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159。继服3剂后皮疹消退，皮肤干燥、脱屑，龙胆草、栀子、黄

芩减至69，去车前子、白鲜皮、蒲公英、泽泻，加当归159，白芍

159。又服3剂，病愈。

1．2 阴囊瘙痒症郑某，男性，30岁，2006年5月20日初

诊。阴囊瘙痒病史15年，反复发作，时轻时重。每于生气、紧张、

劳累、过食辛辣食物后发作，有时因痒甚将皮肤抓破流血。阴囊

部常感潮湿出汗。自购各种药膏外用，虽暂时缓解，但一直未能

彻底治愈。近日瘙痒又发，遂前来诊治。查：阴囊、会阴部皮肤潮

红、粗糙，轻度增厚，有抓痕，夜间痒甚，不能入睡，舌质淡，舌苔

根部腻，脉弦细数。证属肝经湿热下注。治宜清热泻火利湿。予

以龙胆泻肝汤加减。龙胆草、栀子、黄柏各99，车前子、生地黄各

309，黄芩、甘草各69，当归、白鲜皮、白蒺藜各159，泽泻129。每

日1剂，水煎分服。服药6剂后，瘙痒及阴囊潮湿明显减轻，无其

它不适。龙胆草、栀子、黄柏减至69，车前子减至159，去泽泻，加

白芍209。继服6剂后阴囊瘙痒及潮湿症状基本消失，睡眠佳，

多年陈疾治愈，随访2年未发。

1．3 泛发性神经性皮炎李某，男性，45岁，2007年2月11

日初诊。患者6年前因与小女生气，出现全身皮肤瘙痒，发无定

处，有蚁行感，无原发皮损。初未在意，渐重。现瘙痒明显，夜间尤

甚。皮肤科诊断为泛发性神经性皮炎，服用多种药物及外用药

膏，未愈。查：全身皮肤弥漫性肥厚，粗糙干燥，皮纹加深，触之硬

如皮革，上有细薄脱屑，尤以背部，四肢伸侧为重。平素烦躁易

怒，口干口苦，大便干燥。舌质红绛，苔厚腻，稍黄，脉弦细数。证

属肝经湿热内蕴，肝火偏旺，血热血燥。治宜清肝泻火，凉血润

燥。予以龙胆泻肝汤加减，龙胆草、栀子、车前子、泽泻、竹叶各

lOg，黄芩、黄连各69，生地黄、白芍各309，当归、丹皮各209，乌

梅129。每日l剂，水煎服。服药6剂后，大便正常，瘙痒减轻，无

其它不适。龙胆草、栀子减至69，去黄连、车前子、泽泻，加何首

乌159。继服6剂后瘙痒明显好转，夜间已能安睡，皮损变平至

光滑。何首乌加至309，丹皮减至lOg，治疗以养血滋阴为主，清

热泻火为辅，前后共服药1月余，病愈。

2 体会

皮肤病证属湿火热毒炽盛甚多，如过食辛辣腥发动风之物

引起的食物过敏性皮炎、湿疹；接触各种外界刺激物引起的接

触性皮炎，如染发皮炎、化妆品皮炎、漆皮炎；由于工作压力大、

精神过度紧张、焦虑引起的神经性皮炎、皮肤瘙痒症、痒疹；药

物过敏引起的药疹；细菌感染引起的疖肿等。这些疾病有一个

共同特点即患者素体阳盛，心肝火旺，在外界刺激因素的诱导

下发病。急性发病时，疹色鲜红，瘙痒较甚，甚至滋液流水，并伴

心烦易怒，夜不能寐，一派湿火热毒的表现。而龙胆泻肝汤主要

功效为清湿热，泻肝火，方中龙胆草大苦大寒，上泻肝胆实火，

下清下焦湿热，为泻火除湿两擅其功的君药；黄芩、栀子苦寒泻

火；车前子、泽泻、木通利湿清热，使湿热从水道排除；生地、当

归滋阴养血，防止苦燥过甚伤阴。临证时又将白鲜皮、蒲公英、

丹皮、竹叶、白芍作为随症加减药物，并按湿火热毒偏颇轻重，

相应调整各种药物剂量，用之疗效确切。中医治病讲求辨证，虽

然西医诊断病名繁多，但只要把握辨证大法，就可同病异治，异

病同治。

例1患者由于过食腥发动风之物，炙焯厚味，内生湿热。

湿热困脾，运化失职，水湿不化，湿邪更盛，充于腠理，发为皮

肤瘙痒，起红疹；又湿性黏腻，缠绵不愈，郁久从火化，故症状

渐重，皮损掀赤滋液，热扰心神，则心烦口苦，夜不能寐。治以

清热利湿，泻火解毒。方用龙胆泻肝汤加减。由于本证湿热并

重，故原方加用蒲公英、白鲜皮，以加大解毒利湿功效；竹叶利

尿，给邪以出路。全方力专势宏，效果满意。例2患者阴囊瘙痒

15年，发作每与情绪、饮食有关。阴囊、会阴部潮湿出汗。阴囊

为肝经所属部位，肝经湿热，循经下注，郁于局部，潮湿而作

痒。治以清泻肝经湿热。本证湿重于热，故龙胆泻肝汤中加大

车前子、泽泻等去湿药用量，导湿热从小便而出。例3患者为

泛发性神经性皮炎病史6年，进行性加重。患者素有痰湿，又

因情志不遂，心肝火旺，湿火交织，日久不愈。皮损以燥痒为

主，看似阴血不足，肌肤失养，实为湿热内蕴，交织缠绵，阻于

肌腠，肌肤经络阻滞，失于濡养而成内越湿外越燥之证。同时

心烦口苦舌苔黏腻，均为湿热内蕴之故。本证热重于湿，故重

用龙胆草、栀子、黄芩、黄连、生地黄、竹叶、丹皮清心肝火为

主，祛湿热为辅，再用当归、白芍、乌梅滋阴补血。服用6剂后，

病情明显减轻，湿火渐去。后期加用何首乌以养血滋阴为主。

其治疗切中病机，多年顽疾1月而愈。
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【关键词】低血压四逆汤

四逆汤源于东汉张仲景的《伤寒论》，是治疗少阴虚寒证的

代表方剂。本方为少阴证脾肾阳虚，阴寒内盛之“脉微细，旦欲

寐”所设，主要用于少阴病之亡阳厥逆，症见阳虚欲绝、冷汗、四

肢厥逆、下利清谷、脉微欲绝等症，具有回阳救逆之功效，在临床

中广泛用于休克、重症腹泻、放射性白细胞减少症、咳喘等辨证

属于虚寒的急慢性疾病，均取得良好的疗效。现就笔者应用四逆

汤的临床体会，结合众多医家临床使用该方的急救经验，将临床

急危重证涉及四逆汤证者列举如下，以飨同道。

1典型病例

案例l 赵某，男性，78岁，因“被家属发现意识不清1d”于

2008年8月9日收住院。症见：意识不清，呼叫能睁眼，交流不

能，下肢尚能活动，家属发现周围有数片”安定”药物，呕吐2次，

为胃内黏液；患者平素血压偏低。急查颅脑CT示双侧腔隙性脑

梗死、脑萎缩。查体：T36．50C，P 80次／min，R18次／min，Bp80／

50mmHg，昏睡状态，双侧瞳孔等大等圆，对光反射存在，脑膜刺

激征(一)；双肺听诊呼吸音粗，可闻及鼾音；心率80次／rain、律

齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；四肢瘫软，双上肢肌力约

0级，右下肢肌力约Ⅱ级，左下肢肌力约I级，Babinski征(+)。

右侧显著，脉沉弱。中医诊断：中风，中脏腑，气血亏虚证。西医

诊断：意识不清原因待查，脑干梗死?感染性休克?药物中毒?直

肠癌腹壁造瘘术后。经对症治疗后，2008年8月12日血压持续

下降为70／40mmHg左右，伴咳嗽、咯痰、发热，体温39．5℃，呼
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吸困难，双肺闻及湿性哆音，给予多巴胺60mg、间羟胺20mg升

血压，经会诊后考虑“肺炎、慢性阻塞性肺病、Ⅱ型呼衰、肺性脑

病”转入我科治疗。急查：大便常规：隐血(++)，考虑胃黏膜应

激性出血引起低血容量性休克。先后给予低分子右旋糖酐补充

血容量，头孢哌酮舒巴坦抗炎，脑蛋白水解物营养脑细胞，氨基

酸补充能量、化痰、扶正、止血、促醒、保护胃黏膜、补钾，予升压

药多巴胺80mg、间羟胺40mg 24h维持。血压在100／70mmHg至

50／30mmHg之间，但随后出现四肢冰凉、呼吸微弱、心率减慢等

体征，为了维持生命，升压药连续使用20d。在2008年8月31日

经辨证予以中药汤剂(四逆汤加味)鼻饲辅助升高血压治疗，并

减少多巴胺、间羟胺升压药物剂量和滴速。组方一：人参209(另

煎)，制附子129(先煎)，干姜159，细辛39，肉桂69，炙甘草109，

3剂，每日l剂，每次150ml，鼻饲，每日3次。服中药期间，减少

多巴胺至60rag、间羟胺至30mg，第1．3日滴速依次减为lO

滴／min、8滴／min、4滴／rain，血压维持在125—95／90—

65mmHg之间，于第3日下午停输多巴胺、问羟胺，持续观察4h，

测血压为95—80／70—50mmHg之闻，未出现四肢冰凉、脉搏微

弱等体征，心率由第1 13的48次／min升至70次／min，密切观

察后撤掉升压药物。组方二：人参209(另煎)，制附子129(另

煎)，干姜159．细辛39，肉桂69，麻黄69，砂仁lO g(后下)，焦三

仙各15 g，炙甘草109，第4—6 13喂服本方维持治疗，用法同

上。液体以低分子右旋糖酐、脑蛋白水解物、生脉针维持，经治疗

后，患者神志逐渐转清，声音低微，四肢较前温和，已能言语，进

食流质饮食，能与他人交流，大小便自解，至第28日，病情好转

后出院。

案例2 李某，女性，52岁，“自服降压药约90片、安眠药

48片8h”于2009年5月9 13由急诊收入院。家属述患者于入

院前8h与家人争吵后自服降压药(复方利血平片约90片)、

安眠药(梦乡片12片，睡眠卫士36片)，家人发现其晕倒在

地，当时意识尚清，未予重视，1h后病情加重，急来我院救治。

当时予催吐、静脉输液706代血浆后急送我科系统治疗。症

见：呈嗜睡状态，呼之能应，尚能言语，能简单交流，随后又再

入睡。查体：T 36．1℃，P 76次／min，R 19次／min，Bp 74／

43mmHg，双侧瞳孔等大等圆，对光反射正常存在，听诊双肺呼

吸音粗。未闻及干湿性哕音，心率76次／rain、律齐，心音低，剑

突下有压痛。四肢肌力Ⅲ级。舌淡红，苔薄白，脉沉弱。中医诊

断：中毒一药毒，药邪内侵。西医诊断：急性降压药中毒，急性

安眠药中毒，癔病，心脏神经官能症，甲状腺瘤切除术后。治疗

经予补液、低分子右旋糖酐、纳洛酮、奥美拉唑、维生素支持及

抗生素等对症治疗。同时予以多巴胺60mg、间羟胺20mg静滴

升压，滴速20滴／rain，观察lOmin后调至30滴／rain。但患者

血压上升不理想，多巴胺、间羟胺剂量分别加至120、60mg，加

参附辅助治疗，禁食，多饮水，持续心电监护、吸氧。升压药维

持48h后，为免升压药依赖，予以四逆汤加味辅助升压。组方：

人参209(另煎)，制附子129(先煎)，干姜109，细辛39，肉桂

69，麻黄39，砂仁109(后下)，炙甘草109，水煎服，每日1剂，

连用6d。同时减多巴胺、间羟胺剂量和滴速，予多巴胺80mg、

间羟胺20mg升压，滴速由10滴／rain逐渐减量至6滴／rain最

后降至4滴／rain，至第6 13停输多巴胺、间羟胺，继续服用中

药汤剂以及其它药物对症支持治疗。持续观察血压2d。在正常

范围，至第10日痊愈出院。
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2 讨论

以上两则顽同性低血压属中医学“厥证”、“脱证”范畴，其

临床表现与现代医学概念中的“休克”一证相吻合，为阴阳气

血严重耗损的体现。对于虚脱证，应治以回阳救逆、益气固

脱。基本方由四逆汤加人参汤和麻黄附子细辛汤组合而成，方

中附子能通行十二经脉，，迅达内外以温阳逐寒，人参补中益气

生津，干姜、桂枝温中通阳，附子、干姜等相配温阳散寒力胜，

麻黄、细辛驱散寒邪，砂仁温中行气和胃，甘草益气补中，诸药

合用，对心、肾、脾阳气虚衰，阴寒内盛之证效专力宏。四逆汤

由附子、甘草、干姜组成，研究认为四逆汤中与心血管系统有

关的化学成分为附子中的生物碱，干姜中的挥发性成分及甘

草中的三萜皂苷类，均具有抗休克作用，对休克的各期均有作

用，可有效对抗休克的发展⋯。另外，本方的加减应用，关键在

于对病机的认识，对药性的深刻掌握。鼓动阳气是治疗疾病的

关键。治疗之初阳气的启动在于附子；人参本身无温补回阳的

作用，益气生津是其原有的作用，可治脉络枯滞以利阳气的运

化，可谓阴中求阳；肉桂气厚纯阳，其性下行，益火消阴，善补

阳气，与四逆汤配伍，无疑增强了扶阳抑阴的作用。总之，通过

多年临床观察，四逆汤加味具有较好的抗休克作用，而且有明

显的升压效果，具有增强机体对升压药物的反应、拮抗升压药

依赖、稳定血压的作用。
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【关键词】 胡蜂蛰伤李德胜蛇药片清开灵注射液

生脉注射液

我院处在大山之中，每年有多起被胡蜂蛰伤患者前来就医，

我门采用中西医结合方法治疗，收到满意效果。现介绍如下。

1 病例

刘某，男性，49岁，2006年8月12日下午5时许，胡蜂蛰伤

2h入院，入院时神志恍惚，呼吸困难，头疼，全身疼痛，呕吐，四

肢轻度抽搐。查体：全身蛰伤48处，伤处红肿，痒痛，体温

38．9。C，心律不齐、心音低钝，呼吸28次／min，血压100／

60mmHg，心动过速，瞳孔等大等圆，对光反射迟钝，大小便未

解。因病情危重，建议转院，家属拒绝，要求在我院治疗。立即吸

氧，予地塞米松注射液20rag加入5％葡萄糖注射液lOOmL快速

静滴，同时一次急服季德胜蛇药片20片，后改为10片／次，每13

3次。另碾碎蛇药片调生理盐水外敷蛰伤处，每日1次，敷前用

生理盐水洗净。继用呋塞注射液40mg加入5％葡萄糖注射液

100mL快速静滴；清开灵注射液40mL加入5％葡萄糖注射液
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