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泻心汤合安宫牛黄散加味治疗
。

本例治疗用泻心汤合安宫牛黄散
,

一因泻 心汤 中

既用黄连清泻心火以解毒为主
,

又用大黄以清泻 阳明

热毒为佐
,

深合本证火毒入心并入阳明的病机
; 而黄答

又能清泻肺火以化热痰
,

亦属必要佐药
。

这对患者火毒

入心而现神志昏迷
,

热炽阳明而现大便不利
,

热邪涌肺

而现息促痰鸣来说
,

实属优选之方
。

二 因安宫牛黄散能

芳香化秽浊而利诸窍
,

咸寒清血热而安心体
,

苦寒通火

腑而泻心
。

方中犀角
、

牛黄
、

朱砂
、

珍珠
、

金箔清火补水
、

解毒辟秽
、

通心气
、

镇心神
、

定肝 风
、

化热痰
;
察香

、

冰

片
、

郁金
、

雄黄四香配合桅子等同用
,

能使深在厥 阴之

邪热温毒一齐从 内透出
,

邪秽清则神明可复
。

方中还加

用了生地黄
、

赤芍
、

牡丹皮
、

金银花
、

连翘以凉血解毒
,

天竺黄
、

胆南星
、

僵蚕
、

远志
、

石营蒲
、

郁金以豁痰开窍
。

由于药证吻合
,

故能立挽危亡
,

充分发挥了中医药治疗

急症的作用
。

本例体温下降而血压上升这一临床表现
,

一般来

说体温下降是阴寒之象
,

血压上升是 阳热之象
。

就本例

而言
,

由于严重烧伤以致火毒入心
,

弥漫于血
,

心血沸

腾
,

故见血压上升
,

这是比较容易理解的
。

但既血压上

升
,

理应体温升高
,

呈现壮热之症
,

今反而体温下降
,

四

肢厥冷
,

则似费解
。

其实
,

这是 由于 内真热而外假寒所

致的热厥常有的现象
。

因为此时整体病机向内
,

热毒深

陷入里
,

阳气受到郁遏
,

不能外达
,

所以体表温度下降
,

而现四肢厥冷 (甚至通身肤冷 )之症
。

但同时必有里热

症状伴随
,

如本例的二便不利 ( 小便短赤
、

大便量少色

深 )
、

脉沉细数等
。

如其体温下降而血压亦下降
,

那就要

考虑寒厥的可能性了
。

但如果是寒厥
,

还必有里寒症状

如二便清利 (小便清 白
、

下利清谷 )
、

脉沉迟弱 (甚至微

细 )等
,

才能确诊
。

从中医临床来领会
,

一般体温下降
,

虽多属 阴寒证
,

但也间或有属于阳热证的
;
血压上升

,

虽多属 阳热证
,

但也间或有属于阴寒证的
,

并不能绝对

地看待
,

必须全面辨证
,

才能判别其阴阳寒热
。

体温下

降而血压上升的机理
,

有待于进一步探讨
。

霉 菌 性 败 血 症 病 案

施 忠 华
`

笔者在临床上曾经遇到 1 例霉菌性败血症患者
,

经过住院

西药治疗仍无效果
,

经辨证施治用中药治疗后获得满意疗效
,

特报道如下
。

1 病例介绍

患者陈某某
,

男
,

43 岁
,

农民
。

患者因发热伴左上腹痛 1 月

于 1 9 8 4 年 6 月 9 日入院
。

入院以后曾用青霉素
、

链霉素
、

庆大

霉素
、

氯霉素
、

克霉哇等
,

仍持续发热不退
,

6 月 19 日持续高热
,

38 一 39 ℃之间 (腋下 )
。

检查
:

面色萎黄
,

干咳少痰
,

两肺底呼吸

音减弱
,

叩诊变浊
。

B 型超声波探查见双侧胸水
,

血培养及骨髓

培养均见霉菌生长
,

诊断为霉菌性败血症
,

并把病情预后恶劣

告知家属
,

建议转上一级医院治疗
。

家属在此种情况下
,

要求中

医协治
。

6 月 2 1 日初诊
:

持续高热不退
,

面色萎黄
,

时有咳嗽
,

咯吐

白痰
,

神疲肢软
,

短气乏力
,

尿色黄
,

大便少
,

舌苔白
,

脉细数
。

四

诊辨证
,

证属虚寒
,

治守甘温除热之旨
,

拟益气通 阳
、

调和营卫

法
,

方选桂枝汤合小柴胡汤增减
。

处方
:

桂枝 10 9
,

白芍 1馆
,

炙

甘草 6 9
,

生姜 1 0 9
,

红枣 1 59
,

当归 1 0 9
,

红参 6 9
,

黄茂 3 0 9
,

获荃

1 0 9
,

柴胡 2 0 9
,

半夏 1 0 9
,

通草 5 9
,

黄荃 6 9
,

2 剂
。

6 月 2 3 日二诊
:

药后身热始降
,

精神 明显好转
,

唯少有咳

嗽
,

舌苔白
,

脉细
,

效不更张
,

治守原意
。

处方
:

桂枝 10 9
,

白芍

浙江省瑞安市人民 医院传染科
,

瑞安市城关镇万木公路

1 0 8 号 ( 32 5 2 0 0 )

收稿日期
:
2 0 0 0一 0 7一 1 0 ;

修回日期
:
2 0 0 0一 12一 15

1 0 9
,

炙甘草 6 9
,

生姜 1 2 9
,

红枣 2 0 9
,

柴胡 1 0 9
,

半夏 1 0 9
,

获等

1 0 9
,

乏{剂
。

6 月 2 5 日三诊
:

身热降至正常
,

腹痛消失
,

诸症转好
,

仍少

有咳嗽
,

舌苔白
,

脉细
。

治仿桂枝加杏朴汤合生脉散益气敛肺
,

加陈
.

夏燥湿化痰
。

处方
:

红参 5 9 (另煎冲 )
,

麦冬 12 9
,

五味子

6 9
,

半夏 1 0 9
,

陈皮 6 9
,

生姜 1 2 9
,

红枣 1 5 9
,

白芍 1 0 9
,

桂枝 1 0 9
,

炙甘草 6 9
,

杏仁 1 0 9
,

厚朴 6 9
,
2 剂

。

药后病情逐 日好转
,

体温维持正常
,

留院观察续服上方数

剂
,

于 7 月 4 日出院回家
。

出院时情况
:

发热已退
,

腹痛消失
,

血

培养无霉菌生长
,

纳眠均佳
,

二便正常
。

2 体会

《素问
·

刺法论 》曰
: “

正气存 内
,

邪不可干
。 ”
久病之躯

,

正

虚邪恋难解
,

加之反复重用抗生素等类药物
,

机体正气被抑
,

自

身抗病能力更趋下降
,

而病邪热势越加嚣张
。

在此种情况下
,

如

果在临床上仅看到病邪热势鸥张的
“

标
”

象
,

而忽视了人体的正

气
,

仅单一地围绕着病毒
、

霉菌而寻找相应药物
,

治疗上易处 于

被动地位
,

故取效不著
。

按照 中医的辨证论治精神
,

笔者认为该患者系阳气衰微
,

中气不足
,

营卫失和之故
,

乃遵
“
甘温除热

”
治疗原则

,

拟用益气

通阳
、

调和营卫法
,

方选桂枝汤调和营卫
,

合小柴胡汤加减和解

枢机
,

加当归
、

黄蔑补血益气
,

振奋机体驱邪之力
,

结果获效显

著
。

连服 8 剂后
,

不但身热复常
,

而且血液化验霉菌已转阴
。

经

曰
: “

治病必求其本
” ,

即使对于非常见病
,

只要中医辨证得法
,

抓住疾病要害
,

临床也有良好效果
。
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