
·名方应用·
清瘟败毒饮治验实录

１　徐蔚霖治疗乙型脑炎医案
徐某，男，１０岁。初诊：１９５７年８月１日。
发热５天，伴有头痛，继而嗜睡昏迷，溲黄，舌苔

薄腻。症系乙型脑炎，气营两燔，热陷心气。治拟清
营透热，芳香开窍。
至宝丹１粒（研，分两次吞服）；羚羊角１．５ｇ，犀

角１８ｇ，两味文火煎饮。鸡苏散９ｇ（包），鲜藿香、鲜
佩兰各９ｇ，玉泉散１５ｇ（包），金银花、连翘各９ｇ，僵
蚕９ｇ，钩藤９ｇ（后入），黄芩９ｇ，石菖蒲９ｇ。１剂。

８月２日二诊：热升面赤，头痛加剧，烦躁谵语，
继而抽搐，牙关紧急，角弓反张，痰涎上涌。气营火
盛，肝风内动。急以凉肝熄风，清心化痰，清瘟败毒
饮加减。
石膏６０ｇ（先煎），知母６ｇ，甘草３ｇ，石菖蒲９ｇ，

黄连６ｇ，黄芩９ｇ，金银花、连翘各９ｇ，栀子９ｇ，赤芍
９ｇ，丹皮９ｇ，鲜生地３０ｇ，鲜竹叶３０片。１剂。紫雪
丹１．５ｇ，至宝丹１粒（分两次鼻饲灌服）。

８月３日三诊：热降肢凉，整夜烦躁，面赤唇红，
舌苔浊腻，脉软。邪势虽盛，正气见衰，拟仿白虎加
人参汤意。原方加别直参３ｇ，犀角１８ｇ文火另煎，
服１剂。另备莱菔子１２ｇ，若有腹胀时服（后未服）。

８月４日四诊：身热又张，面红头痛烦躁，口渴
有汗，嗜睡，神志尚清，舌苔浊腻，脉洪滑。正气已
振，邪正剧争。仍守前意扶正达邪。原方续服１剂。
下午３时，热势有增无减，头痛口渴，嗜睡，舌苔黄浊
厚腻。于清热之中，再佐祛暑化湿之品。拟方清瘟败
毒饮加鲜藿香、鲜佩兰各９ｇ，鸡苏散９ｇ，甘露消毒丹
９ｇ，枳实导滞丸９ｇ。另羚羊角１．５ｇ文火煎，连末吞。
此后神志清，头痛减，仍以原方出入。３剂后，

继予以养阴泄热化湿调治，最后以气阴双补而收功。
（《上海老中医经验选编》）

２　米伯让治疗坏死性胆囊炎合并中毒性休克医案
姚某，女，４４岁。初诊：１９５９年９月２日。
主诉：因上腹部疼痛、发冷发烧三天，身目俱黄

两天，于１９５９年９月２日急收入院。入院后诊为
“慢性胆石症性胆囊炎急性发作，坏死性胆囊炎合并
中毒性休克”。经用抗感染及对症处理，病情未缓
解。故急请米老治疗。
诊查：症见急性病容，表情痛苦，神志模糊，多语

不清，烦躁不安，面色苍黄，口唇发青，皮肤及巩膜黄

染，皮肤有出血点，球结膜下见有出血斑，持续性上
腹部疼痛，阵发性加剧，伴寒战鼓颔，壮热汗多，恶心
呕吐，吐出为胃内容物，大便２次呈灰白色，小便为
茶黄色，舌绛紫，苔里厚而燥，脉沉弱数。腹胀，右上
腹明显压痛，并有中等硬皮包块。体温３９．５℃，血
压８０～６０／５０～３０ｍｍＨｇ。白细胞１５　１００／ｍｍ３，中
性９５％。尿蛋白（＋＋），红细胞５～１０／ＨＰ，白细胞
少量，颗粒管型０～２／ＨＰ，尿胆红素阳性。二氧化
碳结合力３２．８ｖｏｌ％，非蛋白氮５３．１ｍｇ％。
辨证：急黄发斑。证属热毒炽盛，胆道阻滞。治

法：宜清热解毒，凉血利胆。
处方：生地黄３０ｇ，牡丹皮１５ｇ，白芍１５ｇ，犀角

９ｇ（先煎），知母９ｇ，石膏６０ｇ，粳米１５ｇ，炙甘草９ｇ，
黄连９ｇ，（炒）黄芩６ｇ，（炒）黄柏９ｇ，（焦）栀子１２ｇ，
（炒）枳实９ｇ，大黄９ｇ。逐日１剂，严密观察病情。
药后病情稳定，症状递减，服药７剂后，体温

３７℃，血压１１０／７０ｍｍＨｇ。二便量多，均呈黄色，皮
肤出血点已消失，结膜下出血斑已大部分吸收，皮肤
及巩膜黄染减退，下肢轻度水肿。舌红绛，苔黄，脉
细数。继服上方药加减。
处方：生地黄３０ｇ，牡丹皮１５ｇ，白芍９ｇ，羚羊角

３ｇ（代犀角），知母２４ｇ，石膏３０ｇ，粳米１５ｇ，炙甘草
９ｇ，川黄连９ｇ，（炒）黄芩９ｇ，黄柏９ｇ，（焦）栀子９ｇ，
茵陈蒿１５ｇ。
服上方２剂后，皮肤及巩膜轻度黄染，结膜下出

血斑继续吸收，下肢稍浮肿。舌红苔黄，脉细数。体
温正常，血压稳定。证属肝肾不足，湿热未清。治宜
补益肝肾，继清湿热。
处方：生地黄２４ｇ，山药１２ｇ，山茱萸１２ｇ，牡丹

皮９ｇ，茯苓９ｇ，泽泻９ｇ，知母１２ｇ，黄柏９ｇ，茵陈
１５ｇ。
服上方药３剂后，去茯苓、泽泻、山茱萸，加木通

９ｇ，猪苓９ｇ，麦冬１５ｇ，条沙参９ｇ，再服２剂。
药后结膜下出血斑基本吸收，皮肤及巩膜微黄染，

二便正常。舌红苔白，脉细。予六味地黄汤加茵陈。
服药９剂后，皮肤及巩膜黄染消退，结膜下出血

斑完全吸收，下肢浮肿消失，饮食尚可，血压正常，痊
愈出院。（《中国现代名中医医案精华（二）》）

（选自《皕一选方治验实录》，人民卫生出版社
２０１１年１月出版）
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