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川崎病的中医认识

$
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关键词!川崎病"卫气营血"辨证论治

中图分类号!'(&)*+%!!文献标识码!,

!!川崎病!-./.0.-102345678"为一种急性全身性

血管炎#病初以小血管炎为主#以后累及主动脉#特

别好发于冠状动脉及其分支$ 川崎病的诊断主要依

靠临床标准#其病因目前尚不是很清楚#故西医的治

疗重点在于炎症的减轻和防止冠状动脉血栓的形

成#口服阿司匹林及大剂量的静脉应用免疫丙种球

蛋白是治疗的基础$ 中医学虽然对川崎病没有专门

的论述#但后世学者根据其发病特点及临床表现#以

中医学理论探寻适合川崎病的辨证方法#对指导川

崎病的治疗有临床意义$

#!中医基础理论对川崎病的认识

川崎病几乎只见于婴幼儿#最多见于 # 9( 岁之

间的儿童#这是因为小儿%稚阴稚阳&之体#脏腑娇

嫩#形气未充#钱乙认为小儿%五脏六腑#成而未全

''全而未壮&易为邪侵#这也符合对川崎病的流

行病学特点(#)

$

多数学者认为川崎病的发生发展及其症候特征

符合温病的特点#故川崎病属温病范畴#可按卫气营

血辨证$ 也有部分学者主张川崎病按痰证*瘀证进

行辨证#当属杂病范畴$ 笔者认为川崎病当属温病

范畴#其理由是+!#"川崎病的病因尚不清楚#但大

量流行病学与临床观察显示#川崎病是由感染所致#

符合温病有特异的致病因素的特点$ !("川崎病虽

全年均可发病#但冬末春季发病率有所增加#故川崎

病的发病有一定的季节性$ !+"在日本*美国*芬

兰*韩国有川崎病爆发流行的报道#可见川崎病有一

定的地域性*传染性和流行性$ !)"川崎病起病急#

传变快#以发热为主要见症#病程中热象偏重#易化

燥伤阴#易内陷生变出现一系列重险证候$ !&"根

据对川崎病病理改变分期可以看出#川崎病病程的

发展有一定的规律性$ 因此#川崎病可按卫气营血

辨证$ 小儿属%纯阳之体&#骤受毒邪后#毒邪易从

火化#总结临床上川崎病患儿的症候特点#进行审证

求因#不难发现#川崎病的致病因素可以考虑是中医

的%温热&邪毒$

(!不同分期的卫气营血辨证

西医临床将川崎病分为急性期*亚急性期及恢

复期$ !#"急性期通常持续 # 9( 周#结合中医辨证

此期可分两型+

!

邪在卫气$ 症见发热#微恶风寒#

口微渴#目赤#口唇泛红#面部躯干初现皮疹#颈部淋

巴结肿大#或咳嗽或大便溏#舌红*苔薄白或黄#脉浮

数$ 由于邪毒自口鼻*皮毛而入#邪束于外#毒陷于

内#正邪相争#故见发热,卫气被邪郁遏#肌肤失于温

养#故见微恶风寒,温热邪毒上攻#故见口微渴*目

赤,邪毒蕴于肌腠#与气血相搏#发于肌腠而初现皮

疹#发于粘膜而见口唇泛红,温热毒邪炼液成痰#痰

火结于颈部而见颈部淋巴结肿大,邪毒侵犯肺经#致

肺气清肃失司#可见咳嗽,邪毒陷于内犯于脾胃#水

谷精微运化失调#又可见大便溏$ 故治以疏风清热#

透邪解毒#基本方选用银翘散(()

$

"

气营两燔$ 症

见壮热不退#烦躁不安#两目红赤#斑疹布露#手足硬

肿潮红#颈淋巴结肿大#唇红皲裂#舌质红绛如杨梅

舌*苔或黄燥或少#脉细数$ 小儿体属纯阳#再感温

热毒邪#两阳相劫#温热毒邪易直入营分#形成气营

两燔#临床上见单纯的卫气同病持续时间很短#很快

见到气营两燔症候群$ 邪气入里#正气奋起抗邪#里

热蒸迫#而见全身壮热不退,营气通于心#营阴受热#

易侵扰心神#可见烦躁不安,毒热内迫营分#窜于肌

肤血络而见斑疹布露#流注关节故见手足硬肿潮红,

毒热炽盛#耗伤阴津#故见舌质红绛如杨梅#阴津不

足#则口唇皲裂,治以清气凉营#解毒养阴#基本方选

用清营汤(()

$ !("亚急性期通常持续 ( 9) 周$ 当
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王清任活血化瘀法及其制方用药特点探讨

$

!秦荣!!陕西中医学院 ($$" 级硕士研究生!咸阳 %#($)""

摘要!王清任论活血化瘀深得其要# 对后世颇多启迪$ 从%医林改错&中数个活血化瘀方的用药配伍情况# 初步探讨王氏的活

血化瘀法# 以期对临床应用活血化瘀法有所裨益和启发$

关键词!王清任"活血化瘀"制方用药

中图分类号!'():*%!!文献标识码!,

!!王清任是清代名医#他敢于疑古#勇于创新#重

视实践#前后历 #( 年写出了标新立异的.医林改

错/$ 此书总结了 "$ 种气虚证#&$ 种血瘀证#在气

血学说的病理机制*治疗原则和组方用药方面# 突

破了传统理论# 丰富了血瘀证的治疗方法# 形成了

活血化瘀法临床应用的完整体系$ 这一体系是王清

任立法重气血*辨证重瘀血*治疗擅活血学说的精

华#也是中医活血化瘀学说的精华和重要组成部分$

历经近两百年的验证#临床疗效卓著#深受医界推

崇$ 笔者试对王氏创立的活血化瘀法及制方用药特

点作初步探讨$

#!分部逐瘀"分位选药

王氏把人体分为内外上下几部分#瘀血的形成

不外乎这些部位$ 如%在外#分头面四肢#周身血

管,在内#分膈膜上下两段#膈膜以上#心肺咽喉#左

右气门#其余之物#皆在膈膜以下$;若离经之血不

能及时排出和清除#停留在以上部位#瘀积于脏腑组

织器官#瘀血内阻#疾病产生#即为血瘀证$ 古人常

用活血化瘀之法治疗#而王氏临床实践证明#这种病

理变化应加大化瘀之力#即改为逐瘀之法#创立了数

个逐瘀方及其他相关方$ 如立通窍活血汤治头面四

肢周身血管血瘀#立血府逐瘀汤治胸中血府血瘀#立

膈下逐瘀汤治肚腹血瘀#立少腹逐瘀汤治少腹子宫

血瘀#立身痛逐瘀汤治肩臂腰腿血瘀兼风湿者#立通

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

经逐

所有临床症状消失#相关生化指标正常后进入恢复

期$ 此两期均可按气阴两伤辨证#症见身热已退#或

有低热#乏力#自汗盗汗#斑疹消退#咽干口燥#唇焦

干裂#指趾端脱皮#舌红不润*少苔或无苔#脉细弱$

壮火伤津耗气#而且小儿%阴常不足&#后期正气已

虚#余热留恋#故见身热已退#或有低热,后期津亏液

少#见咽干口燥#唇焦干裂,气血两虚#肌肤不得气血

濡养#尤以指趾端为甚#故见指趾端脱皮,气虚不固#

腠理开合失司#则自汗盗汗,阴津耗伤#则舌红不润*

少苔或无苔$ 治以益气养阴#佐以活血化瘀$ 基本

方选用生脉散$ 值得注意的是#此期气阴两虚#气虚

无力鼓动血脉#血虚则气运行不畅#气血留滞于经

络#可见变证丛生$ 临床上冠状动脉瘤*冠状动脉炎

性坏死*血管栓塞等川崎病并发症也常出现于川崎

病的亚急性期和恢复期$

(()

$

+!中医药治疗的现代研究

现代中医药药理实验研究证实+中医药在川崎

病的治疗中发挥重要作用$ 如银翘散不仅对多种致

病性细菌和病毒有抑制作用#还对多种炎性介质的

合成和释放有抑制作用#从而减轻炎症的过度反

应(+)

#这些效应都对川崎病急性期的治疗有很大帮

助,生脉散有强心*增加冠状动脉流量*改善心肌供

血*调整心肌代谢*增强耐缺氧能力作用(+)

#这对川

崎病亚急性期和恢复期预防并发症的发生有重要作

用$

综上所述#中西医结合治疗可进一步提高疗效#

缩短病程#减少各种危险因素发生#但是目前临床上

川崎病的治疗仍以西医治疗为主导#中医治疗仅为

辅助治疗#而且中药治疗仅处于经验积累阶段#目前

无统一规范的辨证分型*治疗疗程#故有待于今后进

一步深入研究#以提高疗效$
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