
����年第 ��卷第 �期

临 证 心 得

王乐甸治外感热病运用附子的经验

任 何
’

主肠词 外感病�中医药疗法 发热�中医药疗法 附

子�治疗应用

安徽中医学院王乐甸教授
，

对于外感热病
，

既有独到的学术见解
，
又有丰富的临症经验

。

他

认为伤寒和温病是不同时代对外感热病的命

名
，
两者根叶相连

。

如判定阳厥常可与闭证伴随

而至
，

而阴厥往往可以成为脱证先兆 �主张回阳

之中必佐阴药
，

摄阴之内必顾阳气 �创制一些邪

正合治与寒温并用之方等
。

今择其在外感热病

治疗中运用附子的经验
，

介绍如下
�

� 温邪内陷
，

肾阳不振者用附子

王老尝谓
�“
凡虚人感邪

，

虽自阳经传入
，

亦

不可拘定于先有头痛发热等证
，

而以
‘

传经属

热
’
一语印定眼目

” 。

临床上
，

病在阳经
，

而中阳

素虚
，

或寒凉攻伐太过
，

使正气能托邪
。

此时
，

在

病位上虽属阳经
，

却已经有阴经证候的成分了
。

如果辨证不精审
，

仓卒投药
，

则疗热未 己
，

寒从

内生
，

证见厥逆而脉弱沉细
。

纵然尚有若干热

象
，

如烦渴胀实
，

亦径考虑其人阳气之不足
。

王

老于温邪内陷
，

伤及真阴而肾阳不振
，
无以托邪

外出的病例
，

在加减回阳急救汤中果敢的运用

附子
，

以助阳气
，

温经托邪
，

使邪气得药力一涌

而出
，

转危为安
。

章某
，

女
，
��岁

。

����年 �月 ��日诊
。

初

起呕逆泄泻
，

继则寒热交作
。

曾就诊于附近一

医
，

服霍香正气
、

三仁汤等剂
，

而热恋不退
，

延至

诊时
，

呕泻已止
，
口渴喜热饮

，

时时烦躁
，
而四末

厥逆
，

面赤戴阳
，

神识时明时昧
，

舌色红
，

有如涂

朱
，

并不干燥
，

脉濡细少神
。

此由患者中阳不振
，

正气不能托邪
，

龙相之火飞越于上
，

乃 由阳转
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阴
，

由实转虚之局
。

其舌赤如涂朱者
，

此所谓肾

水凌心
，

逼其心阳外越之故
。

拟陶氏加减回阳急

救方
�

红参�另炖���
，
生附片�先煎���

，

炙甘草

��
，
北五味子 ��

，

麦冬 ��
，

细生地 ���
，

缎龙骨

���
，

锻牡蜗 ���
，

肉桂 ���另
�

用六神丸 �� 粒分

�次吞服
。

服 �剂后
，

神识渐清
，
面部阳色亦退

，
已不

烦躁
，

四末厥逆渐温
，

舌色仍红
，

脉濡弱
。

治本原

意 出入
，

再进一筹
。

方用
�

吉林参�另炖���
，
生

附片 �先煎���
，

炙甘草 ��
，

麦冬 ��
，

干 地黄

���
，

缎磁石 ����另
�

至宝丹 �粒吞服
。

�剂服

后
，

厥逆 已回
，

神识亦清
，
舌红但已无如涂朱之

状
，

拟予益胃阴法以善其后
。

阳厥转阴
，

病情趋于危重阶段
，

这是两个截

然相反的变局
。

如果一经误诊
，

处理不当
，

则变

生于俄顷
。

王老指出
�“
下焦温病

，《温病条辨 》中

则重养阴而忽温阳
，

如名为护阴和阳汤却舍附

子
，

未免偏颇
。

我早年行医乡里
，

该地为一严重

血吸虫病流行区
，
所治病人中

，

有不少脾肾之阳

不足
，

这些人即患感证
，

亦不典型
，

往往虚实相

杂
。

结合临床实际来看
，

阳厥不是没有向阴厥转

化的可能
” 。

� 湿皿于热
，

阳被湿困者用附子

湿温证治
，

如湿从热化
，

伤阴劫津
，
以救阴

通府而生津液
，

与一般温病治无二法
。

如湿重于

热
，

则发热缠绵
，
身热不扬

，

昏沉困倦
，

舌苔腻

白
，

脉来濡缓
，

四肢烦疼
。

王老治疗此症
，

每多避

开常法
，

而以附子为主
，

参以芳香化浊之剂
，
以

振阳气
，

则可湿开而热透
，

收效甚捷
。

李某
，

男
，
��岁

。

����年 �月 �� 日诊
。

湿

热互郁
，

流连气分
，

漫布三焦
，

体温 ��
�

�℃左

右
，

发热一候不退
。

容色晦滞
，

当脱闷塞
，

纳谷不

香
，

便澹不爽
，

两足浮肿
，
日暮肿甚

，

舌苔白腻
，
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脉濡而数
。

此脾肾阳虚之体
，
又感湿温病邪

，
邪

气欲达而未能透达
，

热气薰蒸
，
湿邪重浊

，
阳气

不振则湿不化
，
湿不化则热不休

，
勉予温通阳气

而化湿浊
，

能得湿开热透
，

庶可使湿热两分而病

解
。

方用
�

熟附片�先煎���
，

连皮荃 ���，
羞香梗

���
，

川桂枝 �
�

��
，
淡姜衣 �

�

��
，
五加皮 ��

，
苍

白术各 �
�

��
，

佩兰 ��
，

通草 ��
，
炒扁豆衣 ���

，

范志曲 ��
，

米炒荷叶 ���
，
�剂

。

二诊时大便渐实
，
日尚二

、

三起
。

湿热交混

之象尚盛
，

仍本原意出入
。

方用
�

熟附片�先煎�

��
，

范仁 ��
，

连皮等 ���
，

苍白术各 �
�

��
，

制川

朴 �
�

��
，

通草 ��
，

扁豆衣 ���
，

范志曲 ��
，
米炒

荷叶 ���
，
�剂

。

三诊时
，

胸闷已舒
，

渐渐知饥思食
，

颈项胸

膺之间
，
晶痞累累

，

舌苔黄腻渐化
，
脉濡而带数

，

阳气渐振
，
湿邪 已有退机

，

热犹未楚
，

拟再分解

湿热
，

然脾肾阳虚之质
，

清润之品
，

用之宜慎
。

鞠

通谓温邪之兼湿者
，
用药宜刚而忌柔

，

旨哉言

乎 �方用
�

熟附片�先煎��
�

��
，

鲜青篙 ��
，
川朴

花 �� ��
，

佩兰叶 ��
，

石曹蒲 �
�

��
，

净连翘 跄
，
瞿

香 ��
，

范仁 ��
，

赤等 ��
，

苗仁 ���
，
通草 ��

，

滑

石�包����
，

炒黄芬 ��
，

青荷叶尺许
，
�剂

。

服完

上方 �剂后
，

身热渐退
，

诸症悉减
，

嘱再服 �剂
。

继以甘露消毒丹出入为方
，

续予分解湿热
，

最后

用七味白术散加减
，

作善后调理
。

湿温证中
，

邪留气分
，
充斥三焦

，

若素体阳

虚
，

或久施重投苦寒之品
，
湿邪适逢阴寒之助而

暗中滋蔓
，

阳气愈被湿困
，

无以透发
，

每多病程

缠绵
，
病情复杂

。

王老对此则强调
�“
用药宜刚而

忌柔
。

不一定寒湿才会伤阳
，
湿为阴邪

，
湿温湿

热证
，
在一定条件下

，

同样可以伤阳
。

即湿温病

湿从燥化
，

往往余湿犹滞
，

即使燥邪一去
，
湿仍

可卷土重来
，

出现
‘
抽蕉剥茧

’
病情

。

加上阳虚之

体
，

治疗中当用附子扶阳逐湿
，

使阳得援而振

奋
，
湿浊之邪自然可逐

。

如蓦然投以清滋苦寒之

剂
，

其热将不可挽回
。 ”

� 热通人营
，

中阳闭郁者用附子

热邪入营
，

病情多深重
。

王老于临症中
，

视

其邪机变化而施以方治
。

如中阳闭郁
，

邪热逼人

营分
，
以致邪气欲达不达者

，

则采取寒湿并用
，

妙用附子
，

温其中阳
，

促营热外达
，
给邪以出路

。

程某
，

男
，
�岁

。
����年 �月 �。 日诊

。

患儿

平素体质虚弱
，

营养不良
，

大便常澹薄
。

此次起

病时高热烦操
，

继则热恋不退
，

精神疲乏
，

神识

时明时昧
，

寐时吃语
，
四肢清冷

，

大便澹泻
，

躯干

部有出血点
，

色淡不荣
，
唇燥 口干

，

舌红少苔
，
脉

来虚数
。

此热逼入营
，

中阳闭郁
，
邪气欲达不达

，

颇虑正气不支而有内外虚脱之变
。

舒驰远有石

膏与附子同用之法
，
虽未必尽合于本证之治

，
然

寒温并用
，

为本证所当采取
。

方用
�

生晒参�另

炖���
，

熟附片�先煎���
，

水牛角�锉
，
文火先

煎����
，
细生地 ��

，

带心连翘 ��，
石蓄蒲 �

�

��
，

川贝母 �
�

��
，

大青叶 ���
，

银花 ���
，
板蓝根

�跄
，

局方至宝丹�去腊壳溶化服��粒
。

服完 �

剂后神识渐清
，

寝时仍有吃语
，

余症如前
。

原方

加展灯心 �束
。

嘱服 �剂
，

服后神识已清
，

热渐

退而未尽
。

于方中去灯心
、

至宝丹
，

加炒白术 ��

��
，

扁豆衣 ��
，

米炒荷叶 ���
，
�剂

。

服毕
，

神色渐振
，

热亦渐退
，

塘泻已止
，
邪机

已转
，

法当清透气分之邪热
，

参以顾护气阴之

品
。

方用
�

孩儿参 粗
，

北条参 ��
，

连翘 跑
，

银花

��
，

鲜佩兰 ���
，

扁豆衣 ���
，
石营蒲 �

�

��
，
生谷

芽 ���
，

碧玉散�荷叶包
，

刺孔���
。
�荆服后

，

热

退神清
。

再予沙参麦冬汤合参等白术散出入为

方
，

作善后调理
。

邪热入营
，
临床病情万变

，

实难执一而治
。

但极力创造条件
，

透热转气
，

候其热达于胃
，

使

正气抗邪有力
，
则是治疗关键

。

王老在邪机欲达

不达
，
正气不支而有虚脱之变的紧要关头

，
妙用

寒温并用法
，
参入附子

，

使病邪能乘药势而外

透
，

挽回了变局
。

� 中阳不振
，
不能托邪者用附子

王老谓
，“
治疗体虚中阳不运

，

感召外邪之

病
，
初起最难着手

，
不比壮实之体发表攻里

，
去

邪除病较为之容易
。 ”
治此类病症

、
他首重起手

开局
，
防变于未然

，

可收到预期之效
。

周某
，

男
，

�� 岁
。

���� 年 �月 ��日诊
。

厨

师为业
，
外腆内亏

，
邪乘虚人

，
恶寒发热两天

，

精

神不振
，

但神识尚清
。

舌苔淡黄而少津
，

脉来沉

细无力
。

此由患者中阳不振
，
不能托邪

，
致使津
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少上承
，

舌干
、

苔淡黄
。

必先扶其正气
，

温其中

阳
，

傅得邪从外达
。

否则呱逆连连
，

势必内陷
。

方

用
�

吉林参须�另炖��馆
，

熟附片�先煎��鲍
，

生

熟甘草 ��
，

防风 ��
，

葱白 ���
。

嘱服 �剂后
，

脉沉以起
，

淡黄少津之苔已转

润
，

神色亦稍振
。

于前方之参须
、

附片各改为

��
，

再服 �剂后
，
阴象已退

。

方用
�

淡豆豉 ���
，

桔梗 ��，
薄荷 ��

，

连翘 ���
，

炒 山桅 ��
，

葱白

���
，

生甘草 ��
，

淡竹叶 ��
。

服完 �剂
，

病愈
。

此案系古稀之年
，

阳虚之体
，

正气不固
，

御

邪抗病能力低下
，

外邪乘虚入侵
，

病之初起
，

切

忌寒凉
。

否则气机闭塞
，

郁不开则邪不达
，

每易

邪气内逼探入
，
变生危证

。

王老用参
、

附扶正温

阳
，

助中阳斡旋
，

托邪气外达
，
故首剂即效

。

益气活血化疲法治疗急性脑血管病

张会川
‘

王小平
‘

郭志红
’

我们于 ��������。 年将急性脑血管病随机分为

益气活血化痪中药治疗组与西药治疗组对照进行临床

观察
，
报告如下

。

� 资料与方法

� � 一般资料 声气活血化癣中药组�以下简称中药

组���例
，

男 ��例
，

女 ��例
�
年龄 �����岁

，

其中 ���

��岁 ��例
，
�����岁 ��例

，

平均 ��
�

�岁 ，脑出血 ��

例
，
蛛网膜下腔出血 �例

，
脑梗塞 �� 例

。

病情严重程

度
�

轻型 �� 例
，

中型 �� 例
，
重型 �例

。

�� 例中高血压病

，期者 �� 例
，

占��
�

���
，

病程最短 �小时
，
最长 �天

，

平均 �
�

�天
。

对照组 �� 例
，
男 �� 例

，

女 �� 例
，
年龄 ��

���岁
，
其中 ��� ��岁 ��例

，
��� ��岁 ��例

，

平均

��
�

�岁 �脑出血 �� 例
，
蛛网膜下腔出血 �例

，

脑梗塞

��例
。

病情严重程度
�

轻型 巧 例
，

中型 �� 例
，
重型 �

例
。

��例中高血压病 ，期者 �� 例
，

占 ��
，

���
，

病程最

短 �小时
，

最长 �天
，

平均 �
�

�天
。

�
�

� 疗效标准及疗程
�

按 ����年第二届全国脑血管

病疗效标准判断
。

全部病例均经 �� 及腰穿检查证实
�

疗程为 �� 天
。

�
�

� 治疗方法 对 照组
�①脱水剂 �

���甘露醇

�����
，
���� 小时 �次

，

静脉点滴
。

②抗生素 �

有感染者

加青霉素 ���一��� 万 �
，
�日 �次

，
静脉点滴

，

青霉素

过敏者选用红霉素或庆大霉素等
。

③脑梗塞患者用低
分子右旋糖醉 �����

，
�日 �次

，
静脉点滴

。

④止血剂 �

对蛛网膜下
，
腔出血或脑出血患者根据病情可选用止血

芳酸
、

三七粉等或不用
。

中药组
�

除 ��例中
、

重型患者短时间辅以脱水 ��

天以内�治疗外
，
主要以中药治疗为主

。

基本方
�

生黄

蔑
、

赤芍
、

当归
、

丹参
、

川芍
、

红花
、

生地
、

水蛙面
。

， ’

中国人民解放军 ��� 医院
，
北京新街口��的����

收稿日期
�����一��一 ��

李凤秀
‘

孙 宏
’

部向东
‘

高热昏迷者加安宫牛黄丸
、

局方至宝丹
，
肝火盛加

黄芬
、

白芍
、

胆草
，
大便干燥加大黄

，

恢复期加杜仲
、

怀

牛膝
。

� 治疗结果

中药组治愈 �� 例
，

其中脑出血 �例
，
脑梗塞 ��

例
，

蛛网膜下腔出血 �例
，
治愈率 ��

�

���
，
平均治愈天

数 ��
�

�� 天
。

好转 �� 例
，

其脑出血 �例
，
脑梗塞 �例

，
占

��
�

���
�

对照组治愈 �� 例
，
其中脑出血 �例

，

脑梗塞

�� 例
，
蛛网膜下腔出血 �例

，
治愈率 ��

�

���
。

平均治

愈天数 ��
�

�� 天
，
好转 �� 例

。

其中脑出血 �例
，
脑梗塞

��例
，

占 ��
�

���
。

治疗前两组上肢
、

下肢手部肌力情况相似
，
治疗

后
，

经秩和检验
，
中药组的上肢

、

下肢及手部的肌力恢

复明显优于对照组����
�

��
，
���

�

��
，
���

�

����表

略�
。

� 讨论

无论出血性或缺血性脑血管病
，
其病理墓础绝大

多数为高血压
、

动脉硬化
，

如中药组 �� 例中高血压病

，期 �� 例
，

占��
�

���
。

由于动脉硬化
，
血管弹性降低

，

致使血行障碍
、

血溢脉外或安阻脉内
，
不论是脑出血或

蛛网膜下腔出血这一类急性出血性脑血管病
，
我们都

不用止血药
，
在辨证的前提下皆以活血化寮为主

，
均取

得了良好疗效
。

现代实验研究有人报道
，

在脑出血 �小

时内进行脑血管造影中
，
在血肿内未能发现放射性标

记的红细胞
，

可见脑出血急性期止血不是首要问题
，
大

量止血药弊多利少
。

由于老年人的凝血机制障碍
，
血粘

稠度增高
，
红细胞电泳速度减慢等多种因素存在

，
在用

大量止血药后有可能在出血的基础上又造成新的梗

塞
，

如有的住院患者经 �� 证实为脑出血
，

治疗一疗程

后�含大剂量止血药�
，

复查 �� 出血灶未尽吸收
，
又出

现了新的梗塞灶
，

西医在治疗上出现了矛盾
。

我们采用

异病同治法－益气活血化痪
，

则无矛盾可言
。


