
减，再剂便出燥屎5—6枚，继而大便3次，如释重负，嗳气、恶

心、呕吐消失，胃痛腹胀好转，知饥欲食，遂进米粥1碗，静养休

息。次日改用养阴益胃、扶脾助运之剂调治半月，临床治愈。嘱其

继以门诊调治，饮食、精神调理。

3 喘证

张某，男性，58岁，工人，2006年8月8日担架抬来就诊。亲

友代诉：喘促、不大便5d，加重难受2d。现面红体实，气喘息粗，

张口抬肩，呼吸困难，表情痛苦，身热烦躁，不欲饮食，口干思饮，

腹硬胀痛，舌红苔黄厚，脉滑数。诊断为“喘证”，证属里热便秘，

腑气不通，肺失肃降所致。治以泻热通便，肃降肺气。予大承气汤

加味：大黄209，枳实129，厚朴159，芒硝159(N包冲服)，黄芩

129，瓜蒌实129。3剂。药后大便数次，奇臭异常，现已便通喘消，

诸症如失，全身轻松，精神、食欲渐佳。嘱其注意饮食调养，1年

后随访未发。

4 体会

阳明胃肠之腑，以通为用，以降为顺，无病时，自可顺降体

安。若有里热便秘，必是胃肠阴亏，失其润降，燥结其中，胃虽自

欲下降而不能行，于是郁热愈甚，阴津愈伤，热肆津枯，诸病由

生，此时必借药力之助，急下方能祛邪救阴，复其通降。张仲景创

立的大承气汤，能急下存阴，通顺胃肠，顺应了“六腑者，传化物

而不藏”的生理特性，所以能治疗因里热燥结、便秘不通所致的

多种病证。

临床应用所治中，例l躁狂症，其精神躁妄，胡言乱语，喧扰

不宁等为阳明腑实之表象，辨证实为里热便秘，腑气不通，阳明

郁热不得下行，逆而向上扰乱心神所致。《伤寒论}217条云：“不

大便五六日，日晡所发潮热，不恶寒，独语如见鬼状。若剧者，发

则不识人；微者，但发热谵语者，大承气汤主之”。225条云：“大

便难而谵语者，下之则愈，宜大承气汤”t21。故用大承气汤加益阴

安神药，引火热之邪随大便而出，热退神安，躁狂、谵语等症自

消。例2胃脘痛，是因胃阴不足，胃失润降，致肠燥便秘，理当养

阴清热为治，但患者里热便秘已成，胃已失通降，此时补养阴液，

只会助邪使腹胀呕逆等症状加重，另外燥热不去，则胃阴愈耗，

后患堪忧，可见急下救阴已不可缓。中医学有“六腑以通为补”之

论，故予大承气汤加和胃消食药治之，意在救阴，保全胃气，不在

夺实。例3喘证，为里热便秘，腑气不通，阳明燥热上迫于肺，使

肺失清肃、治节不行所致。《伤寒论))244条云：“大便乍难乍易⋯

⋯喘冒不能卧者，有燥屎也，宜大承气汤”【21。故以大承气汤加润

肺降气药，泻热通便，使腑气通利，肺气肃降，不治喘而喘自消。

上述案例，病虽各异，表现不一，但皆以里热燥结不通为基

本病机，均用大承气汤加味施治而效，有异病同治之得。笔者

体会：(1)运用大承气汤急下并非只有通便泻热救阴之功，还有

通降胃气，肃降肺气等功效；佐证了“六腑以通为用，以降为顺”

理论的正确性。(2)运用经方，关键在于切中病机，明了方义，如

能运用得当。疗效卓著。
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补中益气汤为李东垣《脾胃论》所刨，由党参、黄芪、白术、陈

皮、升麻、柴胡、当归、甘草组成。笔者临证中常以此方为基础加

减治疗多种疑难急症，屡获效验。举案如下。

1 药物性低血压

钟某，男性，79岁，退休工人。头晕不能站立1月，于2006

年5月4日就诊。患者1月前因头晕轻痛，四肢乏力，中上腹胀

满，血压：150／98mmHg，口服波依定后血压降至l 10／60mmHg，

头晕加重而来求治。既往有高血压病史5年，常服卡托普利、尼

莫地平等药物治疗，血压波动在130～150／80—102 mmHg之

间。刻诊：头晕轻痛，肢软不能站立，家属搀扶就诊，气短下坠，语

声低微，口干喜热饮，中上腹胀满，纳差呃逆，进食后加重，大便

干结、2—3日一行，舌淡苔白，脉沉弱。Bp90／60mmHg，心率96

次／min、律齐，各瓣膜区未闻及病理性杂音。平素常多食则腹

泻。西医诊断为药物性低血压。中医诊断为眩晕；辨证为中气下

陷，食滞中阻。治宜补中益气，佐以消导。予补中益气汤加味：党

参309，黄芪309，白术209，陈皮lOg，升麻99，柴胡129，当归

159，谷芽、麦芽各159，枳实159，鸡内金lOg，法半夏159，甘草

69。3剂，水煎服。5月8日二诊：药后头晕轻痛、四肢乏力、气短

下坠较前明显好转，可自行来诊，余症未减。Bpll0／70mmHg。

原方加楂曲各129，麦冬159，生地黄159，玄参309，继服3剂。5

月12日三诊：药后头晕轻痛、气短下坠消失，可四处行走，中上

腹胀满减轻，纳食增加，大便正常，血压升至116／78mmHg。投以

香砂六君子汤加麦芽、谷芽各129，枳实159，黄芪309，隔山撬

309，再服5剂，血压稳定，诸症消失而愈。

按：本案以头晕轻痛、不能站立、气短下坠、纳差乏力为主

症，乃因中气不足，降压药物而致，清阳下陷。患者平素常因多食

则腹泻，脾胃虚弱，日久在中气不足基础上，用降压药不当而致

清阳下陷。脾虚下陷，清阳不能上达故致头晕；中气不足，气虚下

陷则不能站立，气短下坠，四肢乏力；脾虚失运纳差乏味；脾阳下

陷，不能输布津液上承于口，故口于热饮；中气下陷，食滞中阻，

脾胃失和，升降失调，则中上腹胀满，呃逆，大便干结。舌淡苔白，

脉沉弱乃气虚之象。故投以补中益气汤以补益中气，升阳举陷；

配以谷芽、麦芽、鸡内金以化食消导；枳实以行气导滞，则诸症均

减轻。尔后以香砂六君子汤健脾和胃，佐以益气消导药物调理，

药以对症而病愈。

2 宫颈癌术后感染

冷某，女性，40岁，农民。阴道不规则流血半年加重伴发热1

周，于2006年3月1日就诊。患者半年以来反复出现阴道不规

则流血，忽视而未诊治。1个月前上症加重，同房后阴道出血明

显，妇科刮片检查确诊为宫颈鳞癌，全麻下行宫颈癌根治切除

术，术后放疗2次，因发热头痛1周而停止放疗，经用头孢哌酮

及甲硝唑等药物治疗，体温仍波动于38—40。C之间，遂请中医

重庆市黔江区中医院(重庆409000)
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会诊。刻诊：身热恶寒，自汗头痛，121干热饮，气短下坠，语声低

微，四肢倦怠，纳差乏味，两侧小腹胀痛、压痛并放射至腰骶部胀

痛，大便稀溏日3—5次，小便频数而不痛，舌淡苔薄白，脉虚

大。T 39．2℃，P 104次／rain，Bp 90／60mmHg；血WBC 8．6×

109／L，N 0．85，L 0．15。西医诊断为宫颈鳞癌术后放疗后伴感

染。中医诊断为带下；辨证为癌毒热蕴，中气下陷。治宜补中益

气，甘温除热，解毒抗癌。予补中益气汤加味：党参309，黄芪

309，自术159，陈皮lOg，升麻lOg，柴胡159，当归159，谷芽、麦

芽各129，鸡内金lOg，败酱草309，白花蛇舌草309，甘草69。3

剂，水煎服。3月4日二诊：药后身热恶寒，自汗头痛消失，体温

降至37．6。C，气短下坠及小便频数均减轻，余症未减，原方减少

柴胡为129，加香附159，续断209，茯苓159，继服3剂。3月8日

三诊：药后体温降至37℃，气短下坠及小便频数消失，精神好

转，纳食增加，便软成形、日2．3次，小腹及腰骶部胀痛亦减轻，

再服5剂，诸症消失，复查血常规正常。尔后继续放疗26次，未

再出现上述症状。

按：本案以身热、气短下坠、腹泻、小便频数不痛为主症。乃因

术后体虚，癌毒热蕴，脾胃受损所致。脾虚下陷而不升，阳气内郁

而不能升达故身热；脾虚下陷，清阳不能上达故头痛；清阳下陷，

不能卫外故恶寒、自汗；中气下陷则气短下坠，四肢倦怠；中气不

足，不能输布津液上承于口，故口干热饮；脾虚失运，则致大便稀

溏，纳差乏味；清阳下陷而不举则小便频数；脾虚反侮肝木，气机

不畅，故两侧小腹胀痛。故投以补中益气汤补中益气，甘温除热，

配以谷芽、麦芽、鸡内金消导化食，半枝莲、白花蛇舌草解毒抗癌，

香附疏肝，续断补肾，茯苓健脾。诸药合用，药达病所而获良效。

(收稿日期2007—11—28)
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【关键词】 中毒氯氮平多脏器功能障碍综合征

1 病例介绍

患者，男性，24岁，民工。以误服氯氮平1500rag 7h为主诉

于2005年10月11日7：00急诊人院。查体：T38．5。C，P158次／

rain，R36次／min，Bpll0／60mmHg；深昏迷，口鼻腔涌出大量白

色黏液，面色苍白，口唇紫绀，双侧瞳孔等大等圆，约2mm，对光

反射迟钝；呼吸浅快，双肺布满湿性口罗音。心率158次／rain、律

齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音；肝脾未触及，全身肌肉痉挛，肌张

力增高，腱反射亢进。血常规：WBC 13．8×109／L，N 0．84，L

0．16；肝功能：ALTl50u／L；心肌酶：CPK2000u／L，CPK—

MB80u／L，ASTl03u／L，LDH297u／L；肾功能BUNl3．7mmol／L。

Cr 97斗mol／L；血气分析：pH7．25，Pa02240mmHg。PaC0243mmHg，

BE一2．1mmol／L，Sp0278％；尿常规、电解质正常；心电图示窦性

心动过速，呈缺血型改变；胸部x线示双肺弥漫性渗出病变；脑

CT示脑水肿改变。即予多脏器监护，生理盐水洗胃及生大黄导

泻，行气管插管应用呼吸机辅助呼吸，留置胃管、尿管，东莨菪碱

河南省开封市第一中医院(开封475001)

1．2mg／d缓慢静滴，予碳酸氢钠纠正呼吸性酸中毒，纳络酮催

醒，速尿脱水，1．6一二磷酸果糖、能量合剂、大剂量维生素C、极

化液促进细胞代谢、维持水／电解质平衡。抗感染及激素治疗。

入院后第2日患者苏醒，T40．5℃。P120次／rain，R21次／rain，

BpllO／70mmHg，Sp02波动在80％。92％之间。双肺湿性口罗音

明显减少，但出现大汗出，I=1大渴，脉洪大的症状，心率120次／

min、节律整齐，肝功能、心肌酶继续升高。停用呼吸机，鼻导管给

氧，拔胃管、尿管，停用纳络酮，急煎大剂量白虎汤(生石膏

1009，知母209，甘草69，梗米159)500ml口服退热。人院第3日，

患者T37．80C，P100次／rain，R18次／rain，SpOz93％，双肺呼吸

音清，心肌酶CPK3620u／L，MB85u／L；肝功：ASTl30u／L，

ALTl80u／L。停用激素、东莨菪碱、利尿剂等，仍予大黄导泻。以

后体温逐渐下降，第6日降至正常，SpO：第7日恢复正常，BUN

第8日复查正常，心肌酶、肝功能第15日恢复正常。患者第7日

全身皮肤出现白色粟粒样疱疹，无瘙痒，2d后消失。第15日复

查脑cT示正常，心电图正常。心脏彩超示心脏结构正常，左室

射血分数降低。患者住院16d出院。

2 讨论

氯氮平是一种广谱强效抗精神病药，属二苯二氮卓类衍生

物，能通过血脑屏障，不但能作用于脑边缘系的多巴胺受体，还

能与许多非多巴胺能部位的受体(如a肾上腺素能，5一羟色胺

能，组胺能与胆碱能受体”1)结合。该患者误服氯氮平1500mg超

大剂量后，不但出现肌强直，意识障碍，发热，心动过速，大汗，流

涎，呼吸急促等植物神经功能紊乱为体征的神经阻滞恶性综合

征幢j，还出现多脏器损伤，如心、脑、肝、肾、肺损伤。我们认为除

氯氮平毒性作用外，还可能与患者昏迷时间较长，求救较晚，低

氧血症，酸中毒有关。查阅文献，像这样大剂量氯氮平中毒至多

脏器功能障碍的报道不多，而我们在探索中取得了成功，体会关

键有三点。

2．1 东莨菪碱的应用 针对该患者呼吸衰竭，分泌物过多，

SpO：低，肌肉痉挛的特点，东莨菪碱发挥了抢救主导作用，其机

理可能是东莨菪碱属节后抗胆碱药，抑制腺体分泌，兴奋呼吸，

又对大脑皮质呈镇静作用【3I。

2．2 重要脏器的保护患者出现多脏器功能障碍时，我们采

取了如下措施：(1)呼吸机应用，气管插管，吸痰，保持呼吸道通

畅，纠正低氧血症。(2)纠正呼吸性酸中毒。(3)促进细胞代谢药

物应用，减轻了心肌、肝脏、脑细胞的进一步损伤，促进了功能恢

复，赢得了时间。

2．3 中药的使用本着中医“邪去正安”的理论，始终坚持大

黄导泻，排毒于外。现代医学研究认为大黄有抗菌、解热、抗炎、

抗内毒素和抑制DIC发生等作用n1。大黄灌胃导泻是排除药物

内毒素的重要途径。另外，当患者出现口大渴、身大热、大汗出、

脉洪大典型的白虎汤证时，对症使用经方白虎汤，很快热退，这

对于多脏器的保护也起到了积极作用。
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