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恶寒发热
、

全身酸痛乏力
、

身目发黄病案
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整理

主题词 发热�诊断 疲劳�诊断 黄疽�诊断

� 病历摘要

患者
，

男性
，
��岁

。

因恶寒发热
、

全身酸痛

乏力 �天而于 ����年 �月 �日入院
。

患者近 日

农忙
，

一直在田间劳作
。

于 �天前突然出现恶

寒
，

虽覆被不能缓解
，

翌 日发热
，
以午后为甚

，

少

汗
，

全身酸痛
，

但以腿及腰背部为著
，

头身沉重

如裹
，

乏力
，

逐渐加重
，

甚则不能行走
，

胸闷肮

痞
，

但无厌油感
，

而在当地诊治考虑为
“
感冒

”
而

予以青霉素及能量合剂治疗后
，

出现身目发黄
，

小便短赤如酱油色
，

乏力加重
，

故来本院求诊
。

现症
�

恶寒发热
，

汗出不解
，

全身酸痛乏力
，

胸痞

腹胀
，

身目发黄
，

便干
，

溺赤如酱油色
，

呕恶
，

尿

量每日大于 �����
。

无呕血及黑便
，

无咳嗽及咽

痛
，

无惊厥抽搐
。

�� 年前曾因胆道蛔虫症而行

手术治疗
。

腰背及双腿压痛明显
、

拒按
，

舌红绛
、

苔黄腻
，

脉濡数
。

体温 ��
‘

�
，
呼吸 �� 次�分

，

脉

搏 ��� 次�分
，

血压 ��
�

������
。

急性病容
，

神志

清
，

精神委靡
，

巩膜黄染
，

眼球结膜充血
，

颈软
，

右侧颈部可扣及两枚如黄豆大小淋巴结
、

触痛

明显
，

两肺呼吸音清
，

心率 ��� 次�分
、

律齐
、

无

杂音
，
双肾区叩击痛�士 �

，

腰大肌及排肠肌压痛

明显
，

双下肢无浮肿
。

实验室检查
�

血红蛋白

�����
� ，

红细胞 �
�

�� � ������
，

白细胞 ��
�

�又

�����
� ，

中性 �
�

��
，

淋巴 �
�

��
，

血小板 ���欠 ����

�
，
网织红细胞 ���

，

血清凝集试验 � � ���
。

血

尿素氮 ��
�

�������
，

血肌醉 ���拌�����
，

血二

氧 化 碳 结 合 力 ��������
，

血 总 胆 红 素

���拌�����
，

直接胆红素 ��“ �����
，

血谷丙转

氨酶正常
，

血碱性磷酸酶正常 �尿呈酱油色
，

尿

浙江省开化县中医院��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

蛋白�� 十 �
，
红细胞����

，

白细胞少许���
，

尿隐血 �十 十 �
，

尿胆原 �十 十 十�，尿胆红素阴

性
。

骨髓象
�

红细胞增生显著
，

幼红细胞大于

��环
，

粒系细胞总百分率降低
，

巨核细胞增多
，

粒红比值小于 � ‘
�

。

� 临床讨论

住院医师甲
�

患者发热起病急而病程短
，

初

起恶寒得温不解
，

故应考虑外感发热
。

内伤发病

起病缓而病程长
，

呈间歇性
，

恶寒遇温即除
。

李

东垣曾云
�“
外感寒热齐作而无间

，

内伤寒热间

作而不齐
，

外感恶寒呈近火不除
，

内伤恶寒则就

温即解
。 ”
这已把外感发热和内伤发热鉴别的很

清楚了
。

患者有恶寒发热
、

全身酸痛
、

少汗等类

风寒表证
，

但脉不浮紧
，

无项强痛
，

且有胸脱痞

闷等湿阻之症
，

故感冒可排除
，

患者无暖腐食

臭
，

故与食滞不符
。

患者午后热甚
，

舌红绛状若

阴虚
，

但无五心烦热
，

少苔
，

故阴虚之象不支持
。

从发病季节及舌
、

脉
、

症来看
，

我倾向温病中的

湿温
。

住院医师乙
�

我同意诊为湿温
。

但应与下列

疾病鉴别
�
���疟疾

�

寒栗鼓领与壮热交替发作
，

发有定时
，

伴头痛骨楚
，

其汗出热退
，

继而复热
，

但汗出热退
，

脉静身凉
，

次 日或间日又复寒战
，

界线分明
，

显然与患者表现不符����伏暑
�

多于

秋冬发病
，

此病由里及表
，

病初舌润而无苔垢
，

口未渴而心烦
，

发热
，

显然也不符
。

���暑温兼

湿
，

初起即出现壮热多汗
、

心烦 口渴为主
，
一般

无恶寒
，

故容易鉴别
。

住院医师丙
�

目黄是诊为黄疽的最可靠指

征
，

而患者有身黄
、

目黄等症
，

故还应诊为黄疽
。

此黄疽色淡黄无橘皮色
，

得知非热重于湿之阳

黄 �但亦无如烟熏
，

故非阴黄
，

似为湿重于热之

黄疽
。

但舌红绛又有营分之象
，

且并发尿赤如酱
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如叭

油色
，

颇支持血热发黄
。

主治医师丁
�

患者发病于夏秋之交
，

病初有

恶寒发热
、

全身酸痛乏力
、

身热不扬
、

汗出不解
、

胸闷院痞
、

舌苔垢腻
、

脉濡等湿温病之见症
。

由

于病机演变有卫气营血的变化
，

可以发生诸如

黄疽
、

白瘩
、

便血等变证
。

以患者脉濡数来看
，

病

因有湿
、

有热
，

这是最主要的
。

夏秋之交
，

阳热下

降
，

氮氯熏蒸
，

水气上腾
，

潮湿充升
，

天之热气

下
，

地之湿气上
，

相因为患
，

由表而入里
、

首犯卫

分
。

湿热病抑郁肌表而见头痛恶寒
、

身重疼痛
、

身热不扬等卫分证
，

这也反映了湿性重浊特点
。

故《素问
·

生气通天论 》说 “
因于湿

，

首如裹
。 ”
湿

为阴邪
，

易阻遏气机
，

由于患者失治
，

湿热未从

表解反入气分
，

阻遏脾胃运化之机
，

而见胸闷院

痞臀核
、

舌苔黄腻 �湿热交蒸
，

酿生热毒
，

迫使胆

汁外溢
，

乃见身 目发黄 �湿性趋下
，

湿热下蕴而

见小便短赤
，

热伤尿络而见尿如酱油色
。

同时
，

因有舌红绛也反映了邪入营血之象
。

按理来说
，

黄疽颜色应该较深
，

但此病人正气已受损且有

热入营血
，

导致血虚
，

故身目发黄不剧
。

综观舌

脉症
，

患者病性属实
，

但夹虚
。

病位在卫气营血

分均有
，

但以卫气为重点
，

故治疗重在卫气同

治
，

兼顾营血分
。

方选三仁汤加茵陈
、

黄答
、

连

翘
，

同时加犀角
、

紫珠草
、

唬拍等
。

因
“
汗之则神

昏耳聋
，

甚则 目眼不欲言
，

下之则洞泄
，

润之则

病深不解
” �吴鞠通语�

，

故初起乃至现阶段应忌

辛温发汗
、

苦寒攻下
、

滋养阴液等
。

本例西医诊断为钩端螺旋体病
，

主要基于

症状
、

体征及血清凝集试验
。

从患者巩膜黄染
、

血清直接胆红素与总胆红素比值及尿胆原
、

酱

油样尿来看
，

有溶血性贫血存在
，

并注意肾功能

减退
。

非少尿性肾功能衰竭一般不易引起重视
。

治疗上除注意青霉素引起的赫氏反应外
，

还应

予碳酸氢钠等 口服或静滴以利于症状缓解
。

进修医师戊
�

湿为阴邪
，

其性重浊腻滞
，

与

热相合
，

蕴蒸不化
，

胶着难解
，

所以湿温传变缓

慢
，

病程长
，

往往缠绵难愈
，

但本患者较短时即

传变
，

似不符湿邪传变特点�请主任指教
。

主任医师己
�

这个问题提得好
，

综观本病案

的舌脉症
，

我同意刚才大家的分析
，

诊为湿温
，

黄疽是其变证
。

然而仔细地分析此病案
，

又有一

些不同于一般湿温的特点
�
���刚才戊进修医师

所说的传变快
，

此病人短期内即传入气
、

营
、

血

分
，

这单以湿
、

热之邪是无法解释的
。

从本地区

有流行病史
，

还应夹有病气感染
。

病气致病有发

病急
、

病情重
、

传变快
、

易流行等特点
。

���本患

者的临床表现为卫
、

气
、

营
、

血夹杂 �既有头痛恶

寒
、

身重疼痛
、

身热不扬的卫分证
，
又有胸闷肮

痞
、

苔黄腻
、

身 目发黄的气分证
，

还有邪入营血

分的尿如酱油色
、

舌红绛
，

这与一般湿热之邪的

表现又不尽相同
，

这符合湿热夹病气致病易兼

症的特点
。

���本患者临床表现的症状还有表寒

里热的特点
。

患者有发热恶寒
、

头痛少汗等症
，

古人云
“
有一分恶寒便有一分表证

。 ”
这符合湿

热夹病气之邪从表而入之特性
。

从本患者的大

部分症状来看
，

仍以里证为主
，

治疗重点应在

里
，

表邪可轻轻宣化即可
。

���舌
、

脉象特点分

明
，

对分析病机及预后意义颇大
。

舌苔黄腻
、

脉

濡数均提示有湿热之邪内蕴
，
而舌红绛提示病

变部位不仅在气
，

还波及营血
。

治不宜迟
，

否则

易内扰肝风
、

或内陷心包
、

或损伤脉络
，
而致气

随血脱而酿生危候
。

治疗除早期诊治防其传变

外
，

还应安未受邪之地
，

同意主治医师提出的治

疗方案及原则
。

西医诊断为钩端螺旋体病是成

立的
。

但此病人的表现也很特殊
，

有溶血性贫

血
、

肾衰表现
，

与传统分型不尽相符
，

为兼症型
，

治疗除应注意赫氏反应外
，

还应加强对肾功能

的保护
。

� 后记

此病人按主任及主治医师的医嘱
，

作了如

下处理
�
���中药汤剂以三仁汤加减

�

杏仁 �鲍
，

白落仁 �后下��馆
，

慧苗仁 ���
，

六一散�包煎�

���
，

法半夏 一��
，

茵陈 ���
，

黄等 ���
，

连翘 ��
，

水牛角�锉碎先煎����
，

紫草 ���
，

唬拍�分吞�

��
，
�剂

，

水煎服
，

每 日 �剂
。

���普鲁卡因青霉

素 �� 万 � 肌注
，

每 �小时 �次
。

��� 口服碳酸

氢钠片 ��
，

每 日 �次
。

������葡萄糖 �����
，

加 维 生 素 ���
、

维 生 素 ���
�

��
、

���氯 化钾

����及林格氏液 �����
、

肾必安 �����
，

静滴
，

�下转第
一

���页�



一 火灼伤心阴
，

以致心阴亏虚
，

心失所养
，
虚火内

炽
，

营阴涸涩
，

心脉失畅
，

而见心胸灼痛
、

心悸征

忡
、

心烦不寐
、

脉细数或结代
。

久之阴伤及气
，

气

且 阴两虚辄见胸闷痛
、

心悸且慌
，

气短乏力
，

心烦

口干
，

舌红嫩少苔
，

脉虚细而数
、

或结代
。

此证当

以生脉散合黄连阿胶汤治疗
。

倘见心阴亏虚日

久
，

下汲肾阴
，

以致肾阴不足
，

不能上济于心
，

阴

虚火旺加重
，

更见眩晕耳鸣
、

五心烦热
，

颧红盗

汗
，

舌光绛少津等症
。

可予以左归饮
、

天王补心

丹化裁用之
。

如治李某
，

男
，

�� 岁
，

教师
，
����年

�� 月 �� 日诊
。

催扩张型心肌病 �年余
，

近两月

以来
，

胸闷气短
，
心前区隐痛

，

心悸乏力
，

头晕泛

恶
，

面色苍白
，
心烦 口干

，

舌质淡红无苔
，

脉结

代
。

心电图提示
�

左室肥大
，

频发性室性早搏呈

二联律
，
� 波低平 �超声多普勒示

�

有扩张型心

肌病
。

化验
�

血沉 ������
。

辨证属气阴两亏
，

液

涸血涩
，

予 以生脉散合炙甘草汤化裁
�

红参

���
，

麦冬 ���
，
五味子 ��

，

生地 ���
，

阿胶 ���
，

丹参 �鲍
，

桂枝 ���
，

柏子仁 ���
，

境拍粉 ��

�冲�
，

三七粉 ���冲�
，

炙甘草 ���
，

每日 �剂
，

静

脉点滴参麦 注射液 ����加入 ���葡萄糖

�����中
，

每日 �次
。

治疗 �月
，

诸症若失
。

为防

复发
，

又服两月
，

诸症消失
。

随访 �年未见复发
。

一
� 化痰镯饮

，
以培真元

张介宾云
� “
上焦不治则水泛高原

，

中焦不

治则水留中院
，

下焦不治则水乱二便
。 ”
倘若病

久
，

肺脾肾三脏虚衰
，

三焦失司
，

水湿留着而为

痰饮
，

痰饮乱于胸隔阻于心包络
，

痰痕互结
，
心

肌受损
，

发为本病
。

症见胸闷痞满
，

心悸气短喘

促气急
，

面色恍白
，

脉濡促或结代
。

治当化痰娜
·

碑 饮
，

以振胸阳
，

用瓜萎蓬白半夏汤合温胆汤化

裁
。

倘有真阳虚衰者
，

阳不化气
，

气逆水泛
，

水气

凌心而遏于肺
，

肺失治节
，

百脉为之窟阻
，

症见

喘促心悸
，

张 口抬肩
，

气不得续
，

唇面青紫
，

不得

平卧
，

形疲神惫
，

或汗出如油
，

舌质紫暗
，

脉沉细

或结代三五不调
，

治宜温阴利水
，

降肺平喘
，

用

草劳大枣泻肺汤
、

真武汤加减化裁
。

至于喘脱

者
，

急宜回阳救逆
，

用参附龙牡汤或参附注射液

静脉滴入
。

如治周某
，

男
，

�� 岁
，

干部
，
����年 �

月 ��日诊
。

患扩张型心肌病 �年余
，

摧心房纤

颤 �年
，

近 �月以来胸闷心悸加重
，

喘促气急
，

时有汗出
，

脱腹痞满
，

周身水肿
，

下肢为甚
，

唇面

青紫
，
形疲神惫

，

不得平卧
，

时有憋醒
，

舌质紫暗

少苔
，

脉结代三五不调
。

检查
�

强迫坐仰体位
，

周

身浮肿
，

下肢按之凹陷
，

两肺底可闻及大面积湿

性罗音
，

心音强弱不等
，

心律不齐
，
心率 ��� 次�

分
，

二尖瓣听诊区可闻及 皿级收缩期杂音 �腹部

膨隆
，

有移动性浊音
，

肝右肋骨缘下锁骨中线

���
，
剑突下 ����

。

超声多普勒示
�

扩张型心肌

病
、

房室扩大�左室舒张末期内径 �
�

���
，

右室

内径 �
�

����
，

左房 内径 �
�

���
，

右房 内径

�
�

�����心 电图示
�

快速房颤 �心房率 ��� 次�

分
，

心室率 ����分�
，
室性早搏

，
��一� 改变

。

�

超示
�

胸水
，

腹水
，

充血性肝肿大
。

诊断
�

扩张型

心肌病
，

房颤
，

全心衰竭
。

辨证属心肾阴衰
，

水气

上犯
，

凌心遏肺
。

治宜温阳利水
，

降肺平喘
，

予以

真武汤合草苗大枣泻肺汤加减
�

红参 ����获等

���
，

炒 白术 ���
，

白芍 ���
，

附子 ���
，

草劳子

���
，

丹参 ���
，

北五加皮 ���
，
万年青 ���

，

生姜

片 ���，
大枣 �枚

，

水煎分两次服
。

静脉点滴参

附注射液 ����加入 ���葡萄糖 ����� 中
，

每

日 �次
。

治疗 �周后
，
浮肿

、

腹水
、

胸水全部消

退
�
喘促已平

，

夜伪安泛卜
，

胸伺心悸不作
，

脉仍结

代 ‘按上法减量又服 �周
，

诸症若失
。

遂后改为

保元汤合瓜萎越白半夏汤加减化裁
，

治疗 �月
，

症状全部消失
。

�年后追访病情稳定
。

�上接第 ���页�

每日 �次
。

以上治疗方案
，

先连用 �天
。

�天后恶寒发热
，

全身酸痛乏力等症退
，

身

目不黄
。

血肌醉
、

尿素氮正常
，

血清胆红素正常
，

尿无酱油色
，

周围血象亦趋正常
。

唯感脱中微

闷
，

知饥不食
，

苔薄腻
、

脉濡细
，

此为余邪未净
，

而予以薛氏五叶芦根汤
�

霍香叶 ���
，

薄荷叶

���
，

批把叶 ���
，

佩兰叶 ���
，

鲜荷叶 ���
，

鲜芦

根 ���
，

冬瓜仁 ���
，

焦桅子 ���
，

白扁豆 ���
。

�

剂
，

水煎服
，

每日 �剂
。

�天之后
，

胃纳启
，
无院

痞
，

无不适而出院
。

随访 �个月
，

患者能从事日

常劳动
，

未发生不适症状
。


