。

5 小时后
,

患者体温升至 37
.

6℃
,

面色

转润
,

四肢已渐暖
,

呼吸平稳
。

原方 再 进 一

剂
。 -

一
’

、

一一
’

一
-

第二阶段 ( 12 月 2 日~ 1 1 月 3 日 )
: 2 1 月

2 日
,

体温猛升至 39
.

6℃ ,

证现
:

面赤唇红
,

呼吸急促
,

目珠通红
,

喉间痰鸣加剧
,

肌热灼

手
,

有汗臭气
,

大便三 日未解
,

小搜短赤
,

舌

质鲜红
,

苔黄燥少津
,

脉洪数有力
。

此乃邪气

外透
,

热势鸥张
,

播灼气营
。

治以清营转气
,

因势利导
,

引邪外出
。

采用中医综 合 急 救 措

施
,

以期尽快控制病势
,

防 止 阴竭 阳脱
。

1
.

清营汤加味
:

犀牛角 0
.

2 克
,

察香 0
.

1 克 (服

法同前 )
,

丹皮 1 5
.

克
,

玄参 15 克 ,连翘 15 克
,

淡竹叶 12 克
,

麦门冬 15 克
,

石 莲 子 15 克
,

桅子 12 克
,

石营蒲 10 克
,

广郁 金 12 克
,

生

大黄 15 克 (开水泡兑入汤药 ) ; 2
.

安 宫 牛黄

丸早晚各 1
.

5 丸调化兑人汤药
; 3

.

鲜地 龙 汁

20 毫升
、

六神丸 10 粒化开
,

从 口角滴人
,

每

次 5~ 10 滴
; 4

.

取少许察香擦鼻腔以助开窍
。

汤药日进两剂
,

24 小时持续给药
,

每 50 分 钟

吸卿鹦尧.. 铣 、

由鼻饲注人 3 0毫升
,

旨在使体 内保持较高的

药物浓度
。

服汤药 4小时后
,

腹内肠鸣
,

频转

矢气
,

更衣两次
,

解出燥屎数枚
,

气味恶臭
,

体温降至 37
.

6
O

C ,

浅表反射已恢 复
,

但 仍神

昏不醒
,

舌质红
,

苔黄燥少津
,

脉象已和缓
。

n 月 3 日仍守上述治疗
,

汤药减为一剂
。

第三阶段 ( 2 1 月 4 日~ 1 1 月 1 5 日 )
: 1 1

月 4 日
,

神志转清
,

表情淡漠
,

语声低微
,

自

诉全身瘦痛
,

口干 口苦
,

欲饮凉 水
,

头 昏 眼

花
,

视物不清
,

体温稳定在 37
.

嫂℃
,

能 食 少

量流质食物
,

四肢活动 自如
,

大便稀
,

日解 2

次
,

舌质淡红
、

苔薄黄少津
,

脉细数
。

此为余

热未净
,

气阴两伤
,

癖血留着
。

治法当清肃余

热
,

益气养阴
,

化癖通络
。

改拟竹叶石膏汤加

减
:

竹叶 12 克
,

生石膏 30 克
,

沙 参 20 克
,

麦冬 15 克
,

半夏 10 克
,

粳米 20 克
,

地龙 12

克
,

丹参 15 克
,

鸡血藤 15 克
,

甘草 8 克
。

每

日一剂
。

药后诸症 明 显 好 转
,

体 温稳 定 在

3 7
.

4
O

C ~ 3 7
.

6
O

C 之间
,

原方去生石膏加生扁豆

15 克
。

11 月 9 日已能下床活动
,

纳 食渐旺
,

精神 日趋好转
,

守方调理善后
,

于 n 月 15
.

日

痊愈出院
。

随访三年余
,

健康如常
。

小结及体会

本例症情疑难之处是
:

发病于深秋而非长

夏
; 感邪至病情骤然加重有长达一周的似愈非

愈过程
; 诊治前无壮热

、

烦渴
、

多汗
、

脉洪数

等邪热鸥张证象
,

后呈现体温不 升
,

肌 肤 欠

温
,

面色苍白
,

肢厥如冰等假寒表现
。

我们根

据大理地区气候和流行病学特点
,

在排除其他

病证的基础上
,

分析发 病 过 程
,

抓住
“

风
” 、

“
热

” 、 “

伤津
”

和
“

热深厥深
”

等病机
,

同时参考

西医的检查和诊断
,

而辫为暑温一暑厥证
。

在治疗处理上
,

第一阶段突出治神昏之标
,

开达闭郁之热邪
,

兼以固脱
。

第二阶段着力于

祛邪撤热
,

气营同治
,

内外分消
。

第三阶段
,

注意扶正
,

清肃余热
,

还兼顾癖血为患
,

热灼

津伤
,

多有疲血留着
。

故于益气养阴方中
,

加

人化痕通络之品
,

不仅有助于益气养阴
,

更重

要的是有利于防 止 恢 复 期后遗症
。


