
汤可以提高胆源性 SA P 的疗效、缩短住院时间 , 从

而降低医疗费用。这可能与减少胆源性 SAP并发症

的发生有关 ,但具体的作用机制尚有待进一步研究。

有学者认为 ,胆源性 SAP 是外科治疗的手术指

征。随着科技进步和治疗手段的增多 ,近年来 ,也有

学者认为 ,胆源性 SAP 是 ES T 治疗的指征
[ 5 ]
。但

在急性期 ,由于十二指肠水肿增加了 EST 治疗的难

度 ,因此其近期和远期并发症较多 ,所以对于 E ST

的适应证尚有待进一步探讨。本研究表明 :胆源性

SAP 的早期治疗 , 在运用常规治疗 (补液、抗感染、

抑制胃酸分泌、维持体内酸碱及电解质平衡 )的基础

上 ,尽早应用以柴芩承气汤为主方的中医治疗 ,待病

情好转后再择期手术 , 可减少并发症的发生 , 提高

SAP 治愈率。以下情况时 , 可考虑行外科手术或

EST 治疗 : ( 1)病情加重 ,内科治疗无效 ; (2 )出现化

脓性梗阻性胆管炎 ; ( 3 )病情稳定后 ,解除急性胰腺

炎的诱因以减少复发。
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①

  汗腺机能障碍所致夏季功能性低热 ,比较罕见 ,国

内尚未见相关报道。笔者遇治 1 例 ,采用辨病与辨证

相结合 ,施以养阴清热、润燥透汗法而愈 ,现报道如下。

1  临床资料

患者尹某 ,男 , 58 岁 ,干部。1987 年 6 月 15 日就

诊。主诉夏季低热已 3年。每年夏季 6～8 月间常发

低热 ,体温波动在 37 .4～37 .8℃ ,秋凉后低热自退。

曾在多家医院诊治。检查血、尿常规 ,血沉 ,血清乳酸

脱氢酶、碱性磷酸酶 ,肝功能 ,血清 T3、T4 ,胸部 X片

以及肝、胆、胰、脾 B超等 ,均在正常范围 ,诊断为功能
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VEGF 抗体、干扰素α/β治疗 , 能否提高疗效值得

进一步研究。放、化疗后扶正为主的中药治疗中 ,

加入三七、姜黄等抗血管生成成分 , 是否能提高病

人生存期也值得研究。
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性低热。曾用西药解热镇痛药、抗炎药 ,中药补中益

气汤、秦艽鳖甲汤、藿香正气散、知柏地黄汤等方治

疗 ,未获痊愈。

诊见患者低热 ,体温 37 .7℃ ,自觉闷热心烦 ,无

汗。伴口咽干燥 ,舌质红干 ,苔少而薄黄 ,脉象细弦。

追问病史 ,低热见于每年夏季 ,午后较重 ,遇连续高

温天气 ,更感闷热难受。患者有钓鱼嗜好 ,发作低热

时虽在烈日下暴晒钓鱼 ,全身亦无汗出 ,或仅头面少

许汗出。查阅病历 ,前医用解热镇痛西药及藿香、佩

兰等芳香透表中药 ,可获少量汗出而暂时退热 ,但停

药又复热。据此辨病 ,低热与无汗密切相关 ,诊断为

汗腺机能障碍所致功能性低热。结合中医辨证 ,详

审体质 ,患者素嗜烟酒 ,尤好白酒 ,无日间断 ,天暑亦

然 ,渐致积热 ,阴伤内燥。患者形体消瘦 ,平素精神

奕奕 ,怕热而不畏寒 ,大便多干结 ,素有口咽干燥 (有

慢性咽炎病史 )及干咳 , 联系舌脉表现 , 当属阴虚燥

热体质。审证求因 ,诊为阴虚内燥 ,玄府闭塞而致低

热。治疗应注重调整体质和汗腺机能 ,拟养阴清热、

润燥透汗。处方 :生地黄 20 g、丹皮 10 g、葛根 15 g、

青蒿 12 g、夏枯草 10 g、银柴胡 12 g、地骨皮 12 g、桑

白皮 10 g、淡竹叶 10 g、蝉蜕 15 g、荆芥 10 g、薄荷

8 g。上方服 4 剂后 , 通身微微汗出 , 低热见退 ,倍感

神爽舒适 ,口咽干燥亦减。复诊继守前方去葛根、夏

枯草、桑白皮、薄荷 ,加天花粉 15 g、知母 10 g、玉竹

12 g、白芍 10 g、甘草 6 g ,连服 10 剂 ,汗出已爽 ,连

续数日自测体温未见低热。历年夏季随访至今 ,已

逾17 年 ,未再发夏季低热 ,并能正常排汗。

2  体  会

本例汗腺机能障碍所致低热 ,辨证着眼于无汗。

无汗之因中医以寒邪束表居多 , 阴虚内燥 , 玄府闭

塞 ,无汗而发热 ,中医典籍论及亦少。阴虚内燥 ,虚

热内扰 ,多致盗汗 ,本例独异于常 ,反而无汗。究其

病机 ,阴虚内燥 ,阴液素亏 ,既失酿汗之源 ,又不能濡

养毛窍 ,故致玄府闭塞而无汗。低热 3 年 ,独发于夏

季 ,则属天暑内燥 ,内外交蒸使然。论治注重养阴清

热以调护体质 ,润燥透汗以调整玄府机能。方中生

地黄、丹皮养阴清热 ;葛根、天花粉生津解肌 ,合生地

黄滋润酿汗之源 ;青蒿、夏枯草清透暑热 ;银柴胡、地

骨皮清解虚热 ;淡竹叶、桑白皮、蝉蜕、荆芥、薄荷辛

润透汗 ,宣疏肺卫 ,助玄府开放。复诊得汗热退 ,则

酌减清透之品 ,加重养阴润燥之品 ,调护体质 ,并取

芍药甘草汤酸甘化阴 ,固本正源。淡竹叶、荆芥、薄

荷等药 ,现代药理研究提示均有促进汗腺分泌作用。

笔者临床体会重用蝉蜕 ,亦有宣表透汗作用 ,故始终

运用 ,非为疏散表邪而设 ,旨在调整汗腺机能。

[收稿日期 ]  2005-03-18   [本文编辑]  周庆辉

·772·中西医结合学报 2005 年 7 月第 3 卷第 4 期  J Chin In t egr M ed , Ju ly 2005 , V ol .3 , No .4




