
39℃以下�同时伴胸胁苦满、恶心呕吐等症状�如果
按照六经辨证应当属少阳证为主�治宜和解少阳�处
方建议以小柴汤为主加减。

主任医师饶某：中医学认为�发热是机体对病邪
的一种全身性反应�是机体正气与病邪相争�阴阳失
调的必然现象。发热可分为急性发热和长期发热�
前者多为外感病邪所致�而后者常因内伤而阴阳失
调。发热的类型主要有以下几种：①发热恶寒：发热
与恶寒同时存在�为外感表证的表现；②寒热往来：恶
寒与发热交替出现�为邪在少阳�枢机不利的表现；③
身热夜甚：发热以夜间为甚�一般无汗�为邪热传营�
劫烁营阴的表现；④长期低热：指发热2周以上�体温
在37∙2～38℃之间�多为气血阴亏�脏腑功能失调所
致的内伤发热�起病缓慢�病程较长�多伴有五心烦
热、舌红少津。该患者发热与恶寒交替出现�当属邪
在少阳�同意以小柴胡汤为主方进行治疗。

主任医师占某：发热是内科疾病中常见的症状之
一�发热的病因包括：感染性发热�如细菌或病毒感
染；非感染性发热�如坏死物质的吸收（如恶性肿瘤）；
变态反应�如药物热；代谢障碍�如甲状腺亢进症；体
温调节中枢失常�如中暑；神经功能障碍�如植物神经
功能紊乱等。该患者的发热原因：①在经透析等治疗
5周后�患者咳嗽等症明显好转�胸水显著减少�因
此�导致胸水的原因主要与尿毒症有关�可以除外癌
性胸水�从而排除了肿瘤坏死物吸收所致的发热。②
患者在发热后经多种抗生素治疗无效�且多次痰培养
及血培养均无细菌生长�因此�细菌感染发热的可能
性不大。③在治疗过程中使用了大量的抗生素等西
药�不能除外药物热。④其他导致发热的因素如甲状
腺功能亢进症等均不存在。综上所述�导致患者发热

的原因可能是在尿毒症等慢性疾病的基础上合并病

毒感染�建议停用所有抗生素�而以中药治疗为主。
从中医学角度来分析�患者目前虽然以少阳证为主�
但还伴有恶寒、头痛等太阳证�又有高热、口渴、烦躁
等阳明经证�因此�准确的辨证应属于三阳并病�以少
阳证为主。一般认为表证可汗�少阳病不能发汗；阳
明里实证�里有热可下�少阳病不能下；如果少阳证为
主�同时伴有太阳病、阳明经证�处方小柴胡加生石膏
最好�并可适当配合一些解表药。

主任医师薛伯寿：对于外感发热�《伤寒论》首先
总结和提出了由外邪引起的、以发热为主要临床表
现的一类疾病的辨证论治规律�即运用六经辨证来
概括外感热病发展过程中的六个阶段的变化�从而
成为外感热病辨证论治的纲领。因此�外感热病可
以采用六经辨证、卫气营血辨证或三焦辨证。该患
者的中医辨证以少阳证为主�同时还有一些太阳证
及阳明证的表现�正如大家所说的三阳并病�治疗应
当以和解少阳为主�佐以疏风解表�兼清里热�处方
以小柴胡汤加味。
3　后记

经讨论后确立主要治疗方案如下：①停用拉氧
头孢等抗生素�主要以中医治疗；②治法：和解少阳
为主�佐以疏风解表�兼清里热�处方：柴胡18g�太
子参12g�黄芩12g�（法）半夏9g�生姜3片�大枣
10g�防风10g�荆芥8g�连翘15g�石膏30g�甘草
6g。3天后患者体温恢复正常�4月6日出院。出院
后门诊维持性血液透析治疗�目前精神状况良好�正
常生活工作。

（收稿日期：2010－08－13）
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第十三次全国特色医疗名医学术交流暨风湿骨病痛证论坛征文通知
　　为促进中医药特色医疗学术交流、表彰名医、繁荣学术�由北京聚医杰医药科学研究院等单位主办的本次会议�定于2011年9月
22日至26日在四川省成都市召开�特邀请各级中医、中西医结合医、乡村中医、民间中医投稿并参加会议�特别欢迎风湿骨病痛证疑
难杂症等方面的名医参加会议交流。
1．征文要求：运用中医、中西医结合、民间疗法等特色疗法治疗各种常见病、多发病、特别是各种疑难病风湿骨病痛证等方面的经

验�稿件须打印并附300字作者简介�每人限投一稿。2．会议内容：1、特邀有关专家作疑难病、风湿骨病痛证等特色医疗方面的学术
讲座；2、表彰了一批优秀的特色医疗名医；3、会议代表作学术交流；4、参观考察。3．有关说明：（1）由中华中医药学会颁发继续教育学
分证书（Ⅰ类学分）；（2）评选优秀论文并颁发优秀论文证书；（3）评选风湿、骨病、痛证、疑难病等“中华特色医疗名医”；（4）颁发会议资
料和纪念品；（5）未发表的优秀论文安排可在有关杂志上发表。4．会议费用：参会报名费200元、会务费资料费950元�会期食宿参观
统一安排�费用自理�可统一开票据。5．报名方法：将论文（无论文的也可报名）、1寸彩照4张、报名费200元在9月1日前寄北京
100036－98信箱成都会务组叶续宗收�邮编100036�或发 Email：100036－98＠163．com�会议详情登录 www．ylw sxx．com�电话：010
－63772051、13366005273、13391695320。2011年9月10日前寄发参会报到通知。
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