
邪热亢盛�扰乱心神或热陷心包�或为湿浊上蒙清窍。内
伤发热而兼见神志昏愦者�是心神已乱�心气将绝之危
象�须尽力救治。

抽搐：发热并见抽搐者�多为热势亢盛引动肝风所
致；小儿为稚阴稚阳之体�脏腑娇嫩�形气未充�故高热时
易出现惊厥。

斑疹和出血：在温病病变过程中�因邪热伤及营血�
在发热的同时会出现皮肤斑疹；若邪热深入血分�热盛动
血�迫血妄行�在发热过程中�可见各种出血病症�此时病
情危重�需积极治疗。
7　发热的转归

发热的转归�预示着邪正的消长。若发热恶寒变为
但热不寒�是病邪渐次深入�提示病情进展。若发热渐
退�神清脉静�是病邪外解�病情好转之佳象。若高热骤
降�汗出如油�面色苍白�四肢不温�神倦欲脱�脉微欲绝
或脉躁疾无根�是正气暴脱之危象。
8　发热的辨证施治
8∙1　外感发热

①外感风寒：见恶寒�发热�头身疼痛�无汗或少汗�
口不渴饮�舌淡�苔薄白�脉浮缓或浮紧。治宜辛温解表。
若症状较轻者�可选用葱豉汤�通阳发表；若兼夹气滞者�
可选用杏苏散�疏风解表�化痰理气；若症状稍重�可选荆
防败毒饮加减；若体质较虚弱者�可用参苏饮加减调理。
②外感温邪：邪在卫分�症见发热�微恶风寒�头痛�少汗�
口微渴�咳嗽或咽喉不适�舌红�苔薄白�脉浮数�治宜辛
凉解表�宣肺泄卫。风热在表�肺卫失宣者方用银翘散或

桑菊饮�辛凉透表�疏风宣肺�清热解毒。暑温郁表者�方
用香藿饮或清络饮�加青蒿、六一散�透表清暑。燥热犯
肺卫者�方用桑杏汤�疏表润燥。湿热困遏卫气者�用藿
朴夏苓汤�宣表化湿。邪在气分�症见发热不恶寒�多汗�
口渴欲饮�尿黄�舌红苔黄�脉数�治宜清气泄热。胃热炽
盛者�用白虎汤�清热生津；热结腑实者�方用大承气汤、
小承气汤或调胃承气汤�通腑泄热。邪在营分�症见身热
夜甚�口干不思饮�心烦�甚或神昏谵语�斑疹隐隐�舌绛�
脉细数。热灼营阴者�方用清营汤�清营泄热�滋养营阴；
热陷心包者�治宜清心开窍�方用清宫汤配合安宫牛黄丸
或紫雪见或至宝丹。邪在血分�症见身热夜甚�心烦躁
扰�昏谵惊厥�斑疹或出血见症�舌质紫绛�脉弦细数。治
宜清热解毒�凉血养阴�方用犀角地黄汤。
8∙2　疮痈疔毒发热

①一般疮痈起有表证者�治宜清热散风�行瘀活血�
方用仙方活命饮�外敷金黄散。②疔疮者�治宜清热解
毒�方用五味消毒饮；如热毒炽盛者�则配合黄连解毒汤�
外敷药物如金黄散。
8∙3　阴虚发热

多见于结缔组织病、血液病、恶性肿瘤、甲亢等�中医
认为内伤致热�多为虚火上升�消耗阴液�导致气虚�从而
产生相应的证候。治疗滋阴潜阳�润肺补肾�养血安神为
原则。可选用地黄饮子、知柏地黄丸、百合固金汤、银胡
麦冬散加减等滋阴、清热、补气的方剂。

∗　北京市南礼士路甲5号门诊 （100037）

中药注射剂在缺血性卒中的合理运用

蔡　宝　贵∗

1　中风的病机特点
中医认为�中风基本病机为气阴两虚、风阳上扰�血

瘀痰阻�以正气虚为本�血瘀痰阻为标�但不同的地区、性
别、气候条件、体质不同以及疾病所处阶段不同其病机也
有偏室、偏虚之不同�所以中医强调辨证论治、个体化治
疗。
2　常用的治疗缺血性卒中的中药注射剂分析

中药注射剂是指在中医理论指导下�采用现代科学
技术与方法�从中药、天然药物的单方或复方中提取有效
物质制成的可供注入人体的灭菌制剂。主要有溶液型注
射剂�注射用粉针和冻干制品�注射用混悬剂和注射用乳
剂。临床常用治疗缺血性卒中的中药注射剂约30多个
品种�可根据中药性味归位、功效分为三大类。
2∙1　补益类中药制剂

①参麦注射液�主要成分为红参、麦冬�具有益气固
脱�养阴生津之效�用于中风之脱证及中风后遗症的气虚

血瘀证。②生脉注射液�主要成分为红参、麦冬、五味子�
具有益气养阴、复脉固脱之功�用于中风脱证之气阴两
亏、脉虚欲脱、四肢厥冷、汗出较多等证候。③参附注射
液�主要成分为红参、附子�具有回阳救逆、益气固脱功
效。主要用于中风气虚阳气暴脱之脱证。④黄芪注射
液�主要成分为黄芪�具有益气养元、扶正祛邪之功效�用
于中风气虚血瘀之证。
2∙2　开窍醒神剂

①清开灵注射液�主要成分为胆酸、珍珠母、猪去氧
胆酸、栀子、水牛角、板蓝根、黄芩苷、金银花�具有清热解
毒、化瘀通络、醒神开窍之功效。用于中风闭证�痰热腑
实、神志不清。②醒脑静注射液�主要成分为麝香、郁金、
冰片、栀子。具有清热解毒、凉血活血、开窍醒脑之功效。
用于气血逆乱、脑脉瘀阻之中风昏迷、抽搐。
2∙3　活血化瘀剂

可分为4步：①益气活血祛瘀；②滋阴活血祛瘀；③
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理气止痛活血祛瘀；④温经散寒�活血祛瘀。
2∙3∙1　益气活血祛瘀常用药　①丹参注射液�主要成分
为丹参 “丹参一味�功同四物 ”主要功效为益气养血、和血
通脉。②丹红注射液�主要成分为丹参、红花�具有活血
化瘀、通脉活络的功能。用于瘀血闭阻较甚之中风偏瘀
麻木。
2∙3∙2　养阴清热�凉血祛瘀　①脉络宁注射液主要成分
为牛膝、玄参、石斛、金银花。用于中风阴虚阳元之证；②
苦碟子注射液主要成分为孢基苦芡菜�具有活血止痛、清
热祛瘀的功能�用于中风阳热元盛之病证；③舒血宁注射
液�主要成分为银杏叶�功效养阴清热、凉血祛瘀。
2∙3∙3　温经散寒�活血祛瘀常用的有　①灯盏花素注射
液；②灯盏细辛注射液主要成分为灯盏细辛。
2∙3∙4　理气止痛�活血化瘀常用的有　①川芎嗪注射
液；②红花注射液；③注射用血塞通主要成分为三七总皂
苷；④注射用血栓通主要成分为三七总皂苷；⑤疏血通注
射液主要成分为水蛭�功效破血逐瘀；⑥葛根素注射液功
效活血止痛。
3　中药注射剂在缺血性卒中治疗中的几个问题
3∙1　辨证论治

中医药的临床有效性有数千年的临床验证�取得疗
效的重点是辨证论治。中医临床强调 “辨证论治 ”、“固
证施治 ”�若 “药不对症�虽治罔效 ”�甚至 “变证丛生�贻
害无穷 ”。中医辨证论治还提倡个体化治疗�即使同一疾
病的不同中医证型或同一证型的不同体质的患者在立法

方药上也不尽相同。临床应根据辨证、结合患者的体质、
疾病的不同阶段�分清气虚、血虚、阴虚、阳虚及偏寒、偏
热、气滞、血瘀之不同�认真筛选适合的中药注射剂。
3∙2　根据血瘀证程度选择用药

缺血性卒中临床所用中药注射剂中大部分为活血化

瘀类。虽然血瘀证是中风最基本病机�但不包括全部�
“有是证�用是药 ”�如果没有血瘀证的临床表现则不必
用。而且临床根据血瘀证的轻重程度选择和血、活血、破
血药物分别治疗。
3∙3　根据药物作用机制选择注射剂

每一味中药有其性、味、归经。而且现代药理学研究

有扩张血管、抗血小板、抗凝、降纤、降脂、抗栓的不同。
如水蛭有抗滋作用�川芎、葛根等有扩张血管作用。舒血
宁有改善微循环作用。临床应根据药物特性及作用机制
选择用药。
3∙4　根据中风的不同病期选择用药

部分中药注射剂是有扩张脑血管及改善微循环作

用。此作用与西药扩血管药物相似。扩血管药物有可能
造成脑内溢血�加重脑水肿。临床应用是有扩血管作用
的中药制剂应掌握时机�避免发病后24～48ｈ内急性期
应用。
3∙5　中药注射剂与相应西药的合理配伍

中药注射剂种类繁多�作用广泛。一种药物往往具
有多种类似西药抗凝剂�抗血小板剂�促纤溶剂、降脂剂、
血管扩张剂等药理作用。临床存在运用中药注射剂与上
述相关西药配伍的合理性和安全性问题。需要更多的临
床研究�我们实际工作中一方面必须掌握每一种中药注
射剂的组成及有效成分�掌握其作用机制�掌握剂量�避
免过量或不足；另一方面�避免同一类中药制剂的配伍运
用。
4　中药注射剂在缺血性卒中治疗中的安全性探讨

注射剂经过皮肤、黏膜这两层保护人体的天然屏障
和肝脏的首过作用�直接进入人体分布到组织器官�生物
利用度高。中药注射剂成分复杂�而且有很多复方制剂�
药味越多�越易引起不良反应。中药注射剂的不良反应
具有多发性、普遍性、临床表现多样性以及批次不同差异
性等特点。常见不良反应有过敏反应、胃肠道反应、肝肾
功能损害、出血倾向。目前尚元有效的预防措施�出现不
良反应应做常规处理。
5　中药注射剂在缺血性卒中治疗前景展望

中医药是中华民族的瑰宝。其有效性得到数千年的
临床验证�但缺乏科学、客观的证据。中药注射剂是一个
值得深入研究的领域。其应用前景十分广阔�但其有效
性、安全性、制备工艺、质量标准缺乏客观的科学评估�有
待于进一步完善。

∗　江苏省南京市浦口区中医院 （211800）

直肠前庭大腺瘘2例报告
刘　谋　贵∗

　　直肠前庭大腺瘘�为肛门直肠周围或前庭大腺感染
后炎症扩散�形成脓腔或瘘道彼此相通的并发症�临床较
为少见。文献分别将其归入肛肠外科专著及妇科学范
畴。我科曾收治2例�报告如下。
1　典型病例

例1�女�27岁�已婚育�发病前无外阴病史。患者自
诉两年前肛门左前侧起一鸡蛋大包块�数日后增大扩散

至同侧外阴。曾在外院行肛周脓肿切开引流后�患侧肛
门及外阴反复肿痛�伤口流脓久不愈合。直观局部�外阴
无手术疤痕�截石位1点�距肛缘约3ｃｍ处有一溃口�左
侧大阴唇下部肿胀突起。检查发现�自溃口处有一条索
状物通向相对应肛窦；左侧大阴唇后部深面可触及一拇
指大椭圆形肿块�探针可从溃口轻向外阴部进入2ｃｍ�按
压外阴肿块�有少许分泌物自溃口溢出。取溃口分泌物
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