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在急
、

重
、

危证的治疗中起着重要作用
,

而且

在治疗虚证方面正显示着威力
,

是一味具有广

阔前景的重要药物
。

医圣张仲景用大黄蜜虫丸

治疗血痹虚劳
, 《医方考

》 用百劳丸 (主药大黄 )

治疗劳嚓积滞
,

是大黄治疗虚证的先例
。

临床常遇到虚不受补的病例
,

此时若用少

量大黄会取得较好的疗效
,

因大黄有 泻 中 寓

补
、

推陈致新及化痕止血的作用
。

如治血小板

减少性紫瘫患者
,

女性
,

“ 岁
,

曾用中西药治

(总6 4 7 )
·

7 二

疗
,

未能控制病情
,

且有恶化趋势
。

余诊时见

其面色萎黄
,

气短乏力
,

心悸纳少
,

齿酿出血

及皮下癖点
,

化验检查
:

大便潜血阳性
,

血红

蛋白 7 克%
,

血 ,J
、
板 6万 /m m . 。

思虑再三
,

乃

用归脾汤补其虚
,

加生大黄祛癖止血
,

通补兼

施
。

服药 9 剂
,

大便潜血转阴
,

精神转佳
。

原

方加减
,

继服数剂
,

病体逐渐康复
,

查血小板

10 万Zm m “ ,

血红爱白 9
一
5克%

。

(待续 )

喘息型慢性支气管炎急性发作期 10 5 例中医治疗

江苏省常州市第二人民医院 沈 祖 法

作者从 1 9 8 5 年以来于门诊自拟三 黄平 喘汤治疗

喘息型慢性支气管炎之急性发作期患者 1 05 例
,

取效

显著
,

现小结如下
:

一
、

临床资料

本组 1 05 例
,

均按 19 79 年 n 月广州会议修订标

准确诊
,

其中男 77 例
,

女 28 例 , 年龄 10 、 39 岁者

6 2 例
,

> 4 0 岁 者 魂s 例 ; 病 程 5、 2 0 年者 4 0 例
,

2+0 、 3 0年者 27 例
,

30 年以上者38 例 , 急性发作 7天

以内者 29 例
,

7、 10 天者 76 例 , 病情中度者 93 例
,

盆度者 12 例
。

临床表规及体征
:

均具咳
、

痰
、

喘及哮鸣音和 /或

干湿罗音
,

大都先有咳嗽
,

吐痰
,

继则气喘
。

且均咯

吐粘
、

脓
、

浊痰
,

痰盆达中重度
。

发热 37
.

5~ 39 ℃

者 93 例
,

39 ℃以上者 12 例 , 头痛
、

咽痛
、

口渴者 13

例 , 便秘者 20 例
。

脉弦滑或弦数
。

舌红或紫
,

苔黄腻

或薄黄而干
。

诱发因素
:

因外感及气候变化诱发者 98

例
,

食物诱发 4 例
,

烟尘诱发 3 例
。

并发支气管周围

炎者 3 例
,

支气管肺炎者 3 例
,

支气管扩张者 3 例
,

肺气肿者 21 例
。

原有慢性上呼吸道炎症者 33 例
。

血常规
:
白细胞增高者 105 例

。

痰细胞学检查
:

中性粒细胞增高者 10 1 例
,

嗜酸性粒细胞增高者 4 例
。

X 线胸透
:

肺纹理增粗者 99 例
,

炎症阴影者 6 例
。

肺

气肿征象者 21 例
。

痰细菌培养
:

肺炎双球菌 11 例
。

二
、

治疗方法及结果

处方组成
:
一支黄花 如克

,

制大黄 5 克
,

炙麻

黄 8克
,

生甘草 3 克
,

生石膏 30 克 (先煎 )
,

鸭拓草

30 克
,

积实 10 克
,

制胆星 15 克
,

生褚石 30 克 (先煎 o)

上药 日服一剂
,

分二次煎服
。

随症加味
:
发热> 39 ℃者加羚羊角粉

、

柴胡 , 胸

透见炎症阴影
、

血白细胞计数> 15 x 10 ,/ L及 并发支

气管肺炎者加鱼腥草
、

白花蛇舌草 , 喘重加虫类药
。

所有病例均未用其他药物
。

疗效标准及结果
:

按 19 7 9年 n 月广州会议修订

标准执行
。

总有效例数 99 例 ( 94 % )
,

其中临床控制

5 2 例 ( 7 5% ) , 显效 11例 ( 1 0% ) , 好转 6 例 ( 6% )
.

无

效 6例 ( 6% )
。

三
、

典型润例

陈 x ,

男性
,

29 岁
。

反复咳嗽吐痰气喘 15 年加

重 了天
。

一周前因衣着单薄
,

翌 日即发热咬嗽气喘
,

吐粘脓痰
,

曾自服蛇胆川贝液
、

氨茶碱等药无效乃来

科就诊
。

诊见
:

咳嗽呛逆
,

气喘痰鸣
,

咯吐粘脓痰
,

痰量约 150 m l/ 日
,

伴发热头痛咽痛
,

口渴引饮
。

查
:

T 3 9
.

o2 c
,

神清
,

热性病容
,

半卧位
。

喉间可闻及度

鸣声
,

呼吸气粗
,

咽充血
,

两肺可闻及哮鸣音及沮罗

音
,

舌红
、

苔黄腻
,

脉弦滑
。

血白细胞 12 x l 。 ,/ L
,

中

性 70 %
,

淋巴 30 %七 脚片
:

肺纹理增粗
。

玻细胞学

检查
:

中性粒细胞
。

辨证
:

喘证 (实喘型 )
。

急予清肺

泄热
,

下痰
,

肃降肺气
。

上方加羚羊角粉 1
.

5克 (冲 )
,

柴胡 10 克
。

一天后复诊
:

热退咳止喘平
,

头痛消失
,

吐痰减少
,

哮鸣音及涅罗音均消失
。

续服原方二剂
,

症情无复发
,

理化检查均转阴
,

咳痰喘诸症全平
。

四
、

讨论及体会

本病以邪热为主
,

病位在肺
,

病机为
“

邪 热 , 皮

奎 , 气逆
” ,

呈现上盛邪实的急性热证
。

故本方重用一

支黄花
、

鸭拓草
、

生石膏清泄邪热
,
制军

、

生特石
、

胆星
、

积实祛痰下气 , 炙麻黄平喘治标
;
生草调和诸

药
。

全方以祛邪热为主
,

清下合用
,

上病
一

F治
,

旨使肺

部痰热由大肠而走
,

使痰热清则肺气顺
,

喘证速平
.
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