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清开灵在内科急诊中的应用
一 一 附 ���例临床资料分析
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摘要 作者以清开灵在急诊中治疗外感高热症
，

并设

西药对照观察
。

结果表明
，

清开灵有明显的降热效果
，

其退热作用优于西药组����
�

���
，

且降温后体温不回

升
，

对病毒或细菌感染引起的高热均有较好的退热作

用
。

单用清开灵治疗脑血栓形成及脑出血
，

有效率分

别为 ��
�

�写
、
��

�

��
。

临床证明清开灵具有高效
、

速效
、

适应证广
、

使用方便等特点
。

主题词 急证 �清开灵

每年冬春季节
，

在我院急诊科留诊观察及

住院患者
，

以外感高热症 �约占 ����
、

中风病

急性期 �约占 ��
�

���为多
，

用常规疗法
，

有的

疗效不理想
，

有的病程长
。

为充分发挥中医药优

势
，

提高疗效
，

近年来
，

我科应用清开灵治疗外

感高热症及中风病急性期获较好疗效
。

现就

����� ����年清开灵注射液治疗外感高热症

与中风病急性期共 ��� 例及对照组 �� 例报告

如下
�

� 清开灵治疗外感高热症

�
�

� 临床资料

病例选择
�

外感高热症的诊断按照国家中

医药管理局制定的统一标准
。

包括现代医学中

某些病毒性或细菌性急性感染性疾病
，

体温均

在 ��
�

�
‘

�以上
。

共 �� 例
，

分治疗组 �� 例
，

对照

组 ��例
。

一般资料
�

治疗组 �� 例
，

男性 �� 例
，

女性

��例 �
年龄 ��一��岁 ��例

，
��一 ��岁 ��例

，

��岁以上 �例 �病程 �天 ��例
，
�夭 ��例

，
�

天以上 �� 例 �诊断为急性扁桃体炎 �� 例
，

肺炎

北京中医学院东直门医院
，

北京东直门内海运仓

�号��������

收稿 日期
�����一 ��一 ���修问 日期 ����一 ��一 ��

�例
，

上呼吸道感染 �� 例
，

泌尿系感染 �例
。

对

照组 ��例
，

男性 ��例
，

女性 ��例 �年龄 ���

��岁 ��例
，
�����岁 �例

，
��岁以上 �例 �病

程 �天 �� 例
，
�天 �例

，
�天以上 �例 �诊断为

急性扁桃体炎 �例
，

肺炎 �例
，

上呼吸道感染

�。 例
，

泌尿系感染 �例
。

两组患者性别
、

年龄
、

病程
、

病种等基本均等
，

经统计学处理无显著性

差异
。

�
�

� 方法与结果

治疗方法
�

随机分为治疗组与对照组
。

治疗

组第 �天采用清开灵注射液 ����
，

加入 ��葡

萄糖 �����中静脉点滴
，
�日 �次 �

第 �
、

�天用

清开灵注射液 口服
，

每 日 �次
，

每 次 ����
，

并

配合清开灵注射液肌注
，

每 日 �次
，

每次 ���
，

停止静脉点滴
。

对照组采用红霉素 �
�

��加入

��葡萄糖 ������中挣脉点滴
，

每日 �次
，

庆大

霉素 �� ��乍静脉给 药
，

每 日 �次
，

并配合肌

注安痛定
，

每次 ���
，

每 日 �次
。

观察指标
�

包括体温变化
、

症状体征改善和

理化检查结果改变
，

疗效评定采用国家中医药

管理局制定的外感高热症疗效评定标准
。

两组

疗程均为 �天
。

结果分析
�

治疗前治疗组的平均体温 为

��
�

�
‘

�
，

疗后平均体温为 ��
�

��
，

平均每天降

低体温 �
�

��
’

� �对照组疗前平均体温 ��
�

��
，

疗后平均体温 ��
�

��
，

平均每天降温 。
�

�� �
�

两组治疗后体温均较治疗前有明显下降���

�
�

���
，

但降温幅度治疗组较对照组 明显增大

�图略�
。

疗程 �天内体温降至正常者
，

治疗红

��例�����
，

对照组 一�例�����
。

体温降至止

常时间
，

治疗组第 �天 �� 例
、

第 �天 �� 例
、

第 ‘
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天 �� 例 �对照组 �� 例均在第 �天退热
。

两组退

热时间比较有显著性差异之�� 。
�

���
，

说明清

开灵的退热作用明显优于对照组
，
且无明显毒

副作用
。

另外清开灵组有 �� 例发热 �天以上经

用抗生素及解热镇痛药治疗高热持续不退者采

用清开灵治疗均收到较好疗效
。

两组病例随着

体温的下降
，

临床症状如恶寒
、

发热
、

咳痰
、

咽疼

等均有较好的改善
。

两组病例治疗前均做了血

常规
、

尿常规
、

胸透等辅助检查
。

治疗组疗前白

细胞总数及中性增高者 �� 例
，

经 �天治疗后

�� 例正常
，

占 ��
�

���对照组疗前白细胞总数

及中性升高者 �� 例
，
疗后 �� 例恢复正常

，

占

���
，

两组疗效接近
，

说明清开灵注射液具有较

好的抗菌抗炎作用
。 ‘

按照国家中医药管理局制定的外感高热症

疗效评定标准
，

清开灵组痊愈率为 ���
，

总有

效率为 ����两组疗效比较
，

清开灵组优于对

照组
，

详见表 �
。

在应用清开灵治疗过程中未发

现 明显毒副作用及过敏反应
，

说明清开灵治疗

急性外感高热病的卫气分证的发热疗效明显
，

安全可靠
。

岁
。

中医诊为中脏腑者 � 例
，

中经络者 �� 例
。

本组病例中做 �� 扫描者 �� 例
，

做腰穿脑脊液

检查者 �� 例
，

其中脑出血 �� 例
，

脑血栓形成

��例
。

合并高血压 �� 例
，

合并感染 �� 例
，

合并

糖尿病 �例
，

合并中枢性高热 �� 例
。

所有病例

均为中风病急性期
，

中医辨证痰热腑实风痰上

扰者 �� 例
，

风痰痪血痹阻脉络 �� 例
，

肝阳暴亢

风火上扰 �� 例
。

全部属痰热证
。

本组病例均在

发病后 �� 小时内入院
，

开始治疗的平均时间

为发病后 �
�

�小时
。

�
�

� 方法与结果

治疗方法
�

本组 �� 例全部采用
“
清开灵注

射液
”
治疗

。

以清开灵注射液 ��� �����加入

�写葡萄糖溶液 ������中静脉点滴
，

每日 �次
，

连用 �� 天
，

结束疗程
。

合并颅内压增高综合征
、

感染
、

糖尿病
、

高血压等给予对症处理
。

脑血栓

形成急性期的病人
，

一律不用扩血管或抗凝的

西药
，
脑出血急性期的病人

，

一律不用止血剂
。

治疗结果
�

采用国家中医药管理局制定的

中风病疗效评定标准
，

脑血栓形成组有效率为

��
�

��
，

脑出血组有效率为 ��
�

��
。

详见表 �
。

表 � 两 组 的 总 疗 效 比 较

组别

治疗组

对照组

例数 痊愈 显效 有效 无效

表 � 脑血栓形成和脑出血病例的疗效比较

组别 例数 基本痊愈 显效 有效 无效
梦

��

��

������

�����

������

�����

�����

�����

�����

�����

脑血栓形成

脑出血

��

��

����
�

��

����
�

��

�����
�

��

����
�

��

�����
�

��

����
�

��

����
�

��

����
�

��

注
�

表巾数字为例数���
。

表 �同
二

脑血栓形成 �例中有 �例恶化
，

脑出血 �例中有 �例恶化

� 清开灵治疗中风病急性期

针对中风急性期
，

风痰相搏
，

痕血阻滞
，

清

窍闭塞的特点
，

我们采用具有清热解毒
、

活血化

癖
、

醒脑开窍的清开灵注射液
，

治疗中风病急性

期 ��例
，

取得较好疗效
，

现报告如下
�

�
�

� 临床资料

病例选择
�

本组病例选择均按照国家中医

药管理局制定的统一的中风病诊断标准
，

共 ��

例
。

‘

一般资料
�

�� 例中
，

男性 �� 例
，

女性 ��

列�年龄 ��一��岁 �例
，
��一��岁 ��例

，
��一

均 岁 ��例
，

�� 岁以 七 �例
，

平均年龄 ��
�

��

� 讨论

�
�

� 清开灵治疗中风病急性期疗效及机理

清开灵注射液是在古方
“
安宫牛黄丸

”
的基

础上研制而成的
。

具有清热化痰
、

祛癖通络
、

醒

神开窍的作用
。

作者以清开灵治疗脑血栓形成

的显愈率为 ��
�

��
，

总有效率为 ��
�

�绒 �清开

灵治疗脑出血的显愈率为 ��
�

��
，

总有效率为

��
�

��
。

大量临床资料表明
，

出
�

血性中风与缺血性

中风在急性期具有相同的证候
，
即主要表现为

内风邪热
、

痰浊癖血
、

腑实窍闭等标实证候
，

而

清开灵恰好具有清热化痰
、

活血化疲
、

醒神开窍
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的综合作用
，

故对中风病急性期�包括出血性
、

缺血性�均有较好的疗效
。

实验研究表明
，

清开

灵治疗中风病的机理主要在于改善病灶周围的

血液循环
、

清除坏死产物
、

减轻水肿带
、

提高脑

细胞对缺氧的耐受性等方面
。

�
�

� 清开灵治疗外感高热 症的疗效及机理

自����年清开灵应用临床以来
，

有关清开

灵治疗外感热症临床 已有报道
，

总有效率达

��纬以上
。

但以往报道多采用静脉滴注法
，

而本

组病例采用静脉滴注配合肌肉注射或 口服治

疗
，
也取得相近的疗效

。

通过本组病 例观察
，

清

开灵治疗外感高热症
，

体温降至正常者 �天内

达 ��写
，
�天内达 ���

，
�天内达 ���

。

退热作

用缓和持久
。

目前常用的退热药如 ���
、

安痛

定等
，
退热作用很快

，

但在短时间内体温又可回

升
。

而清开灵退热作用未发现体温降后复升的

现象
。

据我们观察清开灵对于病毒或细菌感染

引起的高热均有较好的退热作用
，

尤其对病毒

感染出现的高热疗效更为突出
。

清开灵 良好的退热作用取决于本药的组成

成分
。

药中银花
、

黄荃
、

桅子
、

板蓝根
，

清热解毒
、

泻火除烦 �水牛角
、

牛黄
、

珍珠母
，

清营凉血
、

镇

惊安神
、

醒神开窍
，

诸药合用对于外感邪热
、

热

入营血
、

持续高热不退的患者有很好的解热作

用
。

药理研究表明
，

银花
、

黄芬有较强的抗菌作

用
，

桅子
、

板蓝根有很强的抗病毒作用
，

故本药

无论对病毒感染
、

细菌感染或混合感染均有较

好疗效
。

�
�

� 清开灵在内科急诊应用前景

无论城市还是乡村
，

外感高热及中风急性

期都是内科急诊中最常见的病种
，

但 口前尚乏

高效
、

速效的中药新制剂
，

综合以往及本次研

究
，

我们认为清开灵正是具有下列优点
，

故在内

科急诊中有着广阔的应用前景
。

���高效
�

大址

临床资料表明
，

清开灵治疗外感高热症及中风

病急性期疗效较高且确切可靠
。

���速效
�

内科

急诊患者
，

尤其是中风病急性期
，

起病急
，

发展

快
·，

病情重
，

相当一部分病人可伴有神志障碍
，

吞咽不利
，

服药困难
。

而清开灵则可通过挣脉给

药
，
作用迅速

，

疗效可靠
，

可做为治疗中风急症

的急救药物
。

���适应证广
，

使用方便
。

临床研

究证实
，

清开灵治疗内科急症
，
无论是外感高热

症�包括病毒感染或细菌感染所致�
，
还是中风

急性期�包括缺血性中风和出血性中风�均有显

著的疗效
，

适应证十分广泛
，

尤其在中风急症
，

即使缺血性中风与出血性中风难以鉴别时
，

同

样可以采用清开灵注射液得到及时有效的治

疗
。

另外清开灵制作工艺严格
，

长期临床应用未

发现明显毒副作用
，

初次用时也无需皮试
，

使用

十分方便
，

更适合内科急诊抢救急重病人使用
。

杏林医古文刊授学院 �� 年招生

《杏林新秀 》杂志从 ����年起
，

开设杏林医古文刊授学院
，

面向全国招生
，

具体方法及要求是
�

� 以现行中医药大专院校的医古文教材�段逸山主编�为蓝本
。

聘请有经验的专家编写教材
，

教材采取

对行直译
，

加注释的方式
，

便于 自学
，

并附有语法修辞
、

重点复习单词
、

复习题等
。

教材不另行单印
，

从 ����年

起在杏林新秀杂志上分期连载
。

� 刊授方式
�

时间一年半
，

采取循序渐进
、

坚持自学
、

逐步掌握的方法
。

如有疑难问题
，

学员可来函提出
，

带有共性的问题在杏林新秀上解答
，

个别问题复函解答
，
学员集中的地区经联系后可派老师前去授课

。

学完

全部课目后
，

由刊授学院组织统一考试
，

成绩合格者发给结业证书
。

� 招生办法
�

凡技术职务在医士级以上的中医药护人员均可报名
。

报名时交 �寸免冠照片 �张 �背面注

明姓名�
，

报名注册费 �� 元
，

�� 年及 �� 年杏林新秀杂志订费 �� 元�每年 �期�
�

刊授学院收到报名申请及 ��

元经费后
，

即办理注册手续
，
并发给入学通知和学员证

。

� 报名联系地址
�

湖北省麻城市卫生局内杏林新秀杂志社医古文刊院收
，

汇款时请注明用途
。


