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药
，
无一不是对脾胃起作用的

” 。

因此
，

对于体

弱阳虚
、

表寒外束之人
，
用之较为适宜

。

当然

慢性气管炎肺心病并发肺部感染
，

不会只有表

寒证
，

往往表寒里热
，

表里同病
，
里热以热毒

蕴肺为主
，

治疗应表里同治
，

除用桂枝汤解肌

散寒
，
调和营卫外

，

宜加生石膏
、

知母
、

鱼腥

草清泄肺热
，
加用银花

、

连翘
、

公英
、

地丁清

热解毒
，
从而达到表里双解的目的

。

曾治 患 者 王 � � ，

男
，

�� 岁
，
住 院 号

����
。

因反复咳喘 �� 年
，

加重伴发热胸痛 �夭
，

于 ����年 �� 月 �� 日入院
。

患者 �� 年来反复

咳嗽
，

咳痰
，

气喘
，

多在冬季及气候变化受冷

后症状加重
，

平素亦常有慢性咳嗽
，
用止咳祛

痰药后可好转
，

先后曾 �� 次住院
，

均诊断为慢

性支气管炎
、

肺气肿
。
����年 �月 首次 出现

下肢浮肿
，

测右肘静脉压增高
，
诊断为肺心病

、

心功能不全
。

此次于 ����年 ��月 �� 日 下 午

�时许
，
突然发冷发热

，
体温 ��

�

�
“
�

，

伴有左

胸痛
，
咳嗽

，
痰不易咯出

，

气喘
，

在急诊室注

射一支退烧针
，

体温仍上升到 �� ���℃ ，

急查

血白细胞总数 �����
，

中性 ���
，

胸透示左心尖

处可见斑片状阴影
，

左下胸膜粘连
，
以慢性支

气管炎
、

肺气肿
、

肺心病并发肺部感染收住院
。

入院后
，
除吸氧

、

补液
、

止咳祛痰等对症

处理外
，
用氨基节青霉素

，

一 日 �克
，

治疗 �

天
，

效果不理想
，

加用白霉素
，

一天 。 �

�克
，

用药 �夭
，

效果不佳
，

体温不降
，

并咳铁锈色

痰
，
又停白霉素

，
改用灭滴灵

，

一天 ��� 毫升
，

静脉点滴
，
同时邀中医会诊 〔 �� 月 �� 日�

。

刻诊
�

患者发热已 �天
，

现体温 ��
�

�℃ ，

恶寒无汗
，
头痛全身不适

，
咳嗽

，

气喘
，

咯铁

锈色痰
，

纳谷欠佳
，
口干喜饮

，

脉数
，

苔薄白
。

证属表寒外束
，

热毒蕴肺
，

治以解散表寒
，

清

解肺热
。

方药
�

桂枝 �� 克
，
白芍 �� 克

，
甘草

�克
，
生姜 �片

，
大枣 �枚

，

生石膏 �先煎�

��克
，
知母 �� 克

，
鱼腥草 �� 克

，

银花 �� 克
，

连翘 �� 克
，
公英 �� 克

，

地丁 �� 克
。
�剂

，

水

煎服
。

�� 月 �� 日早晨开始服药
，

药后病人染

按汗出
，
头痛及全身不适明显减轻

，

下午体温

即降到 拐
�

�
�

�
，

此后体派一直正常
，

除轻微咳

嗽外
，
其他症状亦逐渐俏失

。

为巩固疗效
，
�

月 �日续服原方 �剂
。

其后投调理脾胃之剂
，

以善其后
，

顺利治愈
。

湿温病怎样正确运用

清热通利法

苏州市中医院 何焕荣

湿温病是一种湿热合邪的疾病
，

可分为湿

偏重
、

热偏重
、

湿热并重或热燥化火
、

耗津伤阴

等证型
。

本病一般规律
，

初起之时常见身热不

扬
，
形寒汗少

，

院闷身重
，
口腻苔白

，
脉濡数

。

此

时应该芳香化蚀
，

注意气化则湿化
，

湿结一开
，

热邪透达而解
。

余常用袭香正气散
、

蕃朴夏芬汤

加干曹蒲��克以助辟秽开结之力
。

若发热增高
，

箱留不退
，
口苦欲饮

，
腹胀便秘或便塘

，

舌苔由

白转黄
、

根布厚腻
，

为湿蕴化热
，

湿与热结
，

气与

湿争阶段
，

临床每多夹有肠胃积滞而症状加重
，

其时大多属气分里热证
，

各种化湿药物已不宜

过用
、

多用
。

严重者可转入气营两播
、

湿热化燥
、

入营动血证候
。

为了阻断病情向深入发展之势
，

余常及早采用表里双解或清热通利法治之
。

如

王氏连朴饮
、

苍术白虎汤
、

甘露消毒丹
、

凉隔

散之属
，

务使尽快清热化滞
，

逐邪外泄
，
常能

收到得心应手之效
。

我院所拟订协定方 �生大

黄
、

生地榆
、

黄岑
、

败酱草
、

红藤
、

生改仁�

亦循吴又可 《 温疫论���殊不知承气本为逐邪
，

而

非为结粪设也
” “
得大黄促之而下

，
实为开门祛

贼之法
”
的启示而定

。

如患者茹某
，

女
，
�� 岁

，

发热 �天
，
午后为甚

，
稚留不退 ������

�

��

汗出热不解
，
头胀且痛

，
口渴欲饮

，

小搜黄赤
，

曾用西药对症治疗周效
。

人院时体温 ��
�

�
，

表

情淡漠
，
面色垢滞

，
口中秽味

，
舌苔黄腻

，

脉

濡数
，
血白细胞 �

�

�� ��。��
，

中性 ���
，
淋巴

���
，
单核 ��

，

血肥达氏试验
�
� �����

，

� �����
。

辨证属温病夹湿
，

阳明热 盛
，

治宜

清阳明之热
，

化太阴之湿
，

方以苍术白虎汤合

协定方加减
。

用制苍术 �� 克
，
生石膏 �� 克

，

知母 �� 克
，

杏仁 �� 克
，

生芭仁 �� 克
，
生地榆
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�� 克
，

黄琴 �� 克
，
生大黄 �� 克

，

败酱草 ��

克
，

红藤 �� 克
。

三剂后燥屎频下
，

苔黄腻 化

薄
，
续服原方

，

第 �天热渐退
，
�天后热退净

。

复查血肥达氏试验
� � �����

，
� �����

，

继续

调理 �周后
，

痊愈出院
，

复查血嗜酸粒细胞绝

对值为 �。 。�卜�
。

这里值得提出的是对大 黄之

用法
，
必须讲究

。

凡湿温夹有胃肠积滞
，

便秘

不通或大便燥结
，

舌多黄腻
，

脉数实之阳明腑

实者可大胆使用生大黄或凉隔散之类
，

常能促

使宿积陆续通下
，

热随之而退
�
若大便塘薄如

酱秽奥者
，
可施用制大黄或积实导滞丸

，
采用

“
轻法频下

” ，

不必过于峻猛
，

其目的在于逐邪

热而投
。

对腹膨腹胀
，

便泄稀水者
，
余常暂停

下法
，
侯大便转干或便闭一二 日之后

，

再予通

利之
，
俗称

“
打打停停

” ，

藉以达到保存阴液
，

祛邪撤热之目的
。

其次
，

需视邪之轻重
，

正气

之盛衰
，

决定大黄的剂量
，
亦是中病取效之关

键
。

无论邪之在气
、

在营或在表里之间
，
或邪

入营血
、

或热极生风
、

躁狂痉厥
，
只要体气壮

实
，
均可通下逐秽

，

泄热解毒
。

一般生大黄可

用 �� 克 �后下�
，

体弱邪轻者
，

剂量可减半或

易制大黄即可
。

我院在治疗正
、

副伤寒曾作过

若千次比较
，
运用化湿

、

清热
、

通利法应用于治

疗全过程中
，

退热天数比以往先化湿
、

后清热

之法大大缩短
，

并减少了并发症
，

降低了复发

率
。

但是
，
临床上余亦曾遇到湿温壮热

，

神志

昏糊
，
面色晦滞

，
四肢不温

，

大便僻僻
，

舌白苔

垢之病例
，
经用下法

，

大便洞泄不止者
，

病情

反重
。

往往由于素质脾胃虚弱
，
即谓湿温之伤

阳证
，

有人称为
“
坏证

” ，

对此类病例应忌用下

法
。

另外对老幼体弱
、

孕妇和妇女经期亦须填

用
。

切勿见热清热妄用苦寒

江西省星子杏林医院 罗来成

笔者认为
，

外感高热症的致病因素
，

有风
、

寒
、

暑
、

湿之邪的不同
，

因此
。

对外感高热症

的治疗原则应以解散外邪为主
，

针对不同的致

中 医 杂 志

病因素而施以不同的法则
。

临床常用有辛温解

表
、

辛凉解表
、

表里双解等法
，
切勿见热即清

热
，

妄用苦寒
，

以致冰伏外邪
，

延误时间
，

变

生他证
。

����年曾治一高姓住院患者
，

男
，

�� 岁
，

发热 �天
，

住院 �天
。

发热恶寒无定时
，

无汗
，

体温在 ��
�

�至 ��
�

�之间
，

有时药后出汗而热

退
，

但不久又畏寒发热
，

伴有全身痰痛
。

血
、

尿化验检查无异常发现
，
� 线胸透正常

，

考虑

为上感
，

曾用解热镇痛
、

抗生素
、

输液等治疗
，

因寒热交作几天未除而邀中医会诊
。

就诊时症

如前述
，

大小便正常
，

食欲稍减
，

脉象浮数
，

舌苔薄白质正
，

证系风寒束表
，
以致邪正相搏

，

营卫不和
，
予以辛温解表

，

疏达外邪为法
，

选

用桂枝麻黄合方治之
�

桂枝 �克
，

白芍 �� 克
，

炙甘草 �克
，
麻黄 �克

，

杏仁 �克
，
生姜 �片

，

红枣 �枚
。

水煎
。

服 �剂
，

汗出热退
，

继服 �剂

病愈出院
。

再如患者李某
，

男
，
�� 岁

，

畏寒发热已 �

天
，

喉痛
，

身体疼痛
，

关节痰重
，

曾自服银翘解毒

丸症状未减
，

就诊时体温 ��
�

�
“
�

，

常自汗出
，

虽高热而覆被蜷卧
，

小便略黄
，

大便正常
，

食

欲可
，
口不渴

，
咽部稍红

，

舌苔薄白质正
，

脉象

浮数而软
。

证系风湿之邪侵犯肌表肢节之间
，

相

互搏结
，

卫气失固
，

治予辛温除湿而兼固卫气
，

选用甘草附子汤治之
�

炙甘草 �� 克
，

制附子��

克
，
炒白术 �� 克

，

桂枝 �克
。

水煎
。

服 �剂热

除病愈
。

以上二例均系外感高热症
，

体温高达 ��℃
以上

，
症虽同而因各异

，

但均未用任何苦寒清

热之药
，

例一用辛温疏达外邪
�
例二用温热之

剂驱散寒湿
，
固护卫气

，

药仅二剂
，

便热退病

愈
。

若见热即用寒凉
，

势必冰伏邪气
，

变证丛

生
。

但并非所有高热均适用辛温
，
关键在于辨

证
，

审证论治
。

笔者使用辛温药时
，

一般以

高热而伴有恶风寒
，

身体关节疼痛痰重
，
口不

渴
，

或稍渴而喜热饮
，

无汗
，

二便正常
，

舌苔

薄白等为主要依据
，
总之

，

临床治病
，

必须要

通过辨证选方用药
，
灵活变通才能取得好的效

果
。


