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(总 452 ) 中 医 杂 志

专 题 笔 谈

外 感 高 热 证 治 (续 )

审时度势 权衡缓急

北京中医学院东直门医院 周 平 安

(一 ) 治外感高热祛邪为先

外感高热
,

发病急
,

病情重
,

传变快
,

病

程短
,

多属正盛邪实
,

应尽早驱邪外出
,

用药

贵在迅猛
,

剂量要重
,

选药要精
,

不可瞻前顾

后
,

优柔寡断
,

姑息养好
,

贻误病机
,

但也不

可见高热就用大量苦寒药以压之
,

反致凉遏冰

伏
,

热更难退
。

笔者在治外感高热时
,

常将
“

透
、

清
、

下
”

三法合用
。

所谓
“

透
” ,

就是透邪外出
。

邪在表者
,

以辛温或辛凉之品开泄郁闭
,

疏畅

气机
,

使病邪有外达之路
。

邪人气分
,

津气未

伤者
,

仍可开泄上焦
,

清热透表
,

使邪外达
。

邪初入营
,

仍可透热转气
,

皆属透邪外出之例
。

所谓
“

清
” ,

就是用寒凉之品清泄气分之热
,

使

热直清
。

因气分是卫与营之枢纽
,

清之得当
,

可阻止邪热内传入营
,

把住气分关
,

乃是治疗

高热之关键
。

笔者治高热
,

不管有无表证
,

均

选用适当寒凉清气之品
。

所谓代下
” ,

就是用大

黄
、

芒硝之类以泻热通便
。

笔者用下法
,

抓住

两点
,

舌苔黄与腹胀满痛拒按
,

即 可 判为
“

邪

热里结
” ,

是可下之征
,

而不管其有无表证和大

便硬结与否
。

近几年来
,

治疗时行感冒
,

高热

不退
,

常以此法而获速效
。

1 9 9 0年 3 月初
,

曾治李某
,

男
, 5 3岁

,

任

某农场场长
,

春节后赴外地商议工作
,

每 日酒

肉款待
,

烟茶不断
,

甚至晚上还要加餐
。

一周

后返京
,

途中受凉
,

恶寒发热
,

周身痰痛
,

口

苦咽干
,

茶饭不思
,

体温在 38 ~ 40 ℃之间
,

先

后用青霉素
、

氨节青霉素及解热止痛西药
、

柴

胡饮
、

感 冒清热冲剂等史西药迫宜兰舌
, 二

汗出

热减
,

旋即又升
。

经胸透
、

化验
,

诸般检查皆

无阳性所见
。

3 月 2 日来院求诊
,

刻下发热微

恶寒
,

头痛项强
,

周身关节痰痛
,

微咳少痰
,

胸闷院痞
,

时时泛恶
,

腹 胀 隐 痛
,

口干苦而

粘
,

咽干痛
,

不思饮食
,

大便塘滞不爽
,

小便

短赤
,

体温 39
.

7℃
,

脉滑数
,

舌红
、

苔黄厚腻
。

诊为时行感冒
,

三阳同病
,

湿食中阻
。

拟以表

里双解
,

仿荆防败毒散合普济 消 毒饮 之意化

裁
:

羌独活各 10 克
,

防风 10 克
,

川芍 10 克
,

薄

荷 6 克 (后下 )
,

柴胡10 克
,

黄琴 10 克
,

连翘 10

克
,

生石膏 45 克 (先下 )
,

板蓝根 15 克
,

积壳 10

克
,

厚朴10 克
,

大黄 5 克 (后下 )
。

嘱其上药用

冷水 6 00 毫升
,

浸泡 30 分钟
,

武火煎煮 10 分钟
,

取滤液分两次温服
,

每 日一剂
。

服一剂
,

身微

汗
,

便通热降
。

服两剂
,

热退纳增
。

服三剂
,

诸症尽平
。

笔者认为
,

近年来外感高热症
,

单

纯伤寒者甚少
,

时行感冒者颇多
。

治疗时行外

感
,

不可拘泥于先解表
,

后清里
,

待热结阳明

后
,

才可攻下之常规
。

须知初病即呈高热
,

表

里同病者最多
,

内外邪热相煽
,

其势甚烈
,

单

用解表
,

虽偶有退之例
,

但旋即又升
,

只有表

里双解
, “

透
、

清
、

下
”

三法联用
,

迅猛驱邪
,

才能顿挫热势
,

一举成功
。

(二 ) 治兼夹证高热须调畅枢机

在很多高热病程中
,

往往伴有其他兼夹证

候
,

如痰浊
、

水饮
、

积滞
、

癖血等等
,

这些有

形之邪
,

虽然不是高热之本
,

但如果处理不当
,

可直接影响气机之升降
,

阴阳之出人
。

脾胃是

气机升降之枢纽
,

气血生化之本源
,

一旦失调
,

一则不能运药以发挥药效
,

二则不能濡养其他

脏腑
,

有碍于整体功能的恢复
。

少阳为阴阳出

入之枢纽
,

如果枢机不利
,

表里不和
,

则不能

透邪外出
,

邪郁于内
,

变证百出
。

况且
,

无形
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之邪易除
,

有形之邪难祛
,

如两者互结
,

不仅

闭塞了热邪之 出路
,

还会 助长 热 势
,

胶结难

解
。

因此
,

对于有兼夹证之高热
,

在治疗用药

时
,

一定要审时度势
,

在抓主症
,

用主方治疗

的同时
,

要巧妙地选用佐使药
,

解决兼夹证
,

甚至全力以赴
,

首先解除兼夹证
,

有时能获歪

打正着之效
。

如 康某
,

男
,

5 4 岁
,

住 院 号

3 9 0 4 3
。

因持续高热 5 个月
,

伴腹胀纳差
,

心

慌气短
,

全身散在斑疹 4 个月
,

于 1 9 8 5年 8 月

30 日人院
。

患者 5 个月前因受凉发热咳嗽
,

经

当地县医院用抗生素治疗无效
,

加用地塞米松

后热退症消
,

停药旬余后
,

发热再起
,

波动在

39 ~ 4 0o c 之间
,

后又在市医院
、

省医院住院治

疗
,

多方检查
,

仍查不出病因
,

用激素后体温

下降
,

停激素后体温更高
。

至 7 月中
,

住进北

京某总医院
,

红锁骨上淋巴结活检
,

诊为何杰

金氏病 ( 11 1期 )
,

伴有胆系感染
、

慢 性肝 炎 等

病
。

多方治疗无效
,

高热不退而转人我院
。

刻

下持续高热 ( 4。℃左右 )
,

不恶寒
,

无汗
,

腹胀

满闷
,

大便不畅
,

周身散在红丘疹
,

双下肢胫

排骨及脓肠肌疼痛
,

口干不欲饮
,

精神委靡
,

食纳呆钝
,

锁骨上及顶部有数个黄豆大之淋巴

结
,

压痛不明显
,

但与周 围组织粘连
。

脉沉细

而数
,

舌质红
、

苔白根腻
。

家属为了增加病人

抵抗力
,

劝勉其进食肥甘厚味
。

证 属 热 入 营

血
,

兼夹积滞
。

治疗以西药化疗抗瘤
,

中药凉

血解毒
,

消积导滞
,

方宗犀角地黄汤加减
:

水

牛角粉 30 克
,

丹皮 10 克
,

紫草 10 克
,

虎杖 30

克
,

黄琴 10 克
,

白花蛇舌草 30 克
,

半枝莲 30 克
,

生改仁 15 克
,

鸡血藤 30 克
,

生黄茂 15 克
,

大枣

1 5克
,

生甘草 3 克
,

焦槟榔 10 克
,

沉香粉 3 克

(冲服 )
。

水煎服
,

当 日 1 剂
。

第 2 天体温 3 9
O

e ,

第 3 天腹胀稍减
,

体温 38
.

5℃ ;
第 6 天排稀便

3 次
,

腹胀大减
,

第 n 天腹胀消
,

食纳增
,

精

神转佳
,

体温 36
.

8℃
。

守方治疗一个月
,

体温

始终正常
,

诸症均渐好转
。

本案系肿瘤化疗病

人
,

一直以凉血解毒为主
,

以黄茂
、

鸡血藤
、

大枣益气补血
,

升白细胞
; 以槟榔

、

沉香消积

滞
,

调脾胃
。

病人化疗两个疗程近三个月
,

体

温正常
,

食纳旺盛
,

自细胞始终没有低于正常
。

为保证化疗成功起了重要作用
,

而调畅脾胃枢

机则是关键
。

总之
,

中医退高热
,

并非一概
“
热者寒之

.

或透
,

或清
,

或下
,

或和
,

声补
,

或消
,

皆可

获效
,

关键在于正确辨证
。

因此
,

治疗时要审

时度势
,

权衡缓急
,

善抓关键
,

一法为主
,

多

法合用
,

治外感高热要勇于驱邪
,

遇高热而有

兼夹证者
,

则须巧施佐使
,

调畅枢机
。

柴荆针即刻退热效果好

中国中医研究院广安门医院 李 英

热病
,

其突出特点就是发热
。

现代医学认

为发热的根本原因
,

一是产热大于散热
,

一是

体温调节中枢功能失调
。

皮肤主要通过血管扩

张
,

血流加快而散热
,

皮肤及汗液蒸发散热占

散热量的肠%
,

故祖国医学提出的解表发汗降

温法是非常科学的
,

非常有效的
。

无论热邪在

哪一阶段
,

哪一部位
,

即刻退热都是必要的
,

热不退会使病情加重或传变人里
。

故即刻退热

应提倡
。

我院急诊科所用的即刻退热剂—
柴

荆针 (本院药房制
,

每支 2 m l) 采用辛凉解表药

中的柴胡和辛温解表药中的荆芥组成
。

应用于

临床已 7 年
,

疗效显著
。

据药理研究
,

柴胡煎

剂有解热作用
,

大剂量可使发热的体温骤然下

降
,

可能作用于体温调节中枢
。

荆芥能使汗腺

分泌旺盛
,

扩张皮肤血管
,

促进血液循环
,

两

者配伍有双解协同作用
。

用柴荆针观察即刻退热的时间
,

是在肌注

柴荆针 4 毫升后 20 ~ 30 分钟
,

测体温
。

自1 9 7 0年以来采用柴荆针退热
,

观察病例

千余例
。

据统计
,

发热时间在 1 天之内
,

血象

化验正常者 4 00 例
,

一次肌注柴荆针 4毫升后
,

体温下降 1
.

0~ 1
.

S
O

C
,

即刻退热率达 100 %
。

发热时间在 2~ 3 天
,

血象正 常 者 2 60 例
,

白

细胞在 1 2 0 0 0~ 1 3 0 0 0 /立方毫米之 l’ia
,

中性在
7 8~ 5 0%之 I’ul 为 1峨。例

,

共 d 00 例
,

肌注柴荆

针 4 毫升
,

即刻退热 3 60 例
,

体温 下降 0
.

5~

1
.

4℃
,

其中 40 例体温未退者均发热 3 天
,

白细

胞 > 12 0 0 0 /立方毫米
,

中性 > 80 %
。

发热时


