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石膏
、

大黄退热不可少

四川省自贡市中医医院 李志槐

时后体温降至正常
，

持续稳定未再回升 转扣

养阴清热之剂调治
，
 日后乳蛾肿大消失

，

脓腐

均除
，

复查周围血象正常而痊愈出院
。

老年外感热病撤热心得
我在治疗高热症中

，

最常使用的方剂要推

柴葛解肌汤
。

因临床所见之发热证候
，

纯表纯

里者较少
，

表里同病者较多
，

柴葛解肌汤配伍

全面合理
，

表里兼顾
，

不管风寒
、

风热或表里

俱热皆可适用
。

在所用药物中
，

石膏和大黄又为极其常用

之品
。

个人体会
，

石膏辛寒
，

辛能解肌热
，

寒

能胜胃火
，

寒能沉降
，

辛能走外
，

且其味甘能

缓脾生津
，

内外皆宜
。

因此遣方用药之时
，

不

必拘泥于阳明
“

四大
”

之典型证候
，

只要有烦渴

饮冷
，

皆可 投用
。

且用 量宜大
，

一般在   至

  。克左右
，

需要时还可增大用量
，

其解热除

烦之功切实可靠
。

大黄苦寒泻下
，

气味俱厚
，

荡实涤热之功效显着
，

且兼有清热解毒之能
。

外感热病虽中上二焦之证较多
，

但若迁延
，

多

有热毒塑滞之可能
，

辅以通下
，

毒随便解
，

毒

去热清
。

且肺与大肠相表里
，

腑气通畅
，

气机

通达而邪热易祛
。

因此在治疗高热症时
，

不管

其有无便燥腹胀之症
，

只要有热毒奎滞之象
，

大便不滑泻而又无其他禁忌症者
，

多配用大黄
，

每获良效
，

并未见有引邪内陷之弊
。

另外
，

在辨证使用汤药的同时
，

若能配合

使用现有的中成药制剂
，

将更有利于及时用药
，

阻止病势的发展
。

曾治疗一魏姓青年
，

咽痛  天
，

加重伴发

热  天
，

以
“

急性扁桃体炎
”

收住院
。

入院时畏寒

发热
，

头痛
，

咽痛
，

纳少便塘
，

渴欲饮冷
，

小

便黄少
，

舌质红
，

苔白厚腻
，

脉浮数
。

查体温

达   
 

 
 

 
，

咽部充血
，

双侧扁桃体  
。

肿大
，

可见脓性分泌物
，

     
 

    ，

  
，

    
。

诊断为
“

乳蛾
” ，

辨证为风热袭肺
，

湿热蕴结
，

治以疏风清热
，

解毒利湿
，

以银翘马勃散加石

裔
、

知母
、

苍术
、

茵陈
、

青黛煎服
。

并以六神

丸每次  粒含咽
，

一 日  次
。

 小时后体温降至

  
 

 ℃
。

以后体温徐降
，

继服原方一剂
，

  小

安徽省径县中医院 陆中岳

老年外感热病常因邪热盘踞
，

不易清除而

导致病情险恶多变
，

及时撤热可以减少邪损
，

阻

止病传
，

从而能较快地控制病情
，

为此
，

近年

笔者作了某些探索
，

效果尚满意
，

浅谈如下
。

一
、

祛邪撤热
，

强调四法

老年外感热病撤热的关键在于及时祛邪
，

邪去则热失所依
。

笔者常在论治中强调表
、

宜
、

清
、

通四法
，

以此促邪就近而去
。

表
，

即以汗

祛邪
，

取辛甘发散为宜
，

以免过汗伤正
。

因老

年外感热病即使是热证初起
，

亦常为邪已始郁
，

故较多地兼施宣法
。

宜可祛奎
，

可得散发开郁
，

宣发气机之用
。

邪郁化火
，

热者故清之
。

邪郁

有结滞
，

抬之以通
。

通可祛滞
，

其气液失畅

者
，

通畅之  
其胃肠塞滞者

，

通导之
 
其气血

阻滞者
，

疏通之
。

通利
，

不专事利泻
，

而以开

通气机为重
。

促使病邪从表里上下分消
，

从前

后阴而去
，

故祛邪撤热效果显著
。

二
、

顿挫热势
，

重视三通

老年外感热病常因正气虚弱
，

驱邪力薄
，

导

致邪热盘踞
，

不易清除
。

论治中重视三通作用
，

即流通胃气
，

疏通肝胆
，

畅通气血
，

有利于顿

挫热势
。

老年中焦土衰
，

宜降失司
，

多有脾虚

困滞之患
。

笔者宗吴又可流通胃气以逐病邪思

想
，

论治中重视消导宿食
，

通利腑道
，

防止和

消除邪食互结之患
。

舌上有苔
，

伴 口中有异臭

味是邪食郁滞的常见症状
，

宜及时辨治
。

由于

肺胃郁滞
，

又必然影响到肝胆疏泄和气血调畅
，

故宜及时疏通肝胆
，

畅通气血
，

随证参合疏肝

利胆助运
。

三
、

阻热深入
，

先证而治

老年外感热病过程中每因高热伤阴
，

又因

阴伤而热炽
，

故心肝肾三脏受累机会较多
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