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病 例 讨 论

发热
、

贫血
、

脾肿大
、

黄疽
、

酱油色尿病案

刘 正 求
’

整理

主题词 发热�诊断 贫血�诊断 病例报告

� 病历摘要

患者谢某
，

男
，

�� 岁
，

工人
。

于 ����年 � 月 �� 日

收住院
。

患者 �个月前因高热在院外诊为疟疾
，

用过磷

酸伯氨喳琳
、

篙甲醚注射液 �用量
、

疗程不详�后热退
，

并上班工作
。
�月前又反复高热

，

无寒战
，

热型不规则
，

腰痛
，

面色无华
，

目黄
，

身黄
，

饮食减少
，

大便秘结
，

小便

短少
，

色如酱油样
，

舌红
、

苔黄腻少津
，

脉数
。

体格检查
�

体温 ��
�

��
，

重度贫血貌
，

皮肤及巩膜

中度黄染
。

心肺无明显异常
，

肝脏未触及
，

莫非征�一 �
，

左胁下可触及轻度肿大的脾脏
。

关节不红肿
。

肛门及

外生殖器未检
。

未引出神经系统病理反射征
。

实验室检查
�

血常规
�

白细胞 �
�

�� �����
，

红细胞

�
�

�� � ��
，“
��

� ，

血红蛋 白 �����
，

血小板及分类正常
。

尿液检查
�

酱油色尿
，

尿潜血���十 �
，

尿胆原���十

� �
，

尿胆红素 �一 �
。

���� 试验 �一 �
，
��� 试验 �一 �

，

������ 试验 �一 �
，
�

一

��� 检测为 ���
，
�� ����拼����

�
。

肝功能检查
�

总胆红素��������
�

�拼�����
，

直接胆

红 素 ����� ��一 �拜�����
，

间 接 胆 红 素 ����� �

��
，

�拜�����
，

余 项 正 常
，

抗
一

��� �一 �
，

抗
一

�����

�一 �
。 ’
肾功能正常

。

�次周围血查疟原虫均未找到疟原

虫
，

两次不同部位骨穿骨髓检查均提示红细胞系明显

增生
，

但细胞形态发育未见异常
，

未检出疟原虫及其它

血液寄生虫
。

�超提示
�

肝胆胰正常
，

脾脏肿大
，

厚度约

�
�

���
。

四诊摘要
�

发热 �体温 ��
�

���
，

无寒战
，

腰痛
，

重

度贫血面容
，

目黄
，

身黄
，

饮食减少
，

小便短少
，

色如酱

油样
，

大便秘结
，

舌红
、

苔黄腻少津
，

脉数
。

� 病例讨论

主治医师甲
�

患者虽有疟疾病史
，

但发热不规则
，

多次检查均未发现疟原虫
，

故可排除疟疾复燃
。

根据发

热
、

目黄
、

身黄
、

小便如酱油样
、

大便秘结
、

舌红
、

苔黄

腻
、

脉数之症
，

诊为黄疽
，

辨证为阳黄�湿热并重型�
。

由

云南省大理白族自治州人民医院中医科
，

云南省大理市下关

人民南路 ���号 ��������

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

于西医诊断尚不明确
，

故治疗上遵
“
急则治其标

，

缓则

治其本
” 、 “
大小便不利治其标

，

大小便利治其本
”
的原

则
，

抓住发热
、

小便短少
、

色为酱油
、

大便秘结这一主要

矛盾
，

立清热利湿通腑治法
，

方用茵陈篙汤合白虎汤加

减
。

药用 �一�剂
，

热去便通则另议治本之法
。

主治医师乙
�

患者反复发热
、

贫血
、

脾肿大
，

需要与

白血病鉴别诊断
，

但从血象
、

骨髓检查看
，

可 以排除白

血病
。

患者贫血
，

尿液检查有溶血情况
，

需与溶血性贫

血鉴别
，

但 ���� 试验 �一 �
、

��� 试验�一 �
、

������试

验�一 �
、

�
一

��� 检查正常
，

则排除溶血性贫血
。

患者 目

黄
、

身黄需要与传染性肝炎鉴别诊断
，

通过肝功能检

查
，

抗
一

������一 �
，

抗
一

����一 �
，

转氨酶正常
，

则排除

传染性肝炎
。

其黄疽和尿溶血可能由高热引起血管内

溶血
。

但发热
、

贫血的原因还需进一步检查
。

初步诊断

同意主治医师甲的意见
，

归在黄疽范畴
。

但对辨证用药

则有异议
。

认为患者发热不恶寒
、

食少
、

便秘
、

舌红
、

苔

黄腻
、

脉数
，

是气分湿热证候
�贫血

、

尿潜血阳性
、

酱油

色尿
，

是温病
“
耗血动血

”
的营血分证候

。

故辨证为急黄

�气营两蟠�
。

以气营两清法退热
。

处方
�

生石膏 ���
，

知

母 ���
，

水牛角 ���
，

生地黄 �鲍
，

赤芍 �馆
，

牡丹皮 �馆
，

惹芭仁 ���
，

竹叶 ��
，

蕾香 ���
，

积壳 ���
，

甘草 ��
，

水煎

服
，
� 日 �剂

，

连服 ���天
。

副主任医师丙
�

祛邪扶正和扶正祛邪是中医治病

的两个治疗原则
。

什么情况下用祛邪扶正� 什么情况

下用扶正祛邪� 要看邪正盛衰的情况
。

患者反复发热

�月余
，

重度贫血 �血红蛋 白 ������
，

酱油色尿
，

尿潜

血�����
，

身体虚弱
，

不耐攻伐
。

经云
� “
至虚有盛候

，

大实有赢状
。 ”
患者高热

、

黄疽
、

便秘
、

舌红
、

苔黄腻
、

脉

数是
“
至虚

”
之假象

，

而反复发热 �月余
、

身体虚弱
、

重

度贫血
、

血尿则是疾病的本质
。

诊断上考虑为虚劳
。

治

以甘温除大热
。

方用补中益气汤加青篙
、

鳖甲
。

主任医师丁
�

上述几位医师有的从
“
急则治其标

”

立法
，

有的从勿犯
“
虚虚实实

”
之戒立论

，

有的从伤寒选

药
，

有的从温病组方
，

辨证论治都有特色
。

但是
，

都不能

同时解释发热
、

贫血
、

脾大
、

黄疽
、

酱油色尿几个主症
。

若诊断为疟疾
，

这些主症的病机都可以解释
，

但又查找
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由基损伤 ����防治心肌细胞过度凋亡
，

是通过调节 �
�

��� 和 ���
一
�这两种基因表达及阻断 ���� 阳性高表

达而起作用的���
一 ‘�〕 。

� 限制病毒基因表达
，

提高免疫机能
，
寻找现代科学

研究的切入点

目前
，

中医药防治 ��� 的科研方 向多侧重于保

护心肌
，

减轻免疫损伤
，

虽然有 中医药能抑制 ����

���� 复制的报道
，

但没有进一步的证据表明
，

其发

挥作用的具体环节
，

因此有必要进一步研究中医药抑

制 ����病毒表达的作用机制和有效途径
。

鉴于此
，

在

今后的研究中
，

似应主要侧重于以下 �个方面
�
���要

充分利用现代分子生物学技术
，

综合细胞生物学
、

分子

免疫学
、

医学分子病毒学的理论
，

根据中药能够增强宿

主细胞 �心肌细胞 �在 ����攻击下产生多种细胞因子

的原理
，

寻求中药能够拮抗病毒基因转录
、

复制
、

表达

的有效途径 ����提高免疫机能
，

减轻免疫造成的病理

损 害
，

抑 制 细 胞 介 导 的 细 胞 毒 作 用 ����
一

��������
������������

，
����

，

降低抗 ��� 抗体的生物学活性

等巾
· ，‘」����修复受损的心肌细胞的超微结构

，

削减细

胞 内缺失突变的 ����� 的累计量
，

增强心肌收缩蛋

白分子基 因的表达
，

即提高肌凝蛋 白的重链
�一

���

水平
，

增强心肌细胞收缩力仁’�一 ’�〕 。

进而从基因水平揭

示 中医药防治 ��� 的机理
，
以期开发出有效的中药

复方
、

有效部位及单体药物
，

将益气养阴法治疗 ���

的机制研究进一步深化
，

其意义不仅在于揭示该法改

善 ��� 的现代医学病毒分子和细胞分子生物学机

制
，

还在于有可能藉此把探索中医益气养阴法与气阴

两虚证型实质研究推进到新的层次
。

相信会给 ���

患者带来希望
，

也将减少和延缓 由 ��� 发展为扩张

型心肌病 ���二��
，

从而为中医药治疗 ���提供更加

有力的科学依据
。
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不到疟原虫
，

这就给诊断带来困难
。

虽然检查出疟原虫

是确诊疟疾的最重要依据
，

但是查不出疟原虫也不能

排除疟疾
。

患者 �个月前患过疟疾
，

现在反复发热
、

贫

血
、

脾肿大
、

疟疾复燃的可能性是有的
。

我们要在治疗

的同时
，

继续查找疟原虫�要在发热时采血�
。

� 后记

经过会诊讨论
，

大家一致同意采用主任医师丁的

方案
。

第 �次从周围血中查到恶性疟原虫
。

修正诊断
�

恶性疟疾复燃并黑尿热
。

治则
�

益气
、

补血
、

截疟
。

方用

补中益气汤加减
。

处方
�

柴胡 ���
，

炒白术 ���
，

生黄蔑

���
，

陈皮 ���
，

党参 ���
，

升麻 ���
，

当归 ���
，

青篙 ���
，

鳖甲 ����先煎�
，

炒槟榔 ���
，

草果 ���
，

生地黄 ���
，

慧

该仁 �馆
，

炙甘草 ��
，
�日 �剂

，

水煎服
。

�剂后体温开

始下降
，
�剂后体温正常

。

后以本方出人
，

偏重益气
、

养

血治疗月余而愈
。

随访 �年未见复发
。


