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(总3 9 0)

3 0克
,

黄琴 15 克
,

生大黄 10 克
,

败酱草 30

克
,

红藤 30 克
。

三剂后燥屎频下
,

苔黄 腻 化

薄
,

续服原方
,

第 5 天热渐退
,

7 天后热退净
。

复查血肥达氏试验
:

H l : 3 20
,

0 1 : 1 60
,

继续

调理 2 周后
,

痊愈出院
,

复查血嗜酸粒细胞绝

对值为 2。。 / 卜 L
。

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 10 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
。

1 9 7 9 年曾治一高姓住院患者
,

男
,

32 岁
,

发热 4 天
,

住院 3 天
。

发热恶寒无定时
,

无汗
,

体温在 39
O

C至 40
O

C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
,

X 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 9 克
,

白芍 12 克
,

炙甘草 9 克
,

麻黄 9克
,

杏仁 9 克
,

生姜 3 片
,

红枣 5 枚
。

水煎
。

服 1剂
,

汗出热退
,

继服 1 剂

病愈出院
。

再如患者李某
,

男
,

23 岁
,

畏寒发热已 2

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 39
.

8
“

C
,

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 12 克
,

制附子 15

克
,

炒白术 15 克
,

桂枝 9 克
。

水煎
。

服 2 剂热

除病愈
。

以上二例均系外感高热症
,

体温高达 39 ℃

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
。
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