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�总��好

颅 脑 手 术 后高热 验 案 三 则

武汉同济医科大学附属同济医院 官 纯 寿

余近年经治兰例颅脑术后高热
，

均以白虎

汤出人
，

收效颇速
，
兹录于后

。

例一
�

郑某
，

男
，

�� 岁
。

患者于 ����年 �月 �� 日因车祸导致颅脑

外伤
，
经脑外科诊断硬脑膜下血肿

，
即行开颅

清除血肿
。

术后二天即 发 高 热
，
体温 ��

�

��

��
�

�℃ ，
经用醇浴

、

冰枕降温无 效
，

给予解热

退热药及大剂量青霉素
、

氨节
、

经节青霉素及

先锋霉素治疗五天
，
发热未能控制

，
改用激素

治疗四天后
，
热退至 ��

�

����
�

�
“
�

，

但停药后

体温又回升到 ��
�

�
“
�

。

停药四天后 查三 大常

规
、

胸片
、

痰培养
、

咽拭培养均未发现异常
。

西医诊断中枢性高热
，

邀余会诊
。

刻诊
�

体温 ��
�

�
�

�
，

神昏不语
，

气息不均
，

口渴引饮
，

有时目睛上窜
，

四肢末端不自主交

替抽动
，
肌肤灼热

，

大便干结
，
小便失禁

，

舌

质红绛
、

苔灰黄而干
，

脉细数
。

此乃火邪横态
，

热扰心营
，
肝风内动

，

肾阴亏损
。

治宜清热益

气
。

方用人参白虎汤加味
�

红参 �克
，

生石膏

��克
，
知母 ��克

，

山药 ��克
，

生地 ��克
，

鲜石解 �� 克
，

构祀 �� 克
，

石葺蒲 �� 克
，

生甘

草 �� 克
。

急煎
，

频服
。

服药一剂
，

全身微汗
，

发热渐退
，
目窜肢动减轻

。

再服二剂
，

体温退

至 ��
�

����
�

�
�

�
，

神清语晰
，

呼吸均匀
，
口渴

大减
，

大便已行
。

守原方加酸枣仁 �� 克
，

白茅

根 �� 克
，

服药五剂
，

余热退尽
。

例二
�

向某
，

男
，

�� 岁
。

患者因头痛
、

呕吐
、

记忆力减退
，

走路不

稳呈进行性加重已 三 个月
，

于 ����年 了月 �

日经神经外科确诊为第三脑室肿瘤住院
。

于 �

月 ��日开颅行肿瘤摘除术
。

术后即发热
，

体温

��
�

����
�

�
�

�
。

四天后体温逐渐 上升 到 ���

��
�

�
�

�
，

呈弛张型
，

伴口干
、

心烦
，

无畏冷
，

不咳嗽 查血白细胞计数��。 。��� ’ ，

巾性���
，

淋巴细胞���
。

胸透
�

心肺 火无异常
。

尿检正

常
。

经用氨节
、

先锋毒素及激素治疗五天无效
，

诊断中枢性高热
。

停用西药三天后仍发热
，

遂

邀余会诊
。

刻诊
�

高热烦渴
，

头痛心烦
，
口千咽痛

，

脱腹痞塞胀满
，
大便干结

，

已七天未解
�

尿短

黄
，

躯体灼热
，
四肢温暖

，

腹部拒按
。

脉洪数
，

舌质红绛
、

苔黄厚而千
。

辫证此例乃阳明腑实

热证
，

治宜通腑泄热
。

方用白虎汤加大黄
、

芒

硝
、

积实
�

生石膏 �� 克
，

知母 �� 克
，

梗米��

克
，

大黄 ��克
，
积实 ��克

，
玄 明 粉�冲���

克
，
生甘草 �� 克

。

煎服
，

服药八小时后
，

自感

微汗徐出
，
肠鸣腹痛

，

旋即解出羊屎样结粪
，

后

呈稀便
，

量多
。

十二小时后又解出大量稀便
，

恶臭
。

肠鸣腹痛减轻
，

汗出
，

发热渐退
，

院腹

痞塞胀满减轻
。

原方再追加一剂
，

服药后大便

畅
，

热退至 �����
�

�
“
�

，

烦渴略减
。

原方去大

黄
、

芒硝
、

积实
，
加石解

、

白茅根
、

生地
、

天

花粉
、

淡竹叶
，

以养阴生津
，
清热除烦

。

服三

剂热退尽
。

后守原方加人参
、

植曲
，
以扶正健

胃
，
将息数 日而愈

。

例三
�

胡某
，

男
，

�� 岁
。

患者因间断性头痛
、

呕吐五月余
，

于 ����

年 �月 � 日就诊
，
经 ��检查及神经外科诊断

为小脑桥脑角肿 瘤 入院
。

于 �月 �� 日开颅行

肿瘤摘除术
。

术后四天出现发热
，

体温 ��℃ ，

经用 ���等药
，

热退数小时后 复升
，
一 日数

次
，

体温波动于 ��
�

����
�

�
�

�
，

查血白细胞计

数�������
‘ ，

中性���
，

淋巴���
，

给予青
、

链霉素治疗四天
，

热未退
，

反呈持续高热
。

复

查血
、

尿常规
、

胸透均无异常
，
诊断中枢性高

热
。

停用抗生素
，

二夭后热仍不退
，
邀余会诊

。
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刻诊
�

高热 �体温 ��
�

�
“
��

，
头痛

，
心胸

烦闷
，
口渴引饮

，

神志清楚
，

精神疲惫
，

侧身

蜷卧
，

仍盖夹被
，

躯体灼热
，
肢端不温

，

纳呆

便结
，
尿短黄

。

脉浮数
，

舌质红
、

苔薄黄少津
。

辨证乃伏气化热
，

复感风邪
，

装里相引
，
发为

高热
。

治宜辛寒达热法
。

方用白虎汤加味
�

薄

荷 �� 克
，

连翘 �� 克
，

生石膏 �� 克
，

知母 ��

克
，
粳米 �� 克

，

甘草 �� 克
，

白茅根 �� 克
。

煎

服
，

每 日一剂
。

服二剂微汗出
，

热渐退
，

体温

退至 ��
�

�
”
�

，

头痛
、

口渴明显好转
，
四肢转温

，

大便已行
。

守原方加石解 �� 克
，
以护胃阴

。

服

药三剂
，

体温退至 ��
�

�� ��
�

�
“
�

。

病者虽余

热未尽
，

但气虚之象明显
，
改用人参白虎汤益

气清热
，
以扶正祛邪

。

药用
‘红参 �克

，
生石膏

��克
，
知母 ��克

，
山药 ��克

，

甘草 ��克
，

石解 �� 克
，

白茅根 �� 克
。

进五剂余热退尽
。

体会
�

颅脑术后高热
，

常表现为阳明实热

证
，
用白虎汤加味治疗

。

在白虎汤中
，

余多重

用生石膏
，
用其性凉能散

，
有透表解肌之力 �

虽重用知母
，

但不再加苦寒清热解毒之品
，

�川

苦寒药有阻遏气机
，

化燥伤津之弊
。

如加川苦

寒清热解毒药后
，
则使白虎的性质由辛凉变成

苦寒
，

成为
“
死白虎

” ，
反不能清透其热

。

如有

表症
，
还需加人薄荷

、

连翘等清泄之品
。

如兼

有阳明腑实
，

则可酌加大黄
、

芒硝
，

但必须中

病即止
。

该病后期往往有伤阴耗气之象
，

人参
、

生地
、

石解
、

山药
、

构祀等常能起扶正祛邪之

效
，
应随时加入

。

小剂量乙型肝炎疫苗穴位注射免疫效果初探

中国中医研究院西苑医院 杨鉴英 洪葱闻

为探索穴位注射乙肝疫苗的免疫效 果
，
我 们 于

����年 �月�����年 �� 月对 �� 名健康成人进行了小

剂量乙肝疫苗足三里穴位注射的安全性和免 疫效果的

观察
，
现将结果初步报告如下

�

一
、

对象与方法

�
�

实验对象
�

选择 �����
、

抗
一���

、

抗
一���

阴性
，
����

，
����均正常的成年人 �� 名

，
年龄为

��� ��岁�平均 ��
�

�岁�
。

男性 �名
，
女性 �名

。

�
�

实验方法
�

乙肝灭活血源疫苗由北 京 生物 制

品研究所 提 供
，
含 �����蛋 白 量 �。 卜岁���批号

����一��
。

采用 。 、
�

、
�免疫程序

。

用 �号局麻针头吸取 � 卜���
�

����疫苗�一般肌

肉注射剂量为 �� 卜��
，

常规消毒后
，

刺入足三里 �����

��
。

进针后轻轻提插
，

�待得气后
，
如抽无回血

，
即

将疫苗快速注入
。

双侧足三里穴交替使用
。

每次穴位注射 �� 小时后观察体温及局部反应
。

分别于首次接种后 �月��
�

�
、
�月��

‘
�及 �� 月

��
��

�采血
，

在同 一实验室查 �����
、

抗
一���

、

抗
�

��������� 法�
。

另于�
‘
采血查 ����

、
����

。

二
、

结果

受试者于�
�、
�

� 、
�

��

抗
一���阳转率分别为��

�

��
、

����
、
��

�

��
。

其 ��� 值均� ��
。

全部受试者在注射穴位处均无硬结和皮肤 异常反

应
，
亦无全身反应

。

三
、

小结

足三里
，
因能治理腹部上

、

中
、

下三部 语证而得

名� 为回阳九针穴之一
，是强壮要穴

。 《
内经

》 日
� “
阳

气固
，
虽有贼邪

，
弗能害也

。 ”
说明人体阳 气有保卫机

体
、

抗御病邪的功能
。

本文观察到小剂 量乙肝疫苗足

三里注射
，
抗

一
��� 阳转率明显升高

，

这 就从 现代 厌

学方面证实了祖国医学对足三里
“
卫外

”
的论述 是有实

际意义的
。

同时
，
可以考虑进行共他预防注射

，
也可

应用足三里穴以增强免疫效果
。

本实验结果
，

抗
一
���

、
�

� 、
�，�
阳转率分别为����

、

��
�

��
、
��� 值均���

。

提示小剂量乙肝疫苗经足三

里穴位接种
，
可以获得对乙肝的有效保护力

，
同时

，

可以节省疫苗用量
、

减少接种者费用
，
有利 于扩大应

用范围
。

本文中 �例男性受试者
，

接种 �月 后 抗
一���阴

性
，
�

�

则转阳���� 值为 �
�

��
，
�

��

����抗
一
���又转

阴
。

提示 �
�

时抗
一��� 不能阳转

，
�

�

时 抗
一

��� 虽 能

阳转
，
但��� 值� ��时

，

应在三次接种后间隔 �月
，

再接种 �次
，
以刺激加强免疫应答

，

获 得 有 效 免疫

力
。


