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《中国现代名中医医案精粹》选登（２８）
———陆剑尘医案

　　陆剑尘，１９０９年生。江西赣州市人。主任医
师。年少体弱多病，乃立志学医。１９３２年考入上海
中国医学院，曾在上海名中医朱鹤皋、徐小圃、丁仲
英、顾渭川、祝味菊、王仲奇、夏应堂诸先生门下临证
学习。１９３６年毕业后返乡梓，以行医为业。解放后
曾任赣南中医药研究所副所长，赣州地区人民医院
中医科主任。１９８０年评为主任医师，并被选为赣州
市中医药学会主席，中华全国中医学会江西分会理
事，中华全国中医学会赣州分会名誉会长。历任赣
州市人民代表，市人大委员，市政协委员，江西省五
届人大代表等职。

５０年来，勤于临床，积累了丰富的经验，擅长中
医内、儿、妇科。治疗内科杂病和调理虚劳痼疾，多
抓住脾肾两关，把调理脾肾作为治疗的重要环节。

主要著作有：《赣南中医秘验方汇编》、《赣南草医秘
验方汇编》、《赣南药用植物志》、《赣南中药炮制汇
编》、《临床集锦》等。

【清营凉血法治愈药毒发斑１例】

卢某，女，３８岁。

就诊时间：１９７１年６月１２日。

主诉及病史：患者素患慢性肾炎、肾性高血压。

５月２３日因饮食不周呕吐腹泻就诊，以急性胃肠炎
收住院。经治疗胃肠炎症状消失，但浮肿尿少，血压
不降。６月５日又发高热，左颈淋巴结发炎肿大如
桃，灼热触痛，用青霉素、链霉素治疗后淋巴结肿痛
减轻，但发热不退，全身皮肤出现粟粒样红色皮疹，

继则全身皮肤潮红、肿胀，皮疹融合成片色紫红，自
觉瘙痒作痛。血压１８０～２００／１１０～１２０ｍｍＨｇ，二
氧化碳结合力低于正常。病情严重，诊断为慢性肾
炎合并肾性高血压，尿毒症，药物疹（链霉素过敏）。

遂停用其他西药，以普鲁卡因封闭，请中医治疗。

诊查：诊见患者发热，面目浮肿，鼻唇肿胀破裂
出血，全身皮肤潮红、肿胀，面部胸腹四肢皮肤密布
紫红斑块，几无隙处，部分伴渗液结痂，灼热瘙痒，口

干口苦，心烦不宁，辗转不寐，小便短赤。舌质红苔
薄黄，脉弦数。

辨证：此乃毒热内迫营血，伤阴灼液，外发肌肤
而成。

治法：急宜清营泄热，凉血解毒。

处方：犀角６ｇ（先煎），生地黄１８ｇ，赤芍９ｇ，牡
丹皮９ｇ，紫草１２ｇ，石膏１８ｇ，知母９ｇ，黄芩５ｇ，栀子

９ｇ，连翘９ｇ，金银花１２ｇ，滑石１８ｇ，甘草４ｇ。

２剂药后发热渐退，全身肿胀亦渐消，面部皮肤
部分脱屑，躯干四肢皮疹未再继续融合，口干欲饮，

小便较畅。上方去栀子、黄芩，加玄参１５ｇ，继服２
剂。复诊时体温降至３７．５℃，全身皮肤肿胀潮红大
减，面部皮肤脱屑，四肢皮肤也见大片剥脱，夜寐较
安，口干思饮，小便色黄灼热，舌红苔薄黄干燥，脉
弦。以凉血解毒、养阴生津继进。

处方：生地黄１８ｇ，玄参１８ｇ，麦冬１８ｇ，牡丹皮

１２ｇ，赤芍９ｇ，栀子９ｇ，金银花１２ｇ，紫草１２ｇ，石膏

１８ｇ，黄芩９ｇ，板蓝根２４ｇ，木通９ｇ。

连服药９剂，体温正常，全身红肿消退，面部及
上肢已长出新的皮肤，下肢皮损脱落干净，口干减，

夜寐安；仍头昏乏力，小便黄热，大便干结。后以清
热养阴解毒法调理半月，剥脱性皮炎痊愈，慢性肾炎
好转出院。

【按语】本案因链霉素过敏引起剥脱性皮炎，症
见高热不退，全身皮肤潮红，出现大片红斑逐渐融
合，头面胸腹四肢皮肤紫红斑块密布，几无隙处，面
部浮肿，鼻唇肿胀破裂出血，伴结痂渗出液体，并出
现尿毒症，病情严重。此系中药毒、毒热内迫营血，

血热沸腾，伤阴灼液，外发肌肤，急治以清营泄热、凉
血解毒，投以犀角地黄合化斑汤加味。药后血中毒
热渐清，皮肤红肿渐消、层层剥脱，即转为凉血解毒、

养阴生津，以清泄余毒，促进皮肤新生。
（选自《中国现代名中医医案精粹》第１集，人民

卫生出版社２０１０年１２月出版）
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