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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
，
��岁

，
住 院 号

�����
。

因持续高热 �个月
，

伴腹胀纳差
，

心

慌气短
，

全身散在斑疹 �个月
，

于����年 �月

�� 日人院
。

患者 �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

�������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 �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����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��。℃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��克
，

丹皮��克
，

紫草 ��克
，

虎杖 ��

克
，
黄琴��克

，
白花蛇舌草��克

，

半枝莲��克
，

生改仁��克
，

鸡血藤��克
，

生黄茂��克
，
大枣

��克
，

生甘草 �克
，
焦槟榔��克

，

沉香粉 �克

�冲服�
。

水煎服
，

当日 �剂
。

第 �天体温��
�

�，

第 �天腹胀稍减
，

体温��
�

�℃ �
第 �天排稀便

�次
，
腹胀大减

，

第�天腹胀消
，

食纳增
，

精

神转佳
，
体温��

�

�℃ 。

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 ����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 �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 �毫升后�����分钟
，

测体温
。

自����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 �天之内

，

血象

化验正常者 ��� 例
，

一次肌注柴荆针 �毫升后
，

体温下降 �
�

���
�

�
�

�
，
即刻退热率达 ��� �

。

发热时间在 ���天
，

血象正 常 者 ��� 例
，

白

细胞在 ������������立方毫米之�’�� ，

中性在

������之�’��为 �峨。 例
，
共 ���例

，

肌注柴荆

针 �毫升
，

即刻退热 ���例
，
体温 下降 �

�

��

�
�

�℃ ，
其中��例体温未退者均发热 �天

，

白细

胞� ������立方毫米
，

中性����
。

发热时
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间在����天之间
，

白细胞在 �� 。 。 。�立 方毫米

以上
，

中性����者 ��� 例
，

用药后体温下降

�
�

���
�

�
�

�者 ��例
� 白细胞�������立方毫

米
，

中性在 ������之间 �� 例
，
用柴 荆针后

体温均下降 �
�

�
�

�左右
，

其余
�

� 。 例用药后体

温未降
，

其白细胞均在 ��。 。 。�����。 �立方毫

米之间
，
中性在 ����� �

，
有合并症�慢性支

气管炎
、

肺心病
、

脑血管病
、

糖尿 病 等�或脏

器严重感染
。

当病人体温下降 �
�

���
�

�
�

�时
，

顿感症

状缓解
，
过 ���小时后还可以重复 肌 注 �毫

升
，
体温再度下降

，

一般可降 �
�

�� 。 �

�
�

�
，

病

人微汗出
，
感到周身轻松

。

综上所述
，
发热时间越短

，
血象正常或稍

高者
，

退热效果越好
。

柴荆针只是一种即刻退热剂
，
可即刻缓解

病人的痛苦
，
防止高热引起的诸多合并症

。

为

了不使体温反跳
，
还需在即刻退热的同时或之

后
，
再按辫证给予相应的中药治疗

。

此针剂适用于各种证型的发热
。

柴荆针的用法
�

发热时肌注 �毫升
，

注射

后�����分钟体温下降
，
若下降不满意

，
于��

�小时后重复肌 注 �毫升
，

可在 �小时内连续

肌注 �次
，
共 �� 毫升 ， 若体温仍 无 下降者不

再使用
。

对于慢性中度发热�����
�

�℃之间 ，

也可用柴荆针肌注
，
每次 �毫升

，

每日 �次
，

连用���天
，
体温也可下降

。

该针剂在我院急诊科使用有 �年之久
，

现

已完全替代西药退热针剂
，

且无西药的禁忌症

和毒副作用
，

安全可靠
，
价格低廉

。

凉血化婉法应用于外感热病

南京中医学院附属医院 符 为 民

自清代叶夭士创立温病卫气营血的辨证纲

领以来
，

对于
“
凉血化疲

”
法的应用范围一直局

限在
“
营血

”
阶段

。

笔者近��余年来在外感热病

的治疗与研究中
，
根据临床疗效的反证和现代

科学检侧手段的佐证
，

认为外感热 病
“
热奎血

癣
”
这一病理环节不仅表现在营血阶 段

，
而且

贯穿子卫气营血的全过程
。

不只呈现于脏器实

质性损害的极期阶段
，
也见于脏腑功能失调的

初起阶段
。

如卫分证
�

温热病毒犯卫袭肺
，

恶

寒发热俱盛
，

灼伤肺络
，

血溢于外
，

鼻妞痰血

或皮肤粘膜出血等卫分证的热奎血疲表现
�
气

分热炽
，

热毒鹤张
，
不能外泄

，

热奎气滞
，

气

滞血疲
，
痕热搏结

，

络脉受灼则血外溢
，
以致

充血出血
，

癖斑癖点等气分证 的 热 塑 血癖表

现 � 又如流行性出血热
，

脏腑功能失调及急性

肾功能衰竭时
，

表现为热与血结
，

蓄血下焦
，

肾和膀胧气化不利
，

此时可见血流缓慢
，

微循

环受阻或血管壁损害
，

肾小管变性坏死而见少

尿
、

尿血或尿中有血性膜状物
� 或见腹胀痛或

有包块
、

便血等
。

为此我们在治疗上
，

在卫气

分即用凉血化癖清热解毒之大法
，

并结合卫气

营血各阶段的辨证用药
。

如卫分证时
，
以辛凉

透卫
、

清热解毒
、

凉血化癖为法
，

方用银翘散

加生地
、

丹皮
、

玄参
、

大黄
、

升麻
、

大青叶等
�

气分证时方用白虎汤加生地
、

丹皮
、

赤芍
、

大

黄
、

丹参
、

升麻等 �
气营两播时

，
以清气凉营

、

凉血解毒相伍
，

药如
�

水牛角
、

生地
、

丹皮
、

玄参
、

赤芍
、

薄荷
、

连翘
、

生石膏
、

生知母
、

大黄
、

女贞叶
、

板蓝根等
，
总之

，
笔者以凉血

化痕法用于外感热病的各个阶段
，

特别是早
、

中期
，

非但没有引邪人里
，

相反阻止了病情的

发展
。

以流行性出血热为例
，
既很快缓解毒血

症状
，
又越期率高

，

提高了治愈率
，

降低了病

死率
。

药理实验表明
，

凉血化癖
、

清热解毒法

具有抗病毒
、

提高细胞免疫功能
、

改 善 微 循

环
、

降低毛细血管通透性
、

增加肾血流量
、

增

加小白鼠巨噬细胞吞噬率和吞噬指数
、

诱导干

扰素产生等
，

说明本法具有扶正祛邪的作用
。

曾治朱 � � ，

女
，
�� 岁

，

农民
，

住 院 号

���
。

因头痛发热腰痛 �天人院
，

入 院 时体温

��
�

�
，
脉率 ��� 次�分

，

呼吸��次�分
，

急病面

容
，

面红目赤
，

腋下见针尖样出血点
，
恶寒轻

发热重
，

少汗
，

实验室检查白 细 胞 ������立

方毫米
，

中性���
，

淋巴���
，
异淋 ��

，
尿

蛋白料
十
并有管型

，

诊断为流行性出血热
，

中医

辨证为瘟疫�卫气同病�
，

治以辛凉透卫
、

清气


