
在西医病房会诊的体会

张 有 礼
’

主题词 转诊和会诊

中西医会诊时不可避免地碰到中西药物并用的间

题
。

尤其是在西医病房开中药
，

常常西医的治疗用药已

经先入为主
，

中药是配合
，

常处于从属地位
。

如何使后

开的中药与西药能够药效协同
，

慎防相互干扰
，

笔者有

几点体会如下
。

� 感染性疾病会诊时

感染性疾病在西医已用了足量抗生素时
，

中医应

少用过分寒凉之品
，

而宜重用他法
。

例如肺系感染偏重

用化痰
，

肠胃感染注重化湿
，

胆系感染重视利胆
，
泌尿

系感染偏重淡渗利湿
，

妇科感染重视活血化癖
。

病例
�

何某某
，

女
，

�� 岁
。

患者咳嗽
、

咳痰 �� 年
，

加

重 �月入院
。

有支气管炎病史
，

受凉后发作曾在本院多

次住院
。

现咳嗽
、

咳吐白色粘液痰
，

伴轻微心悸气促
，

无

发热
，

下肢轻度浮肿
，
口干不欲多饮

，

纳少
，

大便搪
，

倦

怠无力
，

苔薄白
、

质胖大
，

脉细
。

西医已用足量广谱抗生

素
，

效果不显
。

此属痰浊塑肺
，

肺失肃降
，

治拟肃肺化

痰
。

处方
�

苏子 ��
，

杏仁 ���
，

慧茵仁 ���
，

桃仁 ���’ 冬
瓜仁 ���

，

浙贝母 ���
，

法半夏 ���
，

陈皮 ��
，

厚朴 ���
，

白术 ���
，

猪等
、

获等各 ���
，

泽泻 ���
。

药后痰少
、

咳

减
，

大便正常
，

浮肿渐退
，

饮食增进
。

� 已用激素时

西医已用激素
，

中医宜主导阴阳平衡
。

例如对肾病

综合征
、

风湿病
、

皮肌炎
、

过敏性哮喘
、

重症肝炎等患

者
，

西药激素用量一般较大
，

常常出现阴虚阳亢
、

阴虚

内热症状
，
如面红

、

口干
、

面部出现红疹
、

大便干结
、

食

欲增进
。

此时中医宜用六味地黄汤
、

麦味地黄汤
，

常常

有调和阴阳的作用
，

减少激素副作用
。

当西医撤激素

时
，

又常会出现阳虚症状
，

当考虑运用附子
、

肉桂
、

人

参
、

白术
、

地黄
、

构祀子等
，
以避免减激素时出现反跳

。

当西医激素治疗期间
，

又当考虑中药活血化疲药
，

增强

通透性
，

可加强激素作用
。

病例
�

陈某某
，

男
，

�� 岁
。

患肾病综合征
，

患儿颜

面
、

下肢浮肿数月
，

面色皖白
，

检查三高一低俱备
。

西医

治疗用三联疗法�强的松
、

环磷酞胺
、

双氢克尿唆�
。

在

治疗过程中
，

出现头发脱落
，

表皮下断裂
，
口干

，

两目红

珠海市人民医院中医科
，

广东省珠海市康宁路��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

丝
，

面红如妆
，

苔薄质红
，

脉细数
。

此为一派阴虚内热症

状
，

治拟滋水之主以制阳光
。

处方
�

知母 ���
，

黄柏 �馆
，

石解 ���
，

生地黄
、

熟地黄各 ���
，
山茱英 ���

，

山药

���
，

丹皮 ��
，

获等 ���
，

赤芍 ���，玄参 ���
，

甘草 ��
，

泽泻 ���
。

服 �� 剂后
，
口干好转

，
面红减轻

。

患儿激素治疗已

人冲击疗法阶段
，

但疗效不显
，

中药配合加强活血化

痕
，

以求改善肾脏微循环
，

可加强激素通透性
，

提高激

素药效
，
且可活血利水

。

处方
�

黄茂 ���
，

防风 ���
，

当归

���
，

白芍 ���
，

桃仁 ���
，

红花 ���
，

丹参 ���
，

连皮获荃

���
。

另
�

鹿茸片 ��
。

药后病情出现转机
，

小便增加 ���。

� ������
，

化验尿蛋白�� �
。

� 外科
、

妇科
、

五官科
、

口腔科会诊时

在外科
、

妇科
、

五官科
、
口腔科会诊时

，

要重视活血

化癖药的运用
。

例如在盆腔炎
、

附件炎
、

胆囊炎
、

阑尾

炎
、

宫外孕
、

牙眼炎
、

眼炎等病会诊时
，

西医往往已用大

量抗生素
，

此时中医要重视活血化癖药的运用
。

活血化

疲本身可以治疗感染性疾病
，

而且活血化疲药祛疲生

新
，

可以促进创伤面的愈合
。

更为可喜的是活血化寮药

合用后可以加强抗生素的渗透吸收
，

更有利抗生素的

药效发挥
。

尤其应选择既有活血化癖又有清热解毒功

效的药物
，

如桅子
、

虎杖
、

大黄等
。

病例
�

张某某
，

女
，

�� 岁
。

患者结扎术后
，

切 口感

染
，

慢性盆腔 炎急性发作
，

身热不恶寒
，

体温 ���

��℃ ，

少腹痛
，

切 口皮下硬结如卵子大
，
红热肿痛

，
口

干
，

舌质红
，

脉细数
。

辨证为气虚血癖
，
湿热内蕴

。

处方
�

黄茂 �鲍
，

当归 �馆
，

赤芍 ���
，

桃仁 巧�
，
红花 ���

，

田

三七 �鲍
，

三棱 ���
，

荻术 �鲍
，

穿山甲鲍
，

皂角刺 ���
，

金银花 ���
，

蒲公英 ���
，

桅子 ���
，

虎杖 ���
。

药后效果

显著
，

脉静身凉
，

肿块逐渐缩小
，

疼痛消失
，

饮食亦增
，

效不更方
，

继续原方 �� 剂
，

痊愈出院
，

� 昏迷病人会诊时

昏迷病人�包括脑出血
、

脑梗塞
、

蛛网膜下腔出血
、

脑外伤等昏迷期患者�常常大便数日未行
。

腑气不行
，

可加重病人昏迷烦躁
。

此时运用通腑泻下药
，

使腑气通

行
，

脑压下降
，

脑水肿减轻
，

昏迷病人可逐渐苏醒
，

有利

康复
。

药用大黄
、

芒硝
、

积实等
。

如欲清热开窍用安宫

牛黄丸
、

至宝丹 �化痰开窍用石蓄蒲
、

郁金
、

醒脑静，化

察开窍用通窍活血汤等等
，

临床上屡屡奏效
。
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病例
�

莫某某
，

男
，

�� 岁
。

病人由于车祸外伤而行

颅脑手术
。

术后昏迷 �日
，

满 口污浊臭味
，

大便 �日未

行
，

舌苔灰黄厚腻
，

脉弦滑
，

在并用安宫牛黄丸
、

醒脑静

时
，

加用桃核承气汤
，

通腑开窍
。

处方
�

桃仁 ���
，

田三

七 ���
，

大黄 �馆
，

芒硝 ����冲�
，

积实 ���
，

石 葛蒲

���
，

郁金 ���
，
�剂

，

鼻饲
。

药后大便得通
，

神志转清
。

� 怪症会诊时

对顽症怪症
，

可考虑从痰治
、

从窟治
。

按中医理论
，

久病入血
，

顽症多痰
，

怪症多痰
。

顽固失眠
、

不红漫肿的

结块等症
，

中医当考虑痰与疲
。

病例
�

严某某
，

男
，

�� 岁
。

患者因车祸右下肢外伤

收入本院
。

入院后行右膝关节离断术
。

术后 �月残端

伤口愈合
。

但残端有幻觉痛
，

日夜皆痛
，

疼痛难以忍受
，

影响睡眠
、

食欲
。

注射止痛剂取效一时
，

难以巩固
。

苔

薄白
、

舌尖红
，

脉弦
。

残端 已断离
，

仍 自感下肢痛足跟

痛
，

纯属幻觉
。

中医辨证为惊吓重创
，

心神失守
，

肝魂不

藏
，

幻觉驰张
。

治当宁心定志
、

守神镇惊为先
。

处方
�

党

参 ���
，

远志 ���
，

石营蒲 ���
，

郁金 一��
，

龙骨 ���
，

龙

齿 ���
，

白芍 ���
，

婴粟壳 ��
，

珍珠母 ���
，

延胡索 ���
，

甘草 ��
，
�剂

。

药后患者幻觉痛已明显减弱
，

断续可入

眠
。

原方加酸枣仁 ���
，

麦冬 ���
，

玄参 ���
，

五味子 ��
，

滋养心神
，

幻觉疼痛解除
。

经 方 治 验 � 则

轰 轩
‘

� 深部隐球菌合并组织包浆菌病

患者秦某某
，

男
，
�岁

，
以

“

持续高热�� 天
”
为主诉入院

。

患

者于 �� 天前无任何诱因出现发热
，

体温波动在 �����℃之间
，

曾在某医院住院
，

给予退热
、

抗生素治疗 �� 余天
，

无任何效果
，

于 ����年 �月 � 日求治于我院
。

刻诊
�

体温 ��℃ ，

心率 ���次�

分
，
呼吸 �� 次�分

，

血压 ����������
。

神清
，

营养中等
，

发育正

常
，

浅表淋巴结不大
，

咽不充血
，

颈软无抵抗
，

甲状腺不肿大
。

两

肺呼吸音正常
，

心律齐
，

各瓣膜听诊区无杂音
。

腹部平软
，

肝右

肋下 ���
，
质软

，

无压痛 �
脾左肋下 ���

，

质中等硬度
，

无压痛
，

腹中部脐左侧可及 ��� 又 ��� 之结节
，

无移动
，

质硬
，

无压痛
，

肠鸣音正常
。

双肾无叩痛
，
四肢脊柱无异常

。

舌质红
、

苔黄厚
、

舌

底脉络暗红
，

脉洪数
。

实验室检查
�

血白细胞 ��
�

�� ��
，
��

，

中性

�
�

��
，

淋巴细胞 �
�

��
，

血红蛋白 ������
，

血小板 ���义 �����
。

尿

常规正常
，

肝功能正常
，

肾功能正常
。

�超
�

肝
、

脾肿大
，
肝蒂周

围及腹腔多个淋巴结肿大
。

人院后给予抗感染及对症处理
，

均

无疗效
，

乃于 �月 �� 日行剖腹取活检
。

术中见肝脏表面及肠系

膜表面均布满大小不等黄豆大小之结节
，

选择较大的 〔体外可

触及�切除取出
，

送病理室检验
。

经几家医院病理室会诊
，

确诊

为
“
深部隐球菌合并组织包浆菌病

” ，

即刻给予伊曲康哇 �
�

��
，

每日 �粒 口服
。

患者术后体质极度衰竭
，

体温波动在 ��
‘

�左右
，

身软无力
，

项不支头
，

饮食不进
，

下利清稀�每 日 �� 余次�手术

刀 口久不愈合
，

流出清稀液体
。

舌淡无苔
，

脉微弱
。

证属
“
病转太

阴
，

腹满而吐
，

食不下
，

自利益甚
。 ”
急煎理中汤加味

�

红参 ��
，

白

术 ���
，

干姜 ��
，

黄蔑 ���
，

鸡内金 ���
，

焦三仙各 ���
，

炙甘草

��
，
日服 �剂

，

分 �次 口服
。

服药 �夭后
，

患者浮肿消退
，

稍能进

食
，

利下减少
，

继续予上方加减治疗半月
，

患儿饮食如常
，

下利

自止
，

面色红润
，
刀 口 已愈合

，

肝脾肿大消失
，
腹腔淋巴结均消

除
，

顺利康复
。

河南省新野县中医院内科
，

河南省新野县城关解放路 �� 号

��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

按
�

隐球菌和组织包浆菌均属真菌类
，

常常侵袭内脏和深

部组织
，

引起慢性肉芽肿炎症
、

坏死
，

侵袭常见肺部
、

脑部发病
，

两者合并感染
，

而且侵袭腹腔实属罕见
。

本症由热转寒
，

由实转

虚
，

由阳明转属太阴
，

及时辨证处方
，

用理中汤加味温中益气
，

挽救了患儿的生命
。

� 食管裂孔病

患者周某某
，

男
，
�� 岁

。

以
“
胸痛 �年

”
为主诉入院

。

患者于

�年前出现阵发性胸痛
，

面色苍白
，

汗出
，
肢冷

，
数次住院诊为心

绞痛
，

运用中西药治疗均无疗效
，

于 ����年 �月 � 日入院治

疗
。

刻诊
�

体温 ��
�

�℃ ，

心率�� 次�分
，

呼吸 �� 次�分
，
血压 ����

������
，

神清
，

颈软无抵抗
，

甲状腺不肿大
。

双肺呼吸音正常
，

心律齐
，

各瓣膜听诊区无杂音
，
腹平软无压痛

，

肝脾不肿大
，

肠

鸣音正常
，

肾区无叩痛
，
四肢脊柱无异常

。

舌质淡
、

苔薄白
，

脉沉

细
。

血
、

尿常规化验正常
，
心电图

、

心电向量检查
、

血脂和血糖
、

肝功能
、 ’
肾功能均正常

。

心肌酶谱化验正常
。

�超心
、

肝
、

胆
、

脾
、

肾均正常
。

入院后经观察发现
，

患者胸痛每于餐后睡觉时发作
，

发作之前自觉有一股气体从腹部直冲咽喉
，
随即面色苍白

，

额

上冷汗
，

疼痛剧烈
，

位于胸骨后向肩部
、

背部放射
。

大约 �分钟

后或起床活动后 自觉有气向下行
，

矢气后疼痛自行消失
。

遂行

上消化道钡餐检查
，
发现隔上食道裂孔处出现粗大的胃粘膜

影
，

确诊为
“
食管裂孔病

” 。 《金匾 》曰 �“
病有奔豚……故其气从

少腹冲心也
，
与桂枝加桂汤以泄奔豚之气

。 ”
处方

�

桂枝 ���
，

白

芍 ��
，

���棣子 ���
，
乌药 ���

，
橘核 ���

，

荔枝核 ���
，

炙甘草 ��
，

大枣 �� 枚
，

生姜 ��
，

水煎服
，

每日 �剂
，

分 �次 口服
。

服上方 �

剂后
，
疼痛明显减轻

，

继续服上方 �剂
，
疼痛消失

。

上消化道 �

线钡餐透视
�

隔上胃粘膜影消失
。

嘱其注意饮食
，

餐后运动
，

随

访 �年未复发
。

按
�

本例胸痛 �年
，

症状酷似心绞痛
，
误诊达 �年之久

，

最

终得以运用中医辨证与辨病相结合
，

运用桂枝加桂汤平冲降

逆
，

温经通阳
，

合川棣子
、

乌药
、

橘核
、

荔枝核温肝散结
，

药证相

合
，

故效如俘鼓
。


