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.

1 9 9 9
,
V o l

.

4 0
,
州 0

.

,

纠 正 误 诊 验 案 3 则

胡 亚 丽
’

主题词 误诊

在临床中若四诊欠详
,

辨证不细
,

或被一般

规律所束缚
,

或仅拘泥于现代医学检查
,

均会造

成误诊
。

兹择数例误诊纠正验案
,

公诸于众
,

以

供同道引以为鉴
。

1 高热不退并非必是实热

胡某某
,

女
,

30 岁
,

已婚
,

农 民
。

住院号

2 9 7 5 3 6
。

因发热入我院
。

入院后经 B 超检查为
:

浸蚀性葡萄胎
,

双侧盆腔囊性包块
。

用青霉素
、

氨节青霉素静滴治疗后体温正常
。

再用 5一氟

脉嗜吮等化疗 2 个疗程后作子宫全切除术及右

侧附件
、

左侧附件
、

输卵管切除术
、

左侧卵巢囊

肿剥除术
。

术后病理切片确诊为恶性葡萄胎
。

于

术后第 5 天继续化疗
。

化疗 3 天后出现体温持

续升高 ( 39
.

0 一 39
.

3℃ )
,

全身汗出如水洗
,

头

痛
,

头发脱落
,

气短乏力
,

精神委
,

靡
,

五心烦热
,

院腹痞满
,

恶心欲吐
,

纳呆
,

口干苦
,

阴道有少许

血性分泌物
。

遂停化疗
,

先后用大剂量青霉素
、

氨节青霉素
、

灭滴灵
、

氟呢酸
、

先锋霉素等静滴

两周后 体温仍 居高不降
。

查血 白细胞 3
.

Z x

1 0
9

/ L
,

中性 0
.

6 7
,

淋 巴 0
.

3 3 ,血红 蛋白 7 9 / L
,

肥达氏试验阴性
,

血培养无细菌生长 ;阴道分泌

物涂片
:

白细胞 ( + )
,

红细胞 (l 一 3 )
。

邀余会诊
。

初诊时根据高热不退
,

大汗淋漓
,

恶心欲吐
,

误

诊为气分湿热
,

用白虎加苍术汤加味治疗
。

处

方
:

石膏 3 0 9 (先煎 )
,

知母 1 5 9
,

粳米 1 5 9
,

甘草

59
,

苍术 159
,

金银花 3 09
,

连翘 209
,

败酱草

3 0 9
,

蒲公英 20 9
.

服药 2 剂后诸症不减
。

仔细推

敲
,

虽然高热不退
,

汗出如洗
,

但口干饮水不多
,

面色少华不红
,

脉沉细无力
,

舌质淡嫩
、

苔白腻
,

证属内伤
·

发热
,

治宜甘温除大热
,

予补中益气汤

化裁
。

处方
:

太子参 3 09
,

黄茂 4 5 9
,

白术 I Dg ,

升

贵州省遵义 医院
,

遵义市凤凰北路 98 号 (5 6 3。。0)

收稿日期
:
1 9 9 9一 。 1一 2 5

麻 1 5 9
,

柴胡 1 5 9 ,

生地黄 1 59 ,

当归 1 5 9
,

地骨皮

1 2 9
,

甘草 59
,

苍术 1 5 9
,

白豆范 5 9
,

法半夏 1 0 9 ,

败酱草 2 09
,

建曲 2 09
。

同时停用一切抗生素
。

服

药次 日体温降至 37
.

5℃
,

汗 出止
;
第 3 日体温

降至 36
.

4~ 36
.

7 ℃
,

恶心呕吐消失
,

纳食知味
。

再用上方调治 2 日
,

精神饮食明显好转
,

体温正

常
,

带药出院
。

按
:

本例为恶性葡萄胎手术及多次化疗后
,

长时间高热汗出不止
。

余初诊时没跳出发热即

炎症的框框
,

犯了见热就清的错误
。

细究病因
,

病人多次手术及化疗后
,

伤血耗气
,

元气大损
,

再加上化疗药物的毒副作用
,

致脾胃功能受损
,

中气不足
,

中阳下陷
,

应属 阴火内生而发热
。

气

虚失于固摄而汗出不止
。

神疲气短
、

面色无华
、

舌质淡嫩
、

脉沉细均支持气虚的表现
。

再参考化

验
,

血红蛋 白及血白细胞偏低
,

血培养无细菌生

长
。

正如李东垣指出
:

脾胃气衰
,

元气不足
,

会导

致阴火 内生
。 “

惟当以辛甘温之剂补其中而升其

阳
,

甘寒以泻其火
” ,

故用甘温除热之代表方补

中益气汤化裁
,

收效显著
。

内伤发热一般情况下

多为低热
,

象本例持续 10 余 日高热不退
,

实属

少见
,

这也是容易误诊的原因之一
。

2 自汗不止并非必是气虚

周某
,

女
,

63 岁
,

工人
。

因自汗不止数 日而

就诊
。

初诊时根据病人形体肥胖
,

白天汗出不

止
,

动则 尤甚
,

夜间很少汗出
,

气短乏力
,

易感

冒
,

咽干 口渴欲饮
,

舌红少苔
,

脉细濡
。

误诊为自

汗 (肺卫不固 )
,

用益气固表方玉屏风散加味
。

处

方
:

黄茂 4 5 9
,

白术 109
,

防风 1馆
,

浮小麦 209
,

升麻 1 09
,

麻黄根 1鲍
,

党参 1 59
,

甘草 5 9
。

服药

2 剂后临床症状无改变
。

二诊时改用桂枝加龙

骨牡砺汤
。

处方
:

桂枝 10 9
,

白芍 159
,

甘草 5 9
,

生姜 2 片
,

大枣 1 09 ,

锻龙骨 3 0 9
,

锻牡砺 3 0 9
,

浮小麦 3 09
。

服药 1 剂后汗出有增无减
。

草诊时

改用黄蔑建中汤依然无效
。

四诊时细察病人虽
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然是 白天 汗出不止
,

但咽干 口渴欲饮
,

舌红少

苔
,

为阴津不足
、

阴虚火旺之象
。

予滋阴降火的

当归六黄汤化裁
。

处方
:

当归 1 59
,

黄茂 30 9
,

黄

芬 2 2 9
,

生地黄 3 09
,

浮小麦 3 0 9
,

黄连 59
。

服药

l 剂后 汗出明显减少
,

再用上方加沙参 2馆
,

麦

冬 1 5 9
,

夭花粉 1 5 9
,

桔梗 1 0 9 , Z hIJ 后临床症状

消失
。

按
:

本例汗出以白天 为主
,

动则尤甚
,

且形

体肥胖
,

易感冒
,

很容易误诊为气虚 自汗
。

余因

拘泥于
“

白昼时时汗出
,

动辄益甚者
,

称为 自汗
,

自汗属气虚
” ,

屡用益气固表
、

调和营卫之类的

方药
,

致辗转数 日未效
。

此后
,

根据舌红少苔
、

咽

干口渴欲饮
,

诊断为阴虚汗出
,

改用滋阴降火之

剂药到病除
。

此提示我们
,

在辨证施治过程中既

要掌握一般规律
,

又要了解特殊情况
。

正如《景

岳全书
·

汗证 》中指出
:

自汗属阳虚
,

盗汗属阴

虚
,

是
“

其大法
,

固不可不知也
” ,

但
“

自汗
、

盗汗

亦各有阴阳之证
,

不得谓自汗必属阳虚
,

盗汗必

属阴虚
。 ”

3 肺炎并非必是肺热

俞某某
,

男
,

6尽岁
,

干部
。

住院号 9 5 2 0 0 5 9 5
。

因咳嗽气急反复发作 9 年
、

加重 1周而入院
。

入

院时症见咳嗽气急
,

动则尤甚
,

咯白色稠粘痰
,

量不多
,

神疲乏力
,

腰膝酸软
,

口 干苦不欲饮
,

夜

尿多
,

饮食睡眠可
,

大便正常
,

口唇舌质淡紫
、

苔

白腻
,

脉细滑
。

既往有原发性高血压及冠心病病

史
。

检查
:

体温 36
.

5℃
,

心率 84 次 /分
,

呼吸 23

次 /分
,

血压 1 4/ 1 0 k P a ,

口 唇轻度紫给
,

桶状胸
,

肋间隙增宽
,

双肺呼吸音低
,

双下肺闻及散在湿

性罗音
。

X 线胸片检查见双下肺散在斑片状
、

结

节状模糊 阴影
,

意见为
:

慢性支气管炎肺气肿
,

双下肺间质性肺炎
。

血培养见 甲型溶血链球菌
、

卡他布兰汉氏菌
。

血检
:

血 白细胞 4
.

8 x 10 ”
/ L

,

中性 0
.

7 6
,

淋巴 0
.

24
。

入院后静滴青霉素
、

氨节

青霉素
、

先锋必
、

氧氟沙星等抗生素共 2 周
。

中

医诊属痰热阻肺
,

予麻杏甘石汤与二陈汤合方

化 裁
。

处方
:

麻黄 10 9
,

杏仁 12 9
,

石膏 2 09 (先

煎 )
,

甘草 59
,

黄芬 1 59
,

获荃 1 5 9
,

法半夏 1 09
,

陈皮 2 59
,

苏子 1 89 (包煎 )
,

厚朴 1 59
,

覃 劳子

1 8彭包煎 )
。

服药 4 剂后症状无缓解
,

胸片复查

浸润无明显改变
。

乃仔细辨证
,

根据病人年近古

稀
,

反复咳喘
,

夜尿多 (每晚 5 ~ 6 次 )
,

腰膝酸

软
,

诊断为肾虚不能纳气
,

夹痰湿阻肺
,

用苏子

降气汤化裁
。

处方
:

苏子 1 8 9 (包煎 )
,

陈皮 1 5 9
,

法半夏 丁2 9 当归 15 9
,

肉桂 g5
,

麻黄 10 9
,

熟地

20 9
,

山茱英 1 5 9
,

地 龙 1 59
,

补骨脂 18 9
,

檀香

59
,

丹参 2馆
,

甘草 5 9
。

同时停用一切抗生素
。

服

药 1 剂后喘咳明显减轻
,

继服上方并配合红外

线超短波理疗
,

1周后胸片复查双下肺浸润基

本吸收
。

喘咳基本消失
,

夜尿减少 (每晚 1~ 2

次 )而出院
。

按
:

此例病人初诊时因诊断为间质性肺炎
,

血培养有细菌生长
,

病人有口干苦的表现
,

认为

炎症即热
,

妄投麻杏甘石 加黄芬之类
,

效若阁

闻
。

再诊时辨明病机
,

故收效显著
。

此提示我们
,

既不能疏忽于现代医学检验
,

更不能拘泥于它
,

生搬硬套
。

应将现代医学检验与中医辨证辨病

相结合
,

全面分析施治
,

方能奏效
。

鱿、鬓绪盛瞬或崛任 ` 怪贸盛` 盛鳍盛拭盛`
`

盛绍 {岌̀ 盛叽叠绍省`减鉴窦缓普纽九生叹袋绪乞三缓盛绪店绍孟络孟绍梦` 盛叹怪经 、生̀ 盛嗜盛̀ 准之绘盛绪竖` 任吃亥鱿任鱿峨编沙乙心主竺心三嘴盛鳍麟扮

第二次中国农村医药学术成果推广交流会征文
中国民间中医医药研究开发协会是经国家中医药管理局批准并主管的

、

由国家民政部注册登记的学术团体
,

本会医药

科技推广交流中心与农村中医药学术研究中心
、

《农村医药 》报社联合举办
“

第二次中国农村医药学术成果推广交流会
” ,

拟

于 1 9 9 9 年 12 月在江西省井冈山召开
,

特征文如下
:

1
.

征文对象及要求
:

凡是在县及县 (市 ) 以下各级医疗卫生
、

预防保健
、

药品经营
、

中药材公司
、

药品检验等单位中工作

的中医
、

西医
、

中西医结合的各类医药护技人员和 民间医师
、

乡村医生
、

个体医生的各种学术论文 和学术成果均可参加交

流
,

论文无论发表与否
,

均可参评
。

尤其欢迎乡镇卫生院
、

卫生所和民间医师
、

乡村医生
、

个体医生的专科专病方面的学术研

究成果
。

来稿题材
、

范围不限
,

要求每篇论文在 4 0 00 字以内
,

每文另纸附 6 00 字以内的论文摘要和 1 00 字以内的作者简介
。

2
.

有关事项
:

本稿经本会组织专家评审鉴定后
,

凡录取者
,

通知参加会议
,

并由会议颁发《优秀学术成果证书 》
、

《优秀学

术论文证书 》
。

会议印发 《学术成果简介 》及有关资料
。

组织参观考察活动
。

稿件请于 1 9 9 9 年 10 月 30 日前寄至湖北省麻城

市卫生局中医科收
,

信封上注明
“

第二次农村医药会征文
” ,

邮编
:

43 8 3 00
,

联系电话
:
。 71 3一 2 9 2 41 26

。
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