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理 论 探 讨

《
温病条辨

》
与风湿性心瓣膜病防治

关系的探讨

陈 洛 川 签 指导 周 伯 康
势

摘要 通过对
《
温病条辫

》
有关文献整 理研究

,

结合临

床实践体会
.

认为太阴温病临 床表现有
“

吐粉红血水
”

者与风心病肺癖血左心衰有相关联系
。

并初步验证了

清络育阴法的治疗原则及清热宣鼻汤的临 床疗效
,

结

果提示该法则及其方药确实能够比较有效地 缓解风心

病的临床症状和体征
。

是中医药防治风 心病一个很有

治法新愈的课题
。

主扭询
《
沮病条拼

》
风湿性心脏病 /预防 和控制

清代吴鞠通
《
温病条辨

》
并非一部单纯热病

论专著
,

该书对风湿热及由其引起的风湿性心

共膜病 (简称风心病 )的记载颇详
,

且见解精辟
,

论述独到
,

兹结合作者临床实践分述如下
。

1 大阴退病吐粉红色血水者辨析
《
温病条辨

》
上焦篇第十一条有这样的记载

“

太阴温病
,

血从上溢者
,

犀角地黄汤合银翘散

主之……若吐粉红血水者
,

死不治
,
血从上溢

,

脉七
、

八至以上
,

面仅黑者
,

死不治
; 可用清

络育阴法
。 ”

吴氏继而又分析
: “

细按温病死状

百端
,

大纲不越五条
。

在上焦有二
:

一 曰肺之

化源绝者死
,
二日心神内闭

,

内闭外脱者死
。 ”

“

化源绝
,

乃温病第一死法也
” 。

太阴温病第一死

法
,

即血从上溢或吐粉红血水者
,

当时在临床

上可能很常 见
,

根据吴氏处方用药
,

推断有下

面几种情况
。

一是各种急性传染病如钩端螺旋

体病肺出血型等
。

二是各种危重感染性疾病如

大叶性肺炎咯吐铁锈血痰或支气管扩张咯血并

肺部感染等
。

三是由于各种内科疾病
,

最常见

者如风心病并发急性肺水肿或急性左心衰
。

血

.
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从上溢
,

吴氏用犀角地黄汤合银翅散主之
。

应

该说主要针对第一种即急性传染病和第二种即

危重感染性疾病所致的肺出血
,
若吐粉红血水

,

吴氏则不用上法治而认为
“
可用清络育阴法

”

以

明确区别之
。

吐粉红色血水
,

是急性肺水肿
,

急性左心

衰主要症状之一
,

往往使风心病患者致死
。

风

心病吐粉红色血水是由于左房压力过高
,

引起

肺毛细血管压力大于血浆蛋白渗透压以及毛细

血管渗出所致
。

这些二尖瓣狭窄的病人临床上

都出现手太阴肺经的症抉
,

如发热咳嗽
,

呼吸

困难
,

甚至紫给面黑等
。

心为肺之邻
,

心肺同

居上焦
,

肺郁血左心衰一经发展到吐粉红色血

水
,

即使在今天抢救仍然是十分困难的事情
。

故吴氏指出该病之预后为
: “
温病第一死法

” 。

其与今夭临床所见非常吻合
。

能有如此的客观

论述
,

可见吴鞠通治学态度非常严谨
。

辨析吐粉红血水者
,

多为风心病急性肺水

肿或急性左心衰所致的临床实践依据
,

兹举风

心病案例以资说明
。

例案
:

沈 x 、 ,

男
,

1 4岁
,

住院号 27 7 0 9 0
。

患者向有风湿性心脏病二尖 瓣 狭窄 并关闭不

全
,

主动脉瓣关闭不全史
。

因参加剧烈运动后

觉心悸气促加重
,

继而发热畏寒持续一个月
,

考虑合并细菌性心内膜炎
、

风湿活动入院治疗
。

人院后经使用强心利尿血管扩张剂
,

抗菌等积

极治疗体温一度正常
,

但因不慎受凉后
,

夜间

突然气促咳嗽
,

发热
,

咳粉红色抱沫痰
,

即诊

断为急性左心衰
,

予以相应处理
。

次 日清晨仍

有低热
,

咳嗽
,

血痰
,

请笔者会诊
。

风心病吐粉红色血水者
,

曾会诊多例
,

以
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常规疗法及药物如回阳救逆的人参附子治之均

未能取效
。

笔者导师周伯康主任医师以清热宣

痹汤防治风心病
,

其组成原 则 与吴鞠通
《
温病

条辨
》
上焦篇第十一条

“

清络 育 阴法
”

有相似之

处
,

故以清络育阴法为组方原则
。

药物
:

忍冬

藤
、

沙参
、

茅根
、

莱旅子
、

桑白皮
、

仙鹤草
、

苇茎
、

冬瓜仁
、

批把叶
、

杏仁
、

桃仁
。

一剂即

行急煎凉服
,

患者服药后咳嗽及血痰均有效控

制
。

翌 日二诊
,

效不更方
,

再服三剂
,

并嘱以

白茅根
、

车前草各 30 克煎水代茶
。

三诊
:

咳嗽

血痰均消失
,

体温正常
。

按清热宜痹汤加减服

用
,

巩固疗效
刀

2 痹证认识的创新

《温病条辨
》
中焦篇从第 65 至 68 条专论痹

证
。

吴氏把痹证归人温病的范围
,

有其独到之

见解
。

书首凡例 日
: “

是书原为温病而设
,

如疟
、

痢
、

疽
、

痹
,

多因暑温
、

湿温而成
,

不得不附

见数条
,

以粗立规模
,

其详不及备载……是书

所详论者
,

论前人之未备者也
。 ”

凡例明确指出

痹证多因暑温
、

湿温而成
。

痹证从暑湿热立论
,

是
《
温病条辨

》
一大创新

。

清代以前对痹证的认识
,

多 宗
《
内经

·

痹

论篇
》
风寒湿三气合而为痹的宗 旨

。

其风气胜者

为行痹
,

寒气胜者为痛痹
,

湿气胜者为着痹
。

治疗多以辛温驱风散寒之品
。

白有清一代
,

温

病家根据其临床之经验
,

体会
《
内经

》
痹论实不

足以应付各种复杂多变的痹证
。

痹证似乎与温

热病的流行病学有联系
,

先是 叶 天士在
《
临证

指南医案
》
提出

: “

从来痹证
,

每以风寒湿三气

杂感主治
,

召恙之不同
,

由于暑喝外加之湿热
,

水谷内蕴之湿热
,

外来之邪
,

著于经络
,

内受

之邪
,

著于腑络
,

故辛解汗出
,

热痛不减
,

余

以急清阳明而致小愈
。 ”

吴鞠通研究叶天士医案

颇有心得
,

他不但从叶案中总结出银翘散
、

桑

菊饮
、

清营汤等系列温病名方
,

而且还发展了

叶案中对痹证的论述
。

`
湿病条辨

》
中焦篇第 65 条说

: “
湿聚热蒸

,

蕴于经络
,

寒战热炽
,

骨阶烦疼
,

舌色灰滞
,

面 目康黄
,

病名湿痹
,

宣痹汤主之
” 。

吴氏自注

日
: “

痹之因于寒者固多
,

痹之兼乎热者
,

亦复

不少
” “

故本论 因载 湿温而类及 热 痹
” 。

尤着

力发挥对热痹的治疗
。

吴氏特别强凋
: “

寒痹势

重而治反易
,

热痹势缓而治反难
,

实者单病躯

壳易治
,

虚者兼病脏腑夹痰饮腹满等证
,

则难

治矣
” 。

联系在临床上对风湿 热 及其 凤 心病的防

治
,

更易于心领神会吴氏条文之含义
。

急性风

湿热患者往往表现为寒战热炽
,

什阶烦疼
,

局

部红肿热痛
。

治疗上经用清热祛湿通络的方药

较易取得效果
。

寒痹与热痹相比较
,

热痹难治
.

就热痹而言
,

单纯病在经络易治
,

但一经兼病

脏腑
,

如出现心瓣膜病变时则较难取得临床效

果
。 《
素问

·

痹论篇
》 谓

: “

脉 痹不 已
,

复感于

邪
,

内舍于心
” 。

因此如何使痹证尤其是热痹不

再复感于邪
,

杜绝内舍于心
,

是中医药防治风

心病的关键所在
。

吾师周伯康主任亦认为
: “

风

心病的防治 当以热痹论治为主
”

其理山可能一

是南方属火生热
,

地势卑湿
,

湿热之邪素多
,

二是儿童和青中年人发病率及患病率较高
,

这

些年龄以其
“

阳气多
”

之故
。

三是即使慢性风心

病变也难免没有活动风湿
,

据资料统计风湿活

动在发生瓣膜病变中约占 46 %
。

而风湿活动又

与感染湿热之邪有关
。

基于以上的特点
,

热痹

贯穿于风心病的整个过程
。

当然
,

热痹还包括

现代医学的多种关节病变如类风湿等疾病
。

但

只要是一经明确诊断为风心病
,

就应考虑其湿

热致病因素
,

结合吴鞠通对湿温 神温防治的有

关论述加以辫证
。

在临床中我们体会
,

J“ 东地

区风心病按热痹论治确收到较好的效果
。

痹者闭也
,

唯贵宣通
。

风寒湿热之痹入于
J

乙者
,

当以清热宣痹为主
,

以作为治疗原则
。

周伯康主任医师所制清热宣痹汤由桔梗
、

lr草
、

海风藤
、

忍冬藤
、

两面针
、

白茅根
、

桑白皮
、

沙参
、

获芬等药物组成
。

方中 甘草清热解毒缓

痛
,

桔梗宜肺排脓解毒
,

两药相合即仲景桔杖

汤
,

治少阴咽痛属热者
。

风心病邪常先侵袭明

喉
,

故以此驱邪外出
,

剿灭病根
,

杜绝复发
。

二藤
、

茅根
、

桑白皮廿寒清热宣通经络
,

上清
J

乙肺下涤肠胃郁热
,

获芬淡渗利水使邪从下泄
,

且利水通阳是治疗湿温证之大法
。

茅根与沙参
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除热去疲通闭
。

至于风药本方取海凤藤
、

两面

针之轻宜疏风
,

善治痹证不取发汗
。

全方不唯

清热并略有顾阴补虚作用
。

适应较长期服用
,

是风心病各阶段作为继发性防治的常用基本方

剂
。

临床加减法
:

关节烦疼者加知母
、

黄柏
、

桑枝
、

地骨皮
;
喘逆咳甚小便不利者加草苗子

、

大枣
;
脾虚夹湿者加党参

、

千斤拔
、

苍术
、

蚕

沙
;
阴血虚者加玄参

、

生地
、

麦冬
、

鸡血藤
。

兹

举治验病例如下
。

案例
:

曾
X “ ,

女
, 4 8岁

,

住院号 2 9 6 6 7 5
。

患者 10 年前诊断为风心病
,

近 日觉心悸气促动

则尤甚
,

下肢浮肿
,

尿黄短赤
,

间有咽痛咳嗽
,

脉沉细结代
,

舌苔薄白
,

舌质偏红
。

检查超声

心动图示
:

重度二尖瓣狭窄
、

肺高压
、

左房血

中 医
.

杂 志
.

栓
。

心电图示
:

心房纤 颤
、

心 肌 劳累
。

血沉

65 m m 厂l h
。

临床诊断
:

凤心病
、

二尖瓣狭窄
、

肺动脉高压
、

左房血栓
、

心房纤颤
、

心功能 n l

级
、

风湿活动? 因对青霉素过敏
,

就诊于中医
。

结合现代医学各项检查
,

中医考虑为
:

心痹证
,

风湿热邪内舍于心
,

水湿内停
,

上凌心肺
,

久

病气阴两虚
。

治以清热宣痹
,

利水通阳
,

扶正

驱邪
。

拟基本方加减调治
,

每日 1 剂
,

经中药

治疗 33 天后
,

已全部停西药
,

共服中药 5 4 剂
,

诉可缓慢登四层楼而无不适
,

心功能恢复至 I

~ 11 级
。

复查血沉 20 m m八 h
。

该例病人辨证

准确
,

治方严谨
,

故经治月余心功能明显改善
,

血沉也趋于正常
。

由此可窥清热宣痹汤治验一

斑
。

中医电脑疾病检测专家系统临床验证

张 礼 培
釜
余 兴 文餐

耳穴诊疗法是祖国 医学宝库的重要组成部分
,

是

中医传统诊疗方法之一
。

近几十年来
,

随着医学科学

技术的迅速发展
,

国内外在研究探讨耳穴诊断
、

治疗方

法上
,

种类繁多
,

技术新颖
,

耳穴生物电信息技术有长

足进步
,

证实不论从耳穴形态改变
、

电特性变化
、

耳

穴染色等方面
,

对诊断各类疾病和早期癌症具有辅助

诊断价值
。

法国医师 P
.

N o ig e r

经多年 研究将耳针用

于缓解各类疼痛和治疗高血压
、

月经不调
、

书写痉挛

等病症
,

他指出
:

外耳并非单纯一弯曲的软骨
,

外耳

与内脏器官存在着密切联系
,

内脏有病时
,

大致在耳

部有相应的反射点出现
。

他根据压痛法提出分布如一

个倒置胎儿的
“

耳针治疗点图
” 。

经大量研究发现
,

耳

部是信息输出最集中的地方
,

也是外来信息最易接受

的地方
。

通过耳部阳性反应点结合经络脏象表里关系

进行综合分析
,

则可为临床诊断和治疗提供依据
。

从目前国内外耳诊技术发展情况看
,

普遍存在四

大问题
:

一是离不开专家
,

或者说诊断结果很大程度

取决于经验
,

结论缺乏独立性与一致性 , 二是不能综

合利用信息来统一进行分析
,

一般只能利用耳穴电阻

变化情况作为唯一依据
,

不能体现中医望
、

闻
、

问
、

北京中医学院科技开发公司
,

北京和平里 ( 1 0 0 0 29)
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切的辫证思想
,

更不可能把西医检查结果有机地揉和

在一起考虑
;

三是单纯耳穴电阻特性变化不能全面反

映人体脏器的情况
;
四是整个检诊过程

,

包括记忆
、

分析
、

记录和整理会引入不少人为因素
,

缺乏 自动进

行分析
、

判断
、

总结的能力
。

我们的中医电脑疾病检测专家系统 是针对以上目

前存在的四大间题
,

经综合考察论证而研制成功的
。

本系统以实效显著的 耳诊专家知识和数千个病例为依

据
,

构成一个以知识推理为基础的 微机信息采集与处

理系统
。

该系统可以 在不需要专家在场的条件下
,

通

过仪器中的电测模块和 人机接口对人体进行五十多种

常见病检查和十种左右肿瘤的早期诊断
。

本专家系统配置有目前流行的 P C一28 6主机
、
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针打印机及系统核心件组成
,

系统核心件包括系统软

件
、

信息采集卡和探笔
。

可以用键盘进行人机对话
,

计

算机自动分析检测结果
,

打印出检诊结果和治疗方案
。

经 50 0 0 多例临床验证
,

该 系统的准确率在 80 %

以上
,

耳穴治疗 常见病的
J

急有效率在 90 % 以上
。

本系统具有使用简单
,

检查迅速 (每人次检查只需

10 分钟左右 )
,

无损伤
,

无交叉感染
,

性能稳定
,

准

确性高
,

通用性强的特点
,

一般医务人员只需 5~ 7天

培养
,

即可基本掌握
,

逐步熟练操作
。


