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大黄黄连泻心汤化裁在儿科急症中之应用
张时根
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        大黄黄连泻心心出出自伤寒寒论，，为治热痞所所。方中
大黄泻热清结，黄芩、黄连清热消痞。 我们在儿科热性病中，
见到邪实正盛、蕴热较重者用此方效验较佳。 现举例报告如
下：
1    麻后肺炎

江某，女，3岁，婺源西坑人，于 2003年 4月 28日来我院
初诊。 病孩 1周前出麻疹，麻疹将收完时热仍不退，当日热势
增高，呼吸喘促，烦躁不安，神倦嗜睡，呕吐不食，大便多日未
解，门诊以急诊收治观察。 查体：T439.8益，R441次 0min，呼吸
急促，胸高鼻煽，面青唇绀，咽部充血，两肺可闻及细小湿性
罗音，心音低钝，心率 154次 0min，体若燔炭，四末厥冷，舌质
红绛、 苔黄而厚干， 脉弦数重按有力。 查外周血象：WBC%
95000mm3，N58%，E11%，L1%。 X胸片示：两下肺外染。 西医
诊断：麻后肺炎合并心衰。 中医辨证：麻毒内陷，化火窜营，急
宜清热解毒，不腑泻火，用大黄黄连泻心心化化。 。方：生大

黄 10g（后下），黄连 6g，黄芩 10g，鱼腥草 20g，生石膏 40g
（先煎），大生地 12g，淡竹叶 10g。 1剂急煎，频频频少量服。
另又以清清灵针 10mL加入 5%葡萄糖液静脉滴注，14d41次
连滴 4d，药后先泻下大便 3~4次，体温逐渐降至 3愿益，四末
逐渐转温，他症亦有明显改善，后以清热解毒、滋阴益气之品
而收效，1周后痊愈。

按：麻疹后期并发肺炎，一般患儿气阴两伤，疹毒化火，
内攻心肺，治疗十分棘手。 本例病儿为麻疹后出现高热不退、
喘促气憋、神烦嗜睡、便秘不食、四末厥冷等一派热毒蕴聚、
内陷心肺之危候。 当此之际，力应挫其壮烈之火毒，争取救其
欲绝之化源。 肺与大肠相表里，故重用生大黄以泻阳明腑热，
下其上燔之火势，大肠不利，肺之壅塞可解，起到透邪平喘之
功，急下存阴之效；又以黄连、黄芩、鱼腥草清热解毒；石膏、
淡竹叶、生地甘寒清肃；清清灵针清心火，涤痰浊；共助大黄
清热泻火解毒。 热邪最能伤阴配合静滴补液以救阴，故病势
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%%%%%%%%慢性糜烂性胃炎是临床上常见的消化道疾病之一。 近
年来，笔者以散瘀清热法为主治疗慢性糜烂性胃炎，疗效满
意。 报告如下：

笔者选择慢性糜烂性胃炎患者 30例， 以散瘀清热法为
主进行治疗，其基本方由当归、蒲黄、五灵脂、生地黄、牡丹
皮、川黄连、炙甘草所组成。 在治疗中随证加味：有湿浊者，加
法半夏、淡竹叶、生薏仁；胃阴不足者，加沙参、麦冬、淮山药；
肝胃不和者，加柴胡、白芍、金铃子；脾胃虚弱者，加黄芪、白
术、云茯苓。每日 1剂，水煎服，分 2次口服。 7d为 1个疗程，
4个疗程后观察疗效。治疗期间嘱患者调畅情志，多吃清淡易
消化食物，忌生冷油腻之品及烟酒。 经治疗后，30例患者中，
显效 17例，好转 10例，无效 3例，总有效率为 90%。

慢性糜烂性胃炎属中医学“胃脘痛”范畴，常由于饮食
不节，情志失畅，外外寒邪，或脾胃虚弱而发病，一般予疏肝
理气、消食导滞、温中和胃、健脾益气等法治疗。 笔者总结多

年临床经验认为，缠绵难愈是该病最大的特点。 分析其病机，
久病易致正气耗损，气虚无力推动血行，必致胃络受阻，不不
则痛；久病又易致气机不畅，气郁化火，邪热内郁。 据此，笔者
从瘀热入手，以散瘀清热法为主治疗该病，结合舌脉，随证加
减，取得了满意的疗效。 其方中的当归、蒲黄、五灵脂养血活
血，化瘀止痛，能改善胃粘膜血供，有利于消除炎症；生地黄
清热滋阴；牡丹皮清热凉血；川黄连苦寒泻火，清胃中积热，
现代药理研究证实，该药有杀灭幽门螺旋杆菌的作用；法半
夏、淡竹叶、生薏仁利湿健脾，改善胃功能；炙甘草缓急和中
止痛，调和诸药。 在治疗该病的同时，要嘱患者注意劳逸结
合，精神愉快，消除紧张忧虑心理，增强战胜疾病的信心。 此
外，患者工作生活要有规律，饮食宜清淡、易消化而富有营
养，这些对该病的治疗均有很大的帮助。

（收稿日期： 20044-08-10）
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虽危，因治中机宜，扭转危机。
2%%%%高热掠厥

徐某，，，3岁，家住县城，2003年 9月 21日初诊。 病儿
浴后感寒，先恶寒发热，次日起但热不寒，曾自服感冒灵、退
热片等，体温暂退，不久复升，反复 3日热仍不退，今日午后，
热度增高。 因患孩对青、链、庆大霉素等均过敏，故急来我院
要求用中医药治疗。来院就诊中出现两目上视，四肢抽搐。片
刻，神志模糊，唇绀项强，牙关紧闭，两手握拳，不时掣动，病
后便秘，舌苔黄干，脉滑数。 查体：T00益，两肺呼吸音略粗，腹
肌较急，神经系统病理性反射未引出，余无特殊。 末销血象：
WBC16.0000mm3，N%62%，L%38%。 西医诊断：上呼吸道感染所
致高热惊厥。 中医辨证：急惊风。 治法：通腑泻热，清热止痉。
处方：生大黄 9g（后下），黄连 3g，黄芩 5g，连翘 9g，僵蚕 5g，

钩藤 9g，生甘草 3g。 2剂煎服，因中药未，及时进服，先予针
刺， 清开灵针 10mL加入 5%葡萄糖静脉点滴及酒精擦浴降
温。 患孩清醒，体温降至 38.5益，约 1h后体温复升至 00益，遂
频频频服中药。 服药后泻下猿次，量多，体温降至 38益，不复
升，后用竹叶石膏汤加减难祛余邪。

按：小儿“牌常不足”，一旦邪热入里，易生积滞，热积相
结而成胃家实者。 故宜通腑泄热，佐难清热解毒、化滞止痉等
品。 本例病儿进院时曾针刺、肌注等虽一时缓解，终因腑气不
通，里热未泄，故热邪又起。 后经大黄通下，佐难黄连、黄芩泻
火解毒， 配银花、 连翘透热转气， 僵蚕、 钩藤祛风止痉而病
愈。

（收稿日期： 20004-08-19）
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44444444第 3腰椎横突综合征是临床常见的腰痛病之一， 多见
于青壮年，尤难体力劳动者为多见。 笔者近 3年来采用针刀
疗法配合局部封闭治疗该病 58例，疗效满意。 报告如下：
14444临床资料

本组 58例，男 01例，， 17例；年龄 22~59岁；病程最短
1个月，最长 3年；单侧发病 02例，双侧发病 16例。
24444治疗方法及步骤
2.14444术前准备 患者取俯卧位，腰下垫软枕，使腰椎后凸加
大，在压痛点周围找到 L3横突尖部，用龙胆紫做标记，常规
消毒。
2.24444局部封闭 取曲安奈德 10mg、2%利多卡因 3mL、 维生
素 B121mL、生理盐水 2mL，用 7号腰穿针在标记处进针，在
L3横突尖部周围及上下缘充分浸润注射。
2.34444针刀疗法 用Ⅰ型 3号或 2号针刀，刀口线线人体纵轴
平腰，从原针眼处进针，按针头刺入方向到达 L3横突尖部后
作纵腰切割剥离数刀，再用横腰剥离法，将粘连在横突骨面
和尖端的变性软组织剥离松解开， 刀下有松动感时出针刀，
针孔用创口贴贴贴。 针刀后使用椎臀板肩手法：患者取侧卧
位，在上之下肢屈曲，术者双肘部份别顶住患者肩部及臀部，
相对用力，到躯体不，再旋转的程度时，再加力推之。 左右各
做 1次。1次未愈者 1周后重复上述方法治疗 1次，最多不超
过 3次。 1次为 1个疗程。
34444治疗效果
3.14444疗效评定标准 优：症状体征消失，腰部活动正常，恢复
正常工作。 良：症状体征基本消失，偶有腰部不适或劳累后不
适，不影响工作。 可：症状体征减轻，难难胜任原工作。 差：症
状体征无改善。
3.24444疗效评定结果 本组 58例，经 1~3疗程治疗，均有不同
程度改善。 按上述标准评定，结果优 37例，良 16例，可 5例。

044444病案举例
张某，男，36岁，工人，2002年 12月 5日就诊。 反复腰痛

2年余，劳累、受凉及天气变化时发作。 此次缘于 2个月前因
劳累后发病，一直在外院用中药，按摩难及理疗等治疗无好
转，曾用强的松龙局部封闭治疗 2次，每次封闭后 2d症状复
如旧。 现仍腰痛，不，弯腰及直腰腰走，翻身困难，难难久坐
久立。 体检：双侧 L3横突处压痛明显，右侧可触及一纤维性
软组织硬结，右直腿抬高试验阳性，加强试验阴性。 X线片提
示 L3横突过长。诊断：L3横突综合征（双侧）。予上述方法治
疗 1次，术后即感腰部轻松，疼痛消失，，直腰走路，1周后复
诊，诉腰痛未发作，已恢复上班。 随访半年无复发。
54444讨论

第 3腰椎位于腰椎生理前凸的顶点，是腰椎伸屈、旋转、
侧弯等活动的枢纽，其横突最长，上有腰大肌、腰方肌、横突
肌、腹横肌、背阔肌等肌腱附着，当腰部活动时，该处所受的
牵拉力最大，因而 L3横突上附着的肌肉容易发生牵拉受伤，
引起局部组织的肿胀、充血、液体渗出等无菌性炎症，腰部的
不断运动，反复损伤，可引起横突周围组织的疤痕粘连、筋膜
增厚、肌腱挛缩，继而发生骨膜、纤维组织、纤维软骨等增生，
形成筋束、条索状物，邻近的腰脊神经后支的外侧支受到疤
痕组织的刺激或卡压而产生一系列症状。

针刀疗法属闭合性手术，术后手法可起到补充松解的作
用； 局部封闭可通过局麻药对神经干及神经末梢的麻醉作
用，阻断局部病变向中枢发生的疼痛信号，因而使神经系统
获得休息、调整、修复；曲安奈德为激素类药，抗炎作用强，可
有效地消除局部无菌性炎症，改善血液循环，缓解组织肿胀、
充血，液体渗出，促进炎性产物的吸收代谢，同时还可预防针
刀术后创伤疤痕粘连的再形成。

（收稿日期： 20004-07-02）
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