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白薇善治温病邪在卫气久热不退
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  白薇味苦、咸，寒、归胃、肝经，有清热凉血，利尿通
淋，解毒疗疮之功，以清虚热见长。多用于阴虚发热，或
温病后期，伤阴劫液，夜热早凉，低热不退等症。家父陈
干之认为白薇苦寒清热，且有透邪外达之功，故善治温
病邪热稽留在卫气分，而致久热不退。临床上多与青蒿
配伍，其退热速而无复热。 兹举2例，以资印证。

例1：吕某，男，32岁。 患者发热，咳嗽6天。 西医
诊断为“支气管炎”。 先后给予青霉素静脉点滴等抗感
染治疗，又服桑菊饮未效。上午体温37.5℃，下午体温
38.6℃。 症见：发热，午后较甚，无汗，咳嗽，痰黄白，口
干，舌略红、苔黄白，脉滑数。证属：风温，卫气同病。治
以宣气清透。 处方：薄荷5g （ 后下） ，杏仁15g，桔梗
15g，连翘15g，苇茎15g，青天葵10g，浙贝母15g，黄芩
15g，前胡15g，蒲公英15g。二诊时，咳减，仍发热不退，
照上方加白薇15g，青蒿5g（后下） 。 服药2剂而愈。

例2：陆某，女，46岁。主诉：发热、咳嗽1周。西医
诊断为：“上呼吸道感染”，给予抗感染治疗未效，改服
桑菊饮加麦冬、黄芩，体温仍在37.6～38.4℃之间。症
见：发热，朝轻暮重，无汗，咽干鼻燥，干咳无痰，头痛，
口渴，舌尖边略红、苔黄白，脉滑数。证属：秋燥，邪在卫
气。 治以宣气清透，润燥止咳。 仍投桑菊饮加麦冬、沙
参、黄芩、白薇。 服药2剂，热退咳消而愈。

白薇用于咳血
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  车氏家传方药宁血丸，主要以白薇、白及、百部、百
合等药物组成，治疗咳血，疗效显著，兹介绍如下。

方药：白薇1000g，白及1000g，百部1000g，百合
1000g，大枣（去核）1000g。上5味，混合后粉碎，过100

目筛，兑入炼蜜约6000g，制丸。 每丸重9g。
用法：口服，每次2丸，每日3次。
功用：清热润肺，敛肺止咳，生肌止血。
例1（家父车定邦所治病例） ：某女，32岁。1983年

11月4日初诊。咳血病史5年，呈阶段性痰中带血，血
色或鲜红，或暗红，偶咳鲜红色血。 5年前诊断：“空洞
性肺结核”，病初服用抗结核西医药物14个月，其后4
年内阶段性服用抗结核西药累计15个月。 5年期间，
咳血症状时轻时重，反复发作，间断性应用止血类药物
对症支持治疗。 就诊时形体消瘦，面色萎黄，咳嗽，少
痰，痰中挟有暗红色血丝，晨起痰中带紫黑色血凝块，
伴头晕，纳差，倦怠乏力，舌质嫩红、少苔，脉浮弱。血常
规检查：血红蛋白104g／L，白细胞4.6×109／L，红细胞
3.7×1012／L，血沉34mm／h。胸部 X线检查：双肺中上
野见密度较高、浓度不一的干酪性病灶及云雾状浸润
性病灶，有斑点状、结节状的纤维钙化灶，右肺上野见
有环形边界透光区空洞形成，提示：Ⅲ、Ⅳ混合型肺结
核。痰结核菌检查阴性。西医诊断：肺结核（ Ⅲ、Ⅳ型） ；
中医诊断：肺痨，咳血（气阴两虚型） 。 治疗：宁血丸，每
次2丸，每日3次，口服。 服药21天后，患者咳血症状
消除，持续服药半年，随访4年，患者无咳血症状发生。

例2：某男，44岁。1997年9月21日初诊。反复咳
血病史3年，持续咳血4天。 患者在少儿时曾患“麻疹
合并肺炎”，其后曾多次患“支气管肺炎”、“支气管炎”。
1994年3月，出现咳血症状，当时诊断为“支气管扩张
症”，其后每年发作1～3次。 本次无具体诱因，突发咳
鲜红色血3天。 就诊时主要临床表现：形体偏瘦，面色
苍白，咳嗽，少痰，咳大量鲜红色血，或挟暗红色血块，
伴气短，乏力，头晕，舌质红、苔薄黄，脉细数。血常规检
查：血红蛋白98g／L，白细胞6.2×109／L，红细胞2.9
×1012／L。 胸部 X线检查：右肺下野支气管纹理增粗、
增多、紊乱，有多个不规则的环状透亮阴影，提示支气
管扩张症。 西医诊断：支气管扩张症。 中医诊断：咳血
（阴虚肺热型） 。 治疗：宁血丸，每次2丸，每日3次，口
服，同时应用止血、抗生素类西药对症治疗。 经综合治
疗11天后，患者咳血症状完全消除，继续服用宁血丸
9个月。 随访3年，患者未见咳血。

例3：某男，17岁。1998年6月13日初诊。 发热、
咽痒、咽痛、干咳少痰10天，痰中挟有鲜红色血丝3
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