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临 证 心 得

任 达 然 辨 治 温 病 经 验

张恩树
‘

任光霞
’

主题词 温病 中医药疗法  任达然

任达然主任医师
，

业医   余年
，

治疗温热

病经验丰富
，

常从热
、

痰
、

虚辨证施治
。

 热象
 

对温热病的论治
，

首先以热象作为辨

证论治的主题
。

若邪热在表
，

治以辛凉
，

以宣透

卫表之邪
，

不使病势蔓延
。

辛凉开肺
，

即是汗剂
，

使汗出肌肤湿润便可
，

不能汗出淋漓  在辛凉之

剂中不可过用苦寒之品
，

否则使表邪遏伏
，

邪不

外达
 亦不可早用香窜之剂

，

以防有昏陷之虞
。

邪入气分
，

热势鸥张
，

须迅速控制高热
，

杜其逆

传
，

巫投重剂清气保津之剂
。

任师曾治疗乙型脑

炎   例
，

其中   例曾用辛寒清气治疗
，

这些患

者除个别微汗外
，

大部分患者都无汗
。

因这   

例乙脑偏热型为主
，

加之暑性酷热
，

与阳明经相

应
，

热邪内炽
，

津液耗伤
，

故表现无汗
。

患者除高

热神昏外
，

多伴有痰涎上奎
，

声响如锯
，

此类病

人舌苔往往表现粘滑
，

无明显 口渴
。

任师深入细

致地分析病情
，

不囿于前人对重剂清气之剂
“

不

渴者不可与也”汗不出者不可与也
”
之说

，

果断

地应用了石膏
、

知母等药
，

其中石膏最大量达

    
，

最小量    
，

却效如俘鼓
，

未见不 良反应
。

 痰象
 

从临床实践分析
，

温热病单纯热象较

少
，

多夹有痰象
，

说明机体升降出入功能失常
。

若肺 胃受邪热则津液被灼为痰
，

痰热胶结闭塞

络脉气机不宣
，

则会引起结胸
、

聚腑  或营热夹

痰的热闭
、

动风
、

窒塞气道等  此时若专从清热
，

则痰浊胶固不化
，

邪伏困遏  若专从涤痰化滞
，

扬州医学院附属苏北人民医院
，

扬州市南通路   

号        

收稿日期
     一  一  修回 日期

     一  一   

则邪热鸥张不解
。

唯须热
、

痰并治
，

方能使热清

痰化而获效机
。

治痰之法
，

任师认为
 

如卫表夹

有痰滞
，

在解表之剂中可加入杏仁
、

批把叶化

痰
。

若痰湿偏重
，

可用二陈
、

蓉香
、

佩兰
、

川朴
、

积

壳化湿祛痰
。

气热夹痰
，

用小陷胸汤
、

贝母
、

竹茹

之类
。

热入营血
，

心包受邪
，

则用安宫牛黄丸
、

至

宝丹
、

生蛤壳
、

石营蒲等
，

清心豁痰开窍
。

肝热夹

痰动风
，

可用胆星
、

竹茹
、

钩藤
、

天麻
、

紫雪丹清

热化痰熄风
。

邪热夹痰奎塞气道
，

喉中痰声流

流
，

在清热剂中可加用竹沥达痰丸
、

猴枣散
、

磁

石滚痰丸
。

治疗温热病中化痰法的运用占有重

要的地位
，

任师在治疗乙脑病人时
，

发现不少患

者痰涎上奎
，

窒塞气道
，

虽用吸痰器吸痰
，

但不

能根本解除呼吸困难
。

在此之际
，

他运用嵘石滚

痰丸配入相应的清热之剂
，

奏效颇捷
，

 一 剂

后痰声消失
，

气息平和
。

 虚象
 

温热病热邪方盛
，

阴受其耗
，

实中有

虚
，

此时如专从增液 生津入手
，

犹如杯水车薪
，

无济于事
。

应以驱邪为主
，

邪去则正安
，

热退则

津还
。

若阴津耗伤在温热病中已经显露无遗
，

应

及时采取相应的治疗措施
，

要刻刻顾护津液
，

若误治
、

失治
，

邪热消烁
，

津枯液涸
，

病则难治
。

所以古代医家指出
“

温热存阴
，

最为紧要
” 。

温热病由于温热之邪偏盛
，

耗伤气阴
，

故疾

病后期常常出现虚象
。

任师认为
 

津伤被涸者十

之八
、

九
，

气虚阳脱者十之一
，

二
。

因此
，

善治温

热病虚象者
，

应从甘寒养阴几咸寒滋润
、

益气生

津
、

养肝定风
、

益气固脱等法斟酌
。

 病例
 

王   
，

女
，

 岁
，

住院号
      

。

患儿

因发热  天
，

伴抽搐  次
，

呕吐  次
，

于  月   

日收治入院
。

入院后
，

西医诊断为
“
乙脑

” ，

经用

西药处理
，

但高热不退  体温   
 

 
‘

  
，

病情危
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中 医 杂 志

重
，

次 日邀任师诊治
。

患儿高热持续不退
，

神志

昏迷
，

抽搐频作
，

气急痰鸣
，

舌苔粘垢微腻
，

病情

危重
，

急拟清热化痰熄 风治之
。

处方
 

生石膏     先煎 
，

知母    
，

炒山桅    
，

川连  
 

  
，

石营蒲    
，

远志    
，

钩藤    
，

石

决明     先煎 
，

海浮石    
，

大贝母    
，

生甘

草   
，

 剂
。

 月   日复诊
 

患儿身热降至   一  
‘

 
，

神志仍不清
，

喉间痰鸣
，

舌质干而微红
、

苔黄垢

而黑
，

仍宗前法
，

上方加嵘石滚痰丸     研末

入煎 
，

安宫牛黄丸  粒 研化和服 
，

 剂
。

 月   日三诊
 

患儿于晨间神志较清楚
，

身热下降至   
 

 一  
‘

 
，

抽搐停止
，

呼吸平静
，

喉间痰声消失
，

病情好转
，

原方去钩藤
、

石决明
、

檬石滚痰丸
，

 剂
。

 月   日四诊
 

患儿体温波动于      
 

 
‘

 
，

唯垢苔未净
，

病去十之八
、

九
，

但热
、

痰尚未

彻底清化
，

予以轻剂调理
。

处方
 

山桅    
，

连翘    
，

 考 连  
 

  
，

远志    
，

获菩    
，

大贝母    
，

鲜荷叶边    
，

 剂
。

药后

未再发热
，

食欲增进
，

活动正常
，

于  月  日痊

愈出院
。

大黄牡丹皮汤为主治疗急性白血病伴回盲肠综合征   例

焦中华
‘

顾振东
’

宋茂美
‘

唐由君
’

朱海洪
“

回盲肠综合征是一种主要发生在急性白血病治疗

中的消化道并发症
，

临床以腹痛
、

腹泻
、

高热
、

中性粒细

胞绝对数减少为其主要特征
。

我院自     一    年共

发现   例
，

占同期急性白血病的  
 

   
。

国内尚未见

用中药治疗的报道
。

我们经用大黄牡丹皮汤为主进行

治疗获得很好疗效
，

临床分析如下
。

 临床资料

本组共  。例
，

其中男性  例
，

女  例  年龄      

岁  细胞类型
 

急性淋巴细胞白血病  例
，

急性非淋巴

细胞白血病  例
。

以上病例根据高热
、

腹痛
、

腹泻  右下

腹压痛反跳痛  白细胞及血小板减少确诊为回盲肠综

合征
。

本组   例皆有腹痛
，

以右下腹为主
，

具压痛反跳

痛
，

其中  例有类似阑尾炎的转移性腹痛
，

并发腹膜炎

的  例为全腹痛
，

呈板状腹
。

本组中有  例出现腹泻
，

呈水样泻
，

或有血便
，

大便潜血阳性者  例
。

本组   例

皆具高热
，

体温高达      
 

 
‘

 
。

主要因合并感染引

起
，

经血培养
，

有  例查及大肠杆菌
。

本综合征多在化

疗后白细胞计数处于最低值时出现
。

本组发生在化疗

第一
、

二疗程后各  例
，

第三疗程后  例
。

其时白细胞

为  
 

   
 

       
，

其中  
 

       者  例
，

中性

粒细胞绝对值仅为 。
 

   。
 

     
 

  
。

血小板亦相应

减少
，

为        
。
  

。

血红蛋白改变不大
。

 
‘

治疗方法

本综合征一经诊断即完全采用中医药治疗
，

按中

山东中医学院附属医院
，

山东省济南市文化路   
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医肠痈论治
，

予大黄牡丹皮汤加减
 

大黄    
，

牡丹皮

   
，

败酱草    
，

红藤    
，

桃仁   克
，

赤芍    
，

冬瓜

子    
，

公英  馆
，

元胡    
，

甘草   
。

高热不退者
，

加金

银花    飞板蓝根     腹痛剧者
，

加厚朴    
、

丹参    
、

白芍     腹泻重者
，

加茵米    
、

扁豆花    
。

外用大黄粉
、

芒硝调醋右下腹外敷
。

本综合征多在应用抗生素情况下发生的
，

在用中

药的同时亦继续应用抗生素
。

 治疗结果

本组   例经中药治疗后  例体温恢复正常
，

腹痛

消失
，

腹泻停止
，

评为治愈
。

疗程最短  天
，

最长   天
。

病情好转后继服原方    剂
，

以巩固疗效
。

另  例无

效病人
，

因白血病加重
，

幼稚细胞增高并发腹膜炎而未

愈
。

 讨论

回盲肠综合征表现为高热
，

右下腹疼痛且具压痛

反跳痛
，

因而应归属于中医的肠痈范畴
。

其病机应为败

血与热毒相搏而成
。

因为急性白血病为气滞血疲之成

因
，

加之化疗后正气极虚
，

复感外邪
，

内外合邪致热毒

炽 盛
，

热毒与痕血相搏
， “

积热不散
，

血肉腐坏
”

而成
“

痈
” 。

在治疗上应遵循肠腑病变
“

以通为用
”

的原则
。

大

黄牡丹皮汤源于《金匾要略》
，

正是以通为用而设计治

疗肠痈的有效方剂
。

本组所用大黄牡丹皮汤加减就是

在原方的基础上加强了清热解毒及活血祛疲的成分
，

达到清热解毒
，

行气祛疲
，

通 里攻下的目的
，

因而取得

了治疗回盲肠综合征的较好疗效
。


