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活血解毒清热散剂治疗外感高热卫气分证

患者 �� 例临床研究
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’

赵寿康
’

梁春香
‘

摘要 用活血解毒清热中药制成散剂治疗外感高热卫气分证

���例
，

并随机与常规中药及西药治疗组作对照
。

结果表明
，

治

疗组与对照组比较
，

退热及症状消失时间
、

微循环积分改变均

明显优于对照组
，

提示中医活血解毒清热是治疗外感高热证的

重要方法
。
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外感高热证是临床常见急证
，

以卫分
、

气分证最为

多见
。

一般都遵循在卫汗之可也
，

到气才可清气
，

邪入

营血时凉血散血的治法
。

近年认为
，

外感高热证的病理

机制为
“
毒随邪入

，

热由毒生冲 〕 ，

在辨证基础上采用清

热解毒为主的治法
，
已被许多人接受

。

在临床观察到
，

外感高热的卫气分证
，

常有身热指冷
，

肢体疼痛
，

咽喉

肿痛
，

胸痛
，

舌质暗红等现象
，

此与邪毒入侵机体
“
毒滞

血凝
”

有关
，

应用活血解毒法有较好疗效
。

我们对 ���

例患者进行了初步观察
，

现报道如下
。

� 临床资料

全部病例均为门诊及急诊观察病人
，

共 ��� 例
，

均

符合《外感高热证诊疗规范户〕之诊断
，

以卫气营血分

证
。

因外感高热证的热势有所起伏
，

故将体温限定为

��
‘

�
。

西医诊断参照《实用内科学 》有关疾病的诊断标

准
。

除外其他疾病所致的发热
。

本组 ���例
，

男 ��例
，

女 ��例 �年龄 ����岁 �发

病时间 �
�

�一�� 天 ，卫分证 �� 例
，

气分证 �� 例 �西医

诊断急性上呼吸道感染 �� 例
，

急性扁桃体炎 �� 例
，

急

性支气管炎 �� 例
，

肺炎 �例
，

其他 �例
。

随机分 为 �

组
，
� 组 �� 例

，
�组 �� 例

，
� 组 �� 例

。

各组间性别
、

年

龄
、

病程
、

病情具有可比性
。

全部病例均于治疗前查体
，

记录临床症状
、

舌象
、

脉象
、

腋下体温
、

外周血白细胞计数及分类
。

部分病例

进行了甲璧微循环检查
。

部分病例做胸部 � 线
，

以及

血清学检查
。

� 治疗方法

� 组
�

用活血解毒法
，

药用赤芍
、

桃仁
、

虎杖
、

柴胡
、

升麻
、

连翘
、

金银花
、

积实
、

大黄
、

荆芥等
。

粉碎后过 ��

石家庄市中医院内科
，

河北省石家庄市中山西路 �
�

��号

��������

收稿日期
�����一 ��一���修回日期

�����一 ��一 ��

目筛混匀
。

用量
�

��岁每 日 �鲍
，

��岁每 日 ��娘
，

成

人每日 ���一����
。

用法
�

加清水浸泡 �一 ��分钟
，

煎

煮 巧 分钟
，

分 ���次服
。

孕妇禁服
。

汗出不恶寒者加

石膏先煎 �咳嗽者加杏仁 �喘加麻黄先煎 �便秘者加重

大黄用量
。

�组
�

用常规中药
，

卫分证以银翘散加减
，

气分证

以白虎汤加减
。

� 组
�

用西药治疗
，

视病情按常规给药
，

病毒感染

者给吗琳呱 �
�

���
�

�� 口服
，

每 日 �次 �细菌性感染者

给青霉素 ���一��� 万 � 肌注或静脉滴注
。

青霉素过

敏者用洁霉素 �
�

��肌注或静脉滴注
。

� 治疗结果

体温及症状疗效
�

治疗后体温下降妻�
�

�
‘

�时为开

始退热时间
，
以小时为单位 �体温下降至簇��℃ ，

不复

升为完全退热时间
，

以天为单位 �体温正常
，

症状基本

消失
，

异常体征和理化检查基本恢复正常为症状消失

时间
，

以天为单位
。

表 �示
，
� 组无论卫分证还是气分

证
，

开始退热时间
、

完全退热时间
、

症状消失时间均明

显优于 �组和 �组�尸 均��
�

���
，
�组亦明显优于 �

组�� 均��
�

���
。

表 � 各组体温及症状疗效比较 ‘ 士，�

治疗前 开始退 完全退 症状消

组别 证型 例数 体温 热时间 热时间 失时间
�℃� �小时� �天� �天�

�组卫分证 �� ��
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��
� △ �

�

��士�
�

��
· △ �

�

��士�
�

��
� △

气分证 ����
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��
’ △ �

�

��士�
�

��
� △ ��

��士�
�

��
’ △

�组卫分证 �� ��
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��△ �
�

��士�
�

��△ �
�

��士�
�

��△

气分证 �� ��
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��△ �
�

��土 。一�△ �
�

��士�
�

��△
�组卫分证 �� ��

�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��

气分证 �� ��
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

�� �
·

��士�
�

��

与 �组比较
， ， 尸� 。

�

�� �
与 �组比较

，△ ， 尸� 。 �

��

表 � 各组治疗前后舌质的变化�例�

组别

� 组

�组

�组

一
�一丛红置一一

�，�� 疗前 疗后
红舌

疗前 疗后
暗红舌

疗前 疗后

舌质的变化
�

治疗前卫分证 �� 例
，

淡红舌 �� 例
，

红舌 �� 例
，

暗红舌 �� 例 �气分证 �� 例
，

淡红舌 �例
，

红舌 �� 例
，

暗红舌 �� 例
。

暗红舌卫分证占 ��
�

��
，

气
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表 � 各组治疗前后血白细胞总数及微循环积分的变化�王士
、 �例��

组别
血白细胞总数�� ��

”
�� � 微循环积

疗前 疗后 疗前 疗后

� 组

�组

�组

��
�

���士 �
�

������� �
�

���士�
�

�������
，

�
�

���士 �
�

�������

��
�

���士 �
�

������� �
�

���士 �
�

�������
赞

�
�

���士 �
�

�������

��
�

���士�
�

������� �
�

���士�
�

�������
书

�
�

���士 �
�

�������

�
�

���士 �
�

�������
书 △▲

�
�

���士 � �������
， ▲

�
�

���士 �
�

�������
，

与治疗前比较
， ， 尸� 。

�

�� �
与 �组比较

，△ � 尸� 。
�

��
�
与 �组比较

，▲ 尸��
�

��

分证占 ��
�

��
。

治疗后各组暗红舌的比例均有下降
，

但 � 组最 显 著 �尸� �
�

���
，
� 组 也有显 著性 �尸�

�
�

���
，
�组无显著性����

�

���
，

见表 �
。

治疗前后血 白细胞总数及微循环积分的变化
�

各

组血白细胞总数
，

治疗后均有显著下降�尸 均� 。
�

���
。

共 �� 例测微循环积分
，

卫分证 �� 例
，

治疗前微循环积

分为 �
�

���士 �
�

����气分证 �� 例
，

积分 为 �
�

��� 士

�
�

����正常对照组 ��例
，

积分为 �
�

���士 �
�

���
。

卫分

证及气分证微循环积分均显著高于正常组 �尸��� ��

或 尸��
�

���
。

治疗后各组微循环积分均有降低�尸�

�
�

���
，
� 组明显低于 � 组和 � 组�尸 均��

�

���
，
�组

明显低于 � 组�尸��
�

���
。

见表 �
。

� 讨论
“
热因毒生

，

毒滞血凝
”
是外感高热证的重要病机

。

邪毒侵袭机体
，

正邪交争
，

阴阳失衡
，

迅即化热
。

表现为

身热指凉
，

肌肉酸痛
，

肢节疼痛
，

咽喉肿痛
，

甚则胸痛
，

舌质暗红
。

其机理与邪毒致热的同时
“
毒滞血凝

”
有关

。

病邪进展到气分阶段
，

邪热伤津耗液又加重了血癖
。

血

痕又使毒热之邪难以外达
，

可导致病邪的深入
。

营分
、

血分阶段的斑疹
、

动血
、

厥脱等是
“
毒滞血凝

”
的严重后

果
。

本组 ��� 例患者舌象改变表明
，

卫分气分阶段暗红

舌占较大比例
，

气分证最显著
。

微循环是近年研究血癖

证的重要实验室依据
。

对 �� 例患者甲璧微循环检测结

果表明
，

卫分气分的微循环积分显著高于正常对照组
，

气分证又显著高于卫分证
。
�组之间的差异均有统计

学意义
。

证明卫分证即有血癖存在
，

气分证血癖程度有

了明显加重
。

现代医学认为
，

病原微生物在体内繁殖
，

不断释出

抗原与体内非特异性抗体结合
，

形成免疫复合物
，

可激

活补体
，

生成大量的激肤等物质
，

进而激活凝血机制
。

炎症时微血管内皮受损害
，

胶原暴露
，

凝血因子 �五被

激活
，

从而激活激肤系统
，

并可激活前列腺素等
，

导致

微血栓形成图
。

近年研究表明
，

在急性感染的急性期
，

凝血激活是常见现象
，

既便在无出血倾向和轻症感染

时也存在
。

随着感染程度的增加
，

紊乱现象愈明显
，

��二是这一过程的极端
。

阁

《金匾要略 》论肺痈云
� “ ……风伤皮毛

，

热伤血脉
，

……热之所过
，

血为之凝滞
，

蓄结痈脓
，

吐如米粥
。 ”
说

明古人早 已认识到外感邪毒侵袭机体后
，

造成气血奎

滞
，

气血塑滞又是造成病邪深入的重要机制
。

邪毒侵袭

机体初期的血疲缘于
“
毒滞血凝

” ，

气分阶段由于邪热

亢盛
，

伤津耗液又加重了血疲
。

为外感高热证早期应用

活血解毒法提供了重要依据
。

活血解毒是治疗外感高

热证的重要方法
。 “
热因毒生

，

毒滞血凝
”
是此证的重要

病机
。

去除热毒血痊是尽早消除症状和防止病邪深入

的重要方法
。

应用活血解毒
，

兼用汗
、

清之法
，

使毒解癖

消
，

邪热外散
。

方中赤芍为活血凉血之要药
，

散邪行血 �

桃仁活血行血
，

去疲生新 �虎杖
、

大黄去癖解毒以清热 �

柴胡
、

积实除寒热邪气
，

宣通气机
，

使气血宣通
，

邪毒外

散 �金银花
、

连翘宣散上焦邪热
，

解瘟疫秽恶浊邪 �升麻

发表解毒
，

辟瘟疫瘴气
，

消斑疹而行疲血 �荆芥解散表

邪而退寒热
，

邪毒从表而解
�
诸药合用活血解毒

，

清热

解表
，

和解退热
，

血癖得行而气血宣通
，

热毒得清而毒

解汗出
。

近年药理研究表明
，

清热解毒药在体外的抑菌
、

杀

菌
、

中和细菌毒素和抗病毒作用的有效浓度是体内难

以达到的
，

其治疗作用是抗感染
、

抗炎
、

解毒
、

促进机体

免疫功能的共同结果
。

对血流动力学和微循环的改善

有 良好影响
，

从而不利于病原微生物的生长
，

有助于抗

感染免疫功能的发挥
。

故活血药与清热解毒药在治疗

感染性疾病时有协同作用
。

采用煮散
，

适用于急诊临床
。

中医急症工作的重点

之一是制剂改革和改进给药途径
。

根据急症的具体病

证
，

以比较固定的方剂煮散用于临床
，

更能发挥汤剂的

优势
。

有研究认为
，

一般植物药以 �� 目左右的粗颗粒

入煎
，

其有效成分溶出度有明显增加
。

故煮散在当前是

一种值得推广的方法
。
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