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解毒
、

凉血活血法
,

药用
:

银花
、

连翘
、

薄荷
、

生石膏
、

生知母
、

生地
、

丹皮
、

赤芍
、

丹参
、

板蓝根
、

升麻
、

大黄等
,

上药每 日 2 剂
,

连服

5 天
,

寒热顿挫
,

头痛腰痛得除
,

第 12 病日查血

象
,

白细胞 7 2 0 0 /立方毫米
,

中 性 72 %
,

淋

巴 28 %
,

异淋 ( 一 )
,

尿检无异常
,

越过低血压

休克期
,

进入多尿期
,

因其舌红
、

苔黄
,

尿多
,

以滋肾清利法善后
,

20 病日痊愈出院
。
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外感高热

广西中医学院

把住五关

荣远明

外感高热症
,

其发病怠骤
、

传变迅速
、

变

证多端
、

病位广泛
。

治疗上必须把住
“
五关

” ,

才能提高疗效
。

(一 ) 把住辨证关
。

19 9 0 年我

们对外感高热症 30 0 例作了总结分析
,

涉及各

种外感热病 27 个病种
。

十四经脉
、

五脏六腑无

不受害
。

故此
,

在辫证上
,

除了以卫气营血为

主要纲领之外
,

尚须结合三焦
、

六经
、

八纲
、

脏腑
、

经络等几套辨证法
,

并且注意与辨病相

结合
,

方能切中其要
,

审明其变
,

灵活施治
。

(二 )

把住病因关
。

外感高热是由外邪入侵所致
,

治

疗上不可一味清热
,

必须审因祛邪
,

分辨不同

邪气
,

结合辨证
,

给予相应治疗
。

我曾遇某高

热 3 日未解病例
,

前医但凭 高热 40
.

5o C 而施

以银翘白虎之剂
,

乃致高热不退
,

更加腹痛便

澹
。

查之
,

患者受凉而发
,

今厚衣裹头
,

但云

恶风畏寒
,

腹痛便澹
,

其舌淡苔白
,

脉象浮紧
。

改用辛温解表
,

佐以理气健脾
,

予以荆防败毒

散加厚朴
、

白术
、

苍术
,

服药两剂而热退身凉
。

可见不分寒热之弊也
。

(三 ) 把住病理关
。

外邪

入侵致成高热
,

造成各种病理改变
,

以致高热

羁留难退
,

变证丛生
。

例如蕴结成毒
、

伤阴耗

气
、

蒙扰心神
、

迫血妄行等等病理皆是如此
。

故此
,

必须针对病情
,

及时应用解毒
、

养阴
、

益气固脱
、

开窍醒神
、

凉血止血等法
,

解除病

理 ,以利解除高热
。

余曾遇某风温 (肺炎 )病例
,

发热十余 日起伏不退
,

午后热升
,

邀余诊视
,

察其舌红苔少
,

脉数而细
。

热盛阴伤无疑
。

拟

用滋阴清热之法
,

每 日给予 10 % 养阴针
、

增液

针各 5 00 毫升静滴
,

连用两夭而热退
。

解除病

理
,

以解毒
、

养阴两法尤为常用 (四 ) 把住气

分关
。

气分证是热邪入里
,

正邪斗争甚为激烈

的阶段
,

也是发热的极期
,

极易伤阴耗气
,

内

传营血
,

产生他变
。

故此
,

一旦出现气分证
,

即应结合病因
、

病位
,

及时投以辛凉清气或苦

寒通腑泻热之剂
,

以直折热势
。

此时邪实正旺
,

遣方用药不防用足分量
。

清气
、

泻热以石膏
、

黄琴
、

大黄最为常用
。

若气分高热出现神志昏

糊
,

或有澹语
,

或有抽搐者
,

即可选用紫雪丹
、

安宫牛黄丸
、

至宝丹
、

清开灵之类
,

以直折病

势
、

阻断传变
,

不必等待营血诸症俱现才下药
,

否则病已危重矣 ! 1 9 8 4 年我们对温热病气分高

热症应用清开灵静滴治疗了 67 例
,

收效满意
,

无一例传入营血
,

亦无
“
药过病所

”

之患
。

(五 )

把住药物剂型关
。

外感高热证单凭口服煎荆治

疗
,

难以及时顿挫热势
,

亦难扶危救脱
,

故应

备有针剂
、

冲剂
、

水剂
、

丸
、

散
、

丹剂及外治

用药等各种剂型的药物
,

以便根据病情多法合

用
,

多途径给药而提高疗效
。

顽固高热用
“

化
”

法

陕西省中医药研究院附属医院 乔 富 梁

笔者在长期的热病临床实践中
.

总结出退

热成功经验之一
,

便是顽固高热用
“

化
”
法

。

这

里所说的
“

化
”

字
,

即指消除之意
,

包括消化
、

融化等
。

笔者认为
,

顽固高热的始因是邪毒
,

当邪毒同正气 (阴阳气血 )相互作用的过程中
,

形成种种的病理变化与产物
,

诸如毒聚
、

气滞
、

疲血
、

湿郁
、

痰阻
、

粪结等
,

日久致机体气血

阴阳失衡
,

气机紊乱
,

因体质的不同
,

又可呈现
“
阳热亢盛

” 、 “

气郁化火
” 、 “
阴虚内热

”

等多种多

样的病机转归
。

其所造成的
“

塑遏
”

不通
,

则是

其基本病机
。

据笔者多年来的临床观察
,

顽固高热往往

皆程度不同地存在着毒聚
、

气滞
、

血癖
、

湿郁
、

痰阻等多种
“

奎遏
”

性病理状态
,

故笔者在治疗

中
,

多综合应用解毒
、

理气
、

化癖
、

祛湿
、

除

痰以及调整气血阴阳之剂
、

采用
“
化

”

法
,

以
“

化
”
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