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� 哮喘天热易发并非热哮—夏日寒哮案

郑某某
，

男
，
��岁

，

农民
。

����年 �月 ��日初诊
。

��年前出现反复发作性胸闷气急
，

喉间哮鸣
，

每于天

气转暖时渐发
，

天气转冷则渐止
，

天愈热则发作越频
，

天愈冷则发作愈少
，

逐年加重
。

始服氯喘片
、

氨茶碱等

能缓解
，

其后发展到每日必服强的松
。

西医诊断为过敏

性哮喘
。

曾多处求医
，

均无显效
。

刻下呼吸喘急
，

喉间

哮鸣
，

咳痰稀白
，
口干咽燥

，

大便干结
，

形体健壮
，

体温

正常
，
听诊两肺哮鸣音

，

实验室检查血常规正常
，

舌偏

红
，

苔白
，

脉细弦
。

考虑天热易发
，

大便干结
、

口干咽燥
、

舌红
、

体形健壮
，

为阳盛之体感受风热或暑热阳邪
，

引

动伏痰而致痰阻气道
，

肺失宣肃而发为哮喘
，

辨证为热

哮
，

方用定喘汤加味
�

白果 �馆
，

炙麻黄 �鲍
，

桑 白皮

���
，

黄芬 �吃
，

姜半夏 �馆
，
生石膏���

，

苏子 ���
，

杏仁

�馆
，

炙款冬花 ���
，
�剂

。
�剂后病情无明显变化

，
�剂

后感呼吸困难加重
，

胸闷如窒
，
面色晦滞

，

经静注地塞

米松
、

氨茶碱后缓解
。

复诊时经仔细审察病情并复习有

关文献
，

认识到哮喘的病机是内伏痰饮
，

内伏寒痰即为

寒哮
，

内有痰热则为热哮
，

而外感之邪不论其寒热只是

哮喘的诱因
。

分析该患者每于春夏季节天热时好发
，

可

能与该季节空气中花粉
、

灰尘
、

微生物等致敏原较多有

关
，

也很可能与热空气等非特异性刺激有关
。

患者虽舌

质偏红
、

大便干结
、
口干咽燥

，

但舌苔白腻
、

咳痰清稀色

白
，

是为寒痰表现
，
而舌偏红

、
口咽便干等热象很可能

是长期服用激素所致
，

由此辨为寒哮
，
乃改用小青龙汤

加减
。

药用
�

炙麻黄 ���
，

桂枝 ���
，

炒白芍 ���
，

细辛

��
，

干姜 ��
，

五味子 ���
，

获等 ���
，

姜半夏 ���
，

地龙

���
，

黄等 ��
，
�剂

。

三诊时诉服药 � 日内咳出较多痰

涎
，

无明显胸闷气急
，
�日内未服强的松

，

听诊两肺有

散在哮鸣音
，

苔白腻有化
，

原方稍加增损
，

先后服药 �

个月
，

苔转薄白
，

哮喘发作渐止
，

后以六君子汤健脾化

饮善后
，

随访 �年未再复发
。

按
�

本例引起误诊的原因主要是其具有
“
天热易

发
，

天寒则不发
”
的发病特点

，

加之长期使用激素所致
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的口干
、

咽燥
、

便干
、

舌红等症状掩盖了疾病的真相
，

乍

看颇象热哮
。

经仔细分析
，

抓住咳痰清稀色白这一疾病

本质判为寒哮
，

改用温肺化饮之小青龙汤而药到病除
。

一般而言
， “
天冷或受寒易发

”
是寒哮辨证的一个要点

，

但据此例看
，

情况并不尽如此
，

所以临证时不能囿于教

科书上所言
，

而应全面分析
、

仔细辨证才不致误诊
。

� 无虚象并非属实—气陷气闭案

陈某某
，

女
，

�� 岁
，

农民
。

����年 �月 � 日初诊
。

诉

胸闷气闭 �月余
，

起病时无明显外感史
，

稍有呛咳
，

痰

少
，

无发热畏寒
、

盗汗胸痛等
，

饮食
、

大便
、

睡眠正常
。

否

认有心血管病史
。

刻诊
�

一般情况 良好
，

精神爽
，

血压

����
�

����������� �
�

�������
，

两肺呼吸音稍粗
，

心率 �� 次�分
，

律齐
，

未闻及杂音
，

腹部�一�
。

胸片
�

两

肺纹理增粗
，

心影无扩大
，

提示气管炎征象
。

实验室检

查
�

血常规
、

血脂正常
，

心电图检查正常
。

舌淡红
、

苔薄

白
，

脉细
。

基本排除心血管疾患而考虑气管炎所致
。

给

予青霉素静滴及中药清热宣肺方
�

桑 白皮 ���
，
黄芋

���
，

焦桅子 ��
，

瓜篓皮 ���
，

杏仁 ���
，

前胡 ��
，

百部

���
，

鱼腥草 ���
，
金荞麦根 ���

，

苏子 ���
，

生甘草 ��
，
�

剂
。

二诊时咳嗽消失
，

胸闷气闭同前
，

且大便塘薄
。

追

问病史
，

知患者胸闷气闭每遇劳累后更甚
，

细审脉象亦

显关脉明显虚弱
，

深究其因
，

知患者近半年来因家中修

建新舍等劳累后渐感胸闷气闭
。

考虑为劳累过度
，

损伤

中气
，

中气虚弱上举乏力
，

气虚气陷而致胸闷气闭
。

�

线胸透
�

横隔下移
，

活动度差
。

乃予补中益气汤补气升

提
。

药用
�

黄蔑 ���
，

炒白术 ���
，

当归 ���
，

党参 ���
，

升

麻 ��
，

柴胡 ��
，
�剂

。

三诊时胸闷气闭有好转
，

效不更

方
，

原方续进
，

调治 �个月而愈
。

按
�

初诊时患者除胸闷气闭外
，
既无乏力主诉

，

亦

无神疲之意
，

且纳馨便常寐安
，

概无虚象
，

予宣肺清热

法是歧路一条
。

二诊时细究其因
，

明辨病机始知为中气

下陷横肠不能上举所致
，

投补中益气法而愈
。

� 产后病并非皆缘于血应—产后气应腿寒案

华某某
，

女
，

�� 岁
，

职员
。

����年 �月 �日初诊
。

产

后 �月余即开始出现两下肢大腿处麻木寒冷
，

筋脉胸

动
，

初尚轻
，

渐加重
，

时已半年
，

覆盖衣被也不能很好缓

解
，

苦不堪言
。

曾多处就医未能好转
，

纳可
，

便调
，
局部

皮肤触之无温热感
，

两下肢肌力正常
，

病理反射�一 �
，

舌淡红
、

苔薄白
，

脉沉细弱
。

考虑为产后血虚
，

加之夜间
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�

���
�

经常起床照料婴儿
，

风寒之邪客于经脉
，

血脉不通
，

肌

肤失于温养所致
，

拟养血祛风
、

散寒温经
，

方用四物汤

合麻黄附子细辛汤
�

当归 �馆
，

熟地黄 ���
，

川芍 �馆
，

酒白芍 ���
，

麻黄 ���
，

附子 ��
，

细辛 ��
，

���牛膝 ���
，
�

剂
。

二诊时症状明显好转
，

亦无特殊不适
，

考虑为血虚

寒邪侵袭至深
，

非 �剂药能解
，

守方再服 �剂
。

三诊时

诉大腿寒冷
、

麻木晌动依旧
，

且感 口干咽燥
，

便秘
。

反复

审察病情
，

知患者产后身体虚弱还 自己抚养照料婴儿
，

并 �个月后上班工作
，

劳累后正气大伤
，

其疾病根本还

在于真气大伤
。

气虚则血脉失于温通
，

肌肤失于温养
。

乃用黄蔑桂枝五物参合补阳还五汤之意
。

药用
�

黄蔑

���
，

桂枝 ���
，

炒白芍 ���
，

当归 一��
，

熟地黄 ���
，

桃仁

��
，

红花 ��
，

���牛膝 ���
，

地龙 ���
，
����

。

四诊时诉大腿

寒冷麻木
、

筋脉晌动等均有明显改善
，

触之肌肤亦较前

温热
，

守方再服 �� 剂
，

诸症 皆失
，

局部皮肤温度正常
，

体力充沛
。

按
�

产后病往往责之血虚
，

本例笔者初拘泥于此
，

而用养血祛风散寒治之
。

三诊时着重从大补元气入手

而收效显著
。

故笔者认为产后病确多缘于血虚
，

但往往

气血双亏居多
，
不当独治其血

，

更当调补其气
。

� 往来寒热并非即小柴胡汤证—术后寒热案

童某某
，

男
，
�� 岁

，

农民
。

����年 �月 �� 日入院
。

上腹痛伴畏寒发热 �天
，

经 �超检查提示胆石症
、

胆

囊炎急性发作
。

入院后行胆囊摘除术
。

术后第 �天出

现阵发性恶寒发热
，

体温在 ��
�

����
�

�℃之间
，

实验

室检查
�

血白细胞 �
�

�火 ��”
��

，

中性 �
�

��
。

考虑为术后

感染
，

先后给丁胺卡那
、

氨节青霉素静脉点滴
，

并 口服

大承气汤
，

均未见效
。

�周后邀余会诊
。

症见寒热往来
，

口苦咽干
，

神情倦怠
，

大便每 日 �次
，

苔白
，

脉弦
，

诊为

邪在半表半里
，

即投小柴胡汤
�

柴胡 ���
，

黄琴 ���
，

党

参 ���
，

姜 半夏 ���
，

炒 白术 ���
，

红 藤 ���
，

忍冬 藤

���
，

红枣 �枚
，

生甘草 ��
，
�剂

。

药后患者感院腹胀满
，

并呕吐 �次
，

吐出胃内容物
，

大便未解
，

寒热依旧
。

仔细

分析发现
，

患者初确为邪在少阳证
，

后经 口服大承气汤

反复误下
，

而致引邪深入阳明
，

造成少阳
、

阳明并病
，

患

者虽见下利但量少粘滞
，

说明内有实结
。

本证貌似小柴

胡汤证
，

实同大柴胡汤证
，

宜少阳
、

阳明同治
，

乃于原方

去党参
、

白术
，

加 生大黄 ���
，

积实 �鲍
，

玄 明粉 ��

�冲�
，
�剂

。

�夭后寒热自止
，

诸症皆除
，
以香砂六君子

汤善后
。

按
�《伤寒论 》第 ��� 条曰

� “
太阳病

，

过经十余 日
，

反二三下之
，

后四五 日柴胡证仍在者
，

先与小柴胡汤
，

呕不止
，

心下急
，

郁郁微烦者
，

为未解也
，

与大柴胡汤下

之则愈
。 ”
仲景所言竟与此例惊人相似

，

可见 《伤寒论 》

对临床的指导意义
。

暇时应当多多研读
，

临证时才能少

些误诊误治
。

消痕丸加味治疗幼年 ����病并右肺上叶不张 �例

王 维 慧
’

患儿柳某
，
男

，
�岁 �个月

。

因不规则发热
、

皮疹 �个月
，

淋

巴结肿大
、

肺部阴影 �月余
，
以发热待查于 ����年 �月 �� 日收

住院
。

患儿于 ����年 �月 �� 日
，

突然发热体温达 ��℃ ，

同时皮

肤出现淡红色斑丘疹
，
曾在某医院以麻疹

、

肺炎治疗
，

输青霉

素
、

氨节青霉素
、

红霉素
、

先锋霉素等治疗 �� 天
，

仍有不规则发

热
、

体温骤升骤降
，

皮疹高热时出现
，

有痒感
，

热退则隐匿
，

热退

后患儿一般情况良好活动如常
。
�月 �日拍胸片发现

，

肺门淋巴

结肿大
，
右肺上叶阴影

，

经多种抗生素治疗无效
。
�月 �日又出

现颈部及下领淋巴结肿大
，
�月 �� 日作 �� 报告为支气管淋巴

结肿大压迫右肺上叶不张
，
又给抗结核治疗半个月

，

淋巴结未

减小
，

右肺上叶阴影未变化
，

仍发热
，

故求治于我院
。

入院后查
，

体温 ��
�

�℃ ，

心率 ��� 次�分
，

呼吸 �� 次�分
，

头面部及躯干部

布满淡红色斑丘疹
，

左颈部及双下领淋巴结如蚕豆大
，

质硬
，

活

动度好
，
口唇青紫

，
肝大肋下 �

�

���
，
质中等硬

，

脾肋下 �
�

���
，

舌质红
，

苔薄白
，

有剥脱
，
指纹紫红

，
� 超

�

肝左 叶 �
�

��� �

，
山西省运城地区中医医院内一科

，

运城市建设南路 �号

��������

收稿 日期
�����一 ��一��

�
�

���
，

右 叶上界第 �肋
，

斜径 �
�

���
，

肋下 �
�

���
，

脾厚 �
�

���
。

胸片
�

右肺上叶不张
，

化验血白细胞 ��
�

�� ��
，
��

，
中性 。

��
，

淋巴 �
�

��
，

血红蛋白 �����
，

血沉 ������
，

抗链
“
� ” ����

，

入院后诊断为幼年 ����� 病 �全身型�
，

中医辨证为痰火内郁
，

凝

聚成核
，

治宜清热解毒
，

化痰散结
。

处方
�

玄参 ���
，
生牡蜘 ���

，

天花粉 ���
，

牛芬子 ��
，

金银花 ���
，
连翘 ��

，
黄等 ��

，

胡黄连

��
，

草河车 ���
，

熟大黄 �
�

��
，

芒硝 �
�

��
，

生甘草 ��
，

马勃 ��
，

水

煎服
，

每日 �剂
。

服 �剂后
，

体温下降
，

淋巴结稍缩小
，
而后加强

软坚散结化痰之力
。

处方
�

玄参 ��
，

川贝母 ���
，

生牡砺 ���
，

金

银花 ���
，

连翘 ���
，

牛芬子 ���
，
黄琴 ��

，
昆布 ���

，

海藻 ���
，

桔

梗 ���
，
山慈菇 ��

，

海浮石 ���
，

鸡内金 ��
，
鱼腥草 ���

，

服 �剂

后淋巴结明显缩小
，

按原方继服 �剂
。
�月 �日

，

拍胸片肺部阴

影消失
，

但肝脾仍大
，

依上方加减继服 �� 剂
，
�超显示肝脾回

缩至正常
，

诸症皆消
，

随访 �年
，

未见复发
。

讨论
�

本例患儿右肺上叶不张系由支气管淋巴结肿大压迫

支气管所致
。

消凛丸由玄参
、

牡蝠
、

贝母 �药组成
，
能清热化痰

，

软坚散结
，

我们加用海藻
、

昆布
、

山慈菇
、

海浮石
，
增强软坚散结

化痰之力
，

使肿大的支气管淋巴结缩小
，

肺叶复张
。


