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时 28 分
,

在巴黎却后移至下午 4 时
,

后者比前者推后

4 小时左右
,

但周期和振幅基本不变 “ ’ 。

人体深部体温 (深部组织器官的温度 ) 较为稳定
,

变动范围很窄
,

因而体温昼夜节律一般 以 深部体温

(即核温 ) 为代表
。

核温可以通过口腔
、

直 肠
、

鼓 膜

和腋窝等处测量
。

直肠和鼓膜温在临床上并不作为常

规检查
,

口腔温度易受到饮食
、

谈话
、

吸烟或口腔疾

患的影响
,

加之在 24 小时中反复测量也不易为 受试

者接受
,

所以我们选择了腋温
。

腋温虽然准确性较差
,

但若严格控制测温条件
,

也能稳定地反映核温的实际

变化
。

体表温度 (即壳温 ) 的测量部位
,

本文选择左

右手足心四个点
,

因为在阴虚或阳虚状态下
,

手足心

热或四末不温是主要体征
。

研究表明
,

体温昼夜节律在一般情况 下是 稳 定

的 ( ” ” ,

但某些疾病会影响节律的周期或振幅
,

如乳

腺密患者体温昼夜节律峰值相位比正常人偏 移约 4
.

9

小时 ( , ’ 。

阴虚阳虚状态下
,

卫阳的温煦功能和营卫的

昼夜循行受到影响
,

由此是否发生体温昼夜节律的偏

移 ? 古代医家有过关于阴虚或阳虚状态下昼夜寒热失

调的论述
,

如韩悉认为
“

昼夜发热
,

蚝重夜轻
,

n 中

无味
,

为阳虚
。

午后发热
,

夜半则止
,

I[ 中知味
,

为

阴虚
。 ” ` . ,本文的结果表明

,

一般情况下体温昼夜节律

是较为稳定的
,

不易受到阴虚或阳虚的影响
,

但 4 名

甲亢阴虚患者的峰相位发生了轻度偏移
,

提示在某些

疾病或阴阳虚损严重条件下不排除发生偏移的可 能
。

皮肤温度变异很大
,

与核温变化不一致
。

有报道

皮肤温度在下午 1时最高
,

在午夜 12 时 最 低 (0)
,

但

也有人观察到皮肤散热在夜间增强 “ 。 ’ 。

本文观察到正

常人手足心温度在中午 12 时最高
,

凌晨 4 时最低
,

而

足心温度在尽夜 2 4 小时
「
脚 l }现两次高峰

,

分别 在 中

午 12 时和凌晨 4 时
,

麦明体左各部位的皮温怪 夜 变

化不平行
。

阴虚和阳虚患者尽管腋温变化不大
,

但与

对照组相比
,

肢端温度差别明显
,

两组都表现为手足

心温度在白天降低
,

夜间上升
,

尤其是足心温度在入

夜后很快达到峰相位
,

表明阳虚的四末不温和阴虚的

手足心热在 2 4 小时中呈动态变化
,

其病理机制值得进

一步研究
。
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鼠 咬 热 之人
子口 验

福建省漳州市中医院 (福建 3 6 3 0 0 0) 曾宏翔 周维骥

王 x 、 ,

女
,

43 岁
,

已婚
,

工人
,

住院号
:

5 5 9 0 2
,

于 1 9 8 4年 3 月 5 日人院
。

患者于 18 天前左手背被家

鼠咬伤流血
,

疼痛剧烈
,

自敷中成药
“

片仔瘤
”

后
,

疼

痛逐渐缓解
,

2 天后伤口愈合
。

入院前 2 天无明显诱

因左手背鼠咬疤痕处发红
,

轻微疼痛
,

畏冷
,

胸背疼

痛
,

自服 日本
“

救心丹
”

等
,

症状仍逐渐加重
。

人院前

4 小时发热畏冷
,

胸背疼痛
,

恶心呕吐
,

经急诊室予

扩冠
、

镇静
、

给氧等处理
,

症状如故
。

入院检查
:

体

温 3 g
.

s
o
e

,

脉搏 1 1 0 次 /分
,

血压 1 2 0 / 5 0 m m H g
,

心

肺 (一 )
,

肝脾 (一 )
,

胸骨及脊柱胸腰段压痛
,

左手背

鼠咬疤痕红肿压痛明显
,

血白细胞 1 1 4 0。 /立方毫米
,

中性 79 %
,

淋巴 17 %
,

大单核 4%
,

血红 蛋白 9
.

8

克
,

血沉 32 毫米 /小时
,

尿淀粉酶 6吐单位厂温氏法
,

尿肌红蛋白弱阳性
,

谷草转氨酶 80 单位
,

心电 图示

不完全性右束枝传导阻滞未见 s
一

T
、

T 波改变
。

诊断
;

鼠咬热
。

症见
:

左手背红肿疼痛
,

发热恶寒
,

胸痛彻

背
,

心烦口干
,

尿赤
,

舌红
、

苔薄黄
,

脉数
。

证属
:

热毒内蕴
,

气血癖滞
,

治法
:

清热解毒
,

活血止痛
。

选方
:

五味消毒饮加减
。

处方
:

蒲公英 30 克
,

银花 15

克
,

野菊花 10 克
,

紫花地丁 15 克
,

蚤休 15 克
,

连翘

15 克
,

生地 巧 克
,

赤芍 15 克
,

元胡 15 克
,

甘草 3 克
。

服药 4 剂后体温正常
,

左手背红肿消退
,

痊愈出院
。
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