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成人

Still

病是一种以高热， 一过性多型性皮

疹，关节疼痛，伴白细胞升高为主要临床表现的自

身免疫性疾病。 目前对于它的发病原因和发病机

制了解不多，一般考虑与遗传、免疫紊乱和感染有

关

[1]

。 本病以缓解病情、防治并发症和预防复发为治

疗原则

[2]

。 西医治疗以非甾体类药物、糖皮质激素与

免疫抑制剂为主

[3]

。 持续高热则可予中药配合治

疗

[4]

。 由于缺乏特效的西药，而中药治疗有一定的效

果，因此本病的中医治疗与疗效尤值得探讨。 现将

广州中医药大学第一附属医院李赛美教授采用伤

寒温病方治疗成人

Still

病复发

1

例介绍如下，供同

道分享。

1

病案实录

王某，女，

40

岁。

2013

年

11

月

13

日初诊。

患者因“反复发热伴皮疹，关节疼痛

2

年余，复

发

4

天”至李赛美教授门诊求诊。 患者

2011

年

5

月

突发高热，体温达

39.5℃~40.0℃

，反复出现周身红

色皮疹，伴肌肉疼痛和咽痛，于中山大学某附属医

院住院检查，排除感染、肿瘤与结缔组织病后，诊断

考虑为 “成人

Still

病”。 曾服用甲泼尼龙片

24mg/d

达

8

个月， 其后减量至

10mg/d

，

2012

年

9

月起停用

激素。

2013

年

5

月至

9

月曾求诊于李教授，予经方

治疗后， 体温降至正常， 皮疹与关节疼痛缓解

[5]

。

2013

年

11

月

9

日患者在北京出差受凉后病情复

发。 刻诊：恶寒，反复午后至晚上发热，晚上体温

38.9℃

，咽痛，少许皮疹，全身关节肌肉疼痛乏力，汗

少，纳呆，口臭，脘痞，反酸欲吐，大便溏烂，小便偏

黄，眠差。 舌淡暗、苔厚黄腻，脉滑数。 李教授考虑病

在少阳、太阳，伴有湿热表现，治疗当以和解少阳，

疏解太阳，清热燥湿为主。 拟柴胡桂枝汤合达原饮

加减。 处方：

柴胡

20g

，黄芩

15g

，法半夏

10g

，熟党参

30g

，黑

枣

10g

，生姜

10g

，炙甘草

10g

，桂枝

10g

，白芍

30g

，草

果

10g

，槟榔

15g

，姜厚朴

15g

，青蒿

30g

，莱菔子

30g

，

苦杏仁

10g

，薏苡仁

30g

，瓜蒌皮

15g

。 共

3

剂。 日

1

剂温服。

11

月

15

日短信随访：服药后仍每日溏泻多次，

午后及半夜发热，周身关节疼痛。 考虑患者久病伴

有脾肾两虚，发热有虚阳浮越之虑。 拟柴胡桂枝汤

合通脉四逆汤、桂枝芍药知母汤加减。 处方：柴胡

15g

，黄芩

10g

，法半夏

10g

，西洋参

10g

（另炖兑服），

黑枣

10g

，生姜

10g

，炙甘草

50g

，桂枝

15g

，白芍

50g

，

熟附子

15g

（先煎），干姜

15g

，知母

15g

，白术

30g

。共

1

剂。 温服。

11

月

18

日短信随访：周身疼痛明显缓解，但体

温波动在

38℃～38.9℃

，大便稀水样，舌淡、舌根部苔

厚黄腻。 考虑虚阳上浮，“续得下利清谷不止，身疼

痛者，急当救里”，以救少阴阳气为急，拟“四逆辈”

通脉四逆汤加味。 处方：附片

15g

（先煎），干姜

30g

，

炙甘草

50g

，葱白

9

根（后下），红参

15g

（另炖兑服）。

共

1

剂，分

3

次服用以顾护脾胃。 继续服用

15

日处

方，白芍改

30g

，炙甘草改

30g

。

11

月

21

日短信随访： 服上方后体温下降至正

常，惟关节肌肉疼痛复作。 仍用前法，西洋参改红参

10g

，加茯苓

30g

、薏苡仁

30g

。 共

2

剂。 日

1

剂温服。

11

月

25

日短信随访：近两日肌肉疼痛好转，半

夜发热，体温

37.5℃～38℃

。考虑邪气内伏阴分，治以

和少阳、开太阳，养阴透热为法，拟柴胡桂枝汤合青
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蒿鳖甲汤加减。 处方：柴胡

10g

，黄芩

10g

，法半夏

10g

，熟党参

30g

，黑枣

10g

，生姜

10g

，炙甘草

6g

，桂

枝

10g

，白芍

15g

，青蒿

15g

，鳖甲

10g

，生地黄

20g

。

共

2

剂。 日

1

剂温服。

二诊（

11

月

27

日）：发热退，关节肌肉疼痛较前

减轻，皮疹减少。 晨起咽中痰多，质黏难咯。 舌淡红、

尖部稍红、苔厚黄腻、根部苔白，脉细数，左滑弱，右

浮弦。 考虑三焦湿热为患。 拟柴胡桂枝汤合三仁汤

加减。 处方：柴胡

10g

，黄芩

10g

，法半夏

10g

，熟党参

30g

，黑枣

10g

，生姜

10g

，炙甘草

6g

，桂枝

10g

，白芍

20g

，苦杏仁

10g

，豆蔻

10g

，薏苡仁

30g

，广藿香

15g

，

茵陈

30g

，青蒿

15g

，秦艽

15g

，防风

15g

。 共

3

剂。 另

顾及脾肾两虚，再拟通脉四逆汤加味，共

3

剂。 两方

交替服用，日

1

剂温服。

三诊（

12

月

4

日）：近

3

天未有发热，肌肉酸痛

好转，前天凌晨持续咳嗽，咳出大量痰涎后自觉轻

松。 恶寒无汗，时有咽痛，关节痛。 舌暗红、苔薄白，

脉细数。 继续从少阳、太阳透邪外出，兼顾营阴不

足，拟柴胡桂枝汤合青蒿鳖甲汤、沙参麦冬汤加减。

处方：柴胡

10g

，黄芩

10g

，桂枝

10g

，白芍

10g

，黑枣

10g

，炙甘草

6g

，干姜

10g

，天花粉

15g

，青蒿

15g

，醋

鳖甲

10g

，生地黄

20g

，牡丹皮

15g

，北沙参

10g

，炒白

扁豆

15g

，玉竹

15g

，桑白皮

15g

。 共

5

剂。 继续服用

通脉四逆汤加味，共

3

剂。 两方交替服用，日

1

剂温

服。

四诊（

12

月

18

日）：服药

1

周后症状好转。 未有

发热，皮疹明显减轻。 全身关节稍疼痛，手指冰冷，

脘痞不舒，口渴。 舌尖红、苔白而干、根部稍腻，脉弦

数偏浮。 继续拟柴胡桂枝汤合青蒿鳖甲汤加减。 于

11

月

25

日处方上加牡丹皮

15g

， 当归

15g

， 川芎

15g

，秦艽

15g

，野木瓜

30g

，佛手

10g

。 共

5

剂。 日

1

剂温服。

12

月

19

日短信随访：昨夜体温

38℃

，晨起恶寒

发热，体温最高达

39.6℃

，头凉，头晕头痛。考虑病在

三阳，拟柴胡桂枝汤合桂枝加葛根汤加减。 处方：柴

胡

30g

，黄芩

15g

，法半夏

15g

，熟党参

20g

，黑枣

15g

，

生姜

15g

，炙甘草

10g

，桂枝

15g

，白芍

15g

，葛根

30g

，

青蒿

30g

，羌活

15g

，白芷

15g

。共

2

剂。日

1

剂温服。

另服小柴胡片

5

片，每日

3

次。

五诊（

12

月

25

日）：服上药后发热退，舌苔转干

净。 稍有关节轻微疼痛与皮疹。 舌淡、苔薄白，脉偏

弦。 考虑病以太阳、太阴为主，拟桂枝人参汤合玉屏

风散加减。 处方：桂枝

10g

，白芍

10g

，炙甘草

6g

，黑

枣

10g

，生姜

10g

，党参

30g

，干姜

10g

，白术

15g

，防风

10g

，黄芪

30g

，当归

15g

，川芎

15g

，仙灵脾

15g

，砂仁

6g

（后下）。 共

5

剂。 日

1

剂温服。

六诊（

2014

年

1

月

8

日）：

1

周前出现双手臂泛

红，双腿肿痛，触之肤热，伴全身红疹，服塞来昔布

胶囊后症状改善。 舌淡红、苔薄白，脉滑，右脉偏数。

考虑病在三阳为主，拟柴胡桂枝汤合葛根汤、桂枝

芍药知母汤、四妙丸加减。处方：柴胡

10g

，黄芩

10g

，

法半夏

10g

，熟党参

30g

，黑枣

10g

，生姜

10g

，炙甘草

15g

，桂枝

10g

，白芍

30g

，麻黄

10g

，葛根

60g

，知母

15g

，关黄柏

15g

，苍术

30g

，薏苡仁

30g

，秦艽

15g

，野

木瓜

30g

。 共

5

剂。 日

1

剂，温服。

七诊（

1

月

15

日）：诉自上年

8

月起双上眼睑反

复发红，近一月加重，眼干无痒痛。 手腕与足背反复

肿痛无力，皮肤稍见红点，夜间肢节温度升高。 舌淡

红、苔根厚黄腻，脉滑数，右寸偏浮。 上方去麻黄、葛

根、黄柏、苍术，加附片

10g

（先煎）、麸炒白术

15g

、牡

丹皮

10g

、枸杞子

15g

。共

7

剂。日

1

剂温服。另外用

加味双柏散

1

包。

八诊（

1

月

22

日）：眼干眼红与关节疼痛减轻，

余症缓解。 舌淡红、根部苔厚淡黄腻，左脉缓，右脉

弦。 处方：玉屏风颗粒

2

盒，每次

1

包，每日

3

次；通

痹灵片

3

瓶，

6

片，每日

2

次。

2014

年

12

月

4

日短信随访： 患者已停药

11

月，偶有关节肿痛和皮疹，但均可自行消失。 身体状

况佳，一直坚持正常上班。

2

临证体悟

2.1

病情复杂， 当属疑难杂病 成人

Still

病的病

因病机尚不明晰， 临床表现复杂多样 。 按

Yam鄄

aguchi

标准，本病的主要指标包括：发热

≥39℃

，并

持续

1

周以上；关节痛持续

2

周以上 ；典型皮疹 ；

白细胞计数

≥10×10

9

/L

， 包括中性粒细胞

≥80%

。

次要指标包括：咽痛；淋巴结和（或）脾大 ；肝功能

异常；类风湿因子阴性；抗核抗体阴性。 由于没有

特异的诊断标准，往往需要排除感染性疾病、恶性

肿瘤和其他结缔组织病后，有上述

5

项指标（其中

2

项为主要指标）才可以考虑诊断为成人

Still

病

[6]

。

这样增加了诊断的难度，容易延误诊断。 治疗上也

缺乏特效药物，疗效不显著，难以根治疾病，导致

症状经常反复发作，久治不愈，使患者病情日益加

重，预后欠佳。 总的来说，本病病因病机存疑、诊断

困难、症状复杂三者同时并见，当属疑难杂病的范

畴。

2.2

六经辨证，重在少阳太阳 本病的全过程均以

高热、皮疹、关节疼痛为主要临床症状。 发作时，常

医 案 医 话
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表现为先恶寒，后高热，且在特定时刻规律发作。 这

种发热有定时的特点，与《伤寒论》“往来寒热，休作

有时”相吻合，考虑乃邪入少阳“与正气相搏”，正邪

纷争，邪气“出与阳争则热，入与阴争则寒”，少阳枢

机不利。 而皮疹与关节疼痛则与“肢节烦疼”相似，

乃太阳寒邪闭表，“外证未去”，太阳经气不利之故。

因此，从六经辨证的角度，少阳、太阳贯穿疾病始

终，治疗强调和少阳、开太阳。

2.3

邪伏于内，卫气营分受累 清代刘吉人在《伏

邪新书》提到：（

1

）感六淫而不即病，过后方发者；

（

2

）已发者而治不得法，病情隐伏；（

3

）有初感治不

得法，正气内伤，邪气内陷，暂时假愈，后仍作者；

（

4

）有已治愈，而未能除尽病根，遗邪内伏，后又复

发。 明确地指出延时发病、误治、正虚邪陷与病根未

除都谓之有伏邪。 相对于新感温病，伏邪温病病情

较重，症状复杂，开始即多见气、营、血分见证，而且

难以透解

[7]

。

本病发作初期呈恶寒发热，身疼汗少，考虑卫

气不固，卫阳被遏。 当出现高热，口干，舌苔黄腻，脉

数，考虑热在气分；关节疼痛与皮疹，考虑邪热入

营，热窜血络；若伴身热夜甚，口干，脉细，则为邪伏

阴分，营阴不足。 从卫气营血辨证，本病的病变过程

以卫、气、营分证较为明显，较少见动血耗血的血分

证

[8]

。

本病容易反复发作，正虚邪恋，常常表现卫营

或气营同病，迁延不愈，因此考虑乃邪气深伏，邪未

尽透，以致病根难除。

2.4

表里虚实， 寒热风湿相兼 分析本案所见，乃

患者久病体弱，脾肾两虚，卫外不固，邪气深伏，湿

热内蕴，遇寒诱发所致。 恶寒发热，腹泻，舌淡，考虑

有风、寒；关节肌肉疼痛，皮疹，咽痛，苔厚黄腻，脉

浮数或滑数，考虑有湿、热。 既有表寒，也有上焦肺

热，中下焦脾肾阳虚。 病理以风、寒、湿、热之邪并

见，病位涉及多经多脏，属表里同病，寒热夹杂，虚

实相兼之证。

2.5

法宗仲景，寒热阴阳同调 对于本案出现寒热

错杂，李教授主张借鉴于张仲景。 《伤寒论》有寒热

对立、寒热相持、寒热错杂、寒热相兼、寒热相格、寒

热消长与寒热转化，共七种寒热证

[9]

。 张仲景擅长

把寒热药相配，确立了寒温并用法。 李教授认为寒

温并用法的适应病证十分广泛， 可以治疗外感病、

慢性病、脾胃病、危重症等

[10]

。 因此，可以作为本病

的治疗方法之一，以达到寒热并调，阴阳平衡的目

的。

2.6

伤寒为轴，活用温病效方 李教授先从六经辨

证，初步确定本病以少阳、太阳较为突出，以《伤寒

论》柴胡桂枝汤为底方。 此方寒温并用，以苦寒的小

柴胡汤解少阳之邪，辛温的桂枝汤解表。 其后，从温

病的伏邪、湿热、卫气营分的角度，加温病效方合方

治疗。

初诊，本病缠绵难愈，发则寒热晡作，关节疼

痛，苔厚黄腻，脉滑数。 借鉴吴又可《温疫论》提到

“其脈不浮不沉而數，晝夜發熱，日晡益甚，頭疼身

痛”，提出邪伏膜原的理论，力寻专方专药“直达其

巢穴，使邪气溃败，速离膜原”的思路，先以达原饮

开达膜原，辟秽化浊，使邪气外透。 遂在柴胡桂枝汤

的基础上，加用草果、厚朴、槟榔以苦温燥湿，黄芩、

白芍苦酸寒泄热。

二诊，邪气从里往外出，表现为咽中黄黏痰，口

干，苔厚黄白腻，脉细数偏浮滑。 此时，痰、湿、热较

明显，予柴胡桂枝汤合三仁汤治疗。 三仁汤分利三

焦之湿，以杏仁开宣肺气，白蔻仁芳香化上焦之湿，

法半夏苦温燥中焦之湿， 薏苡仁甘淡渗下焦之湿，

配茵陈、青蒿透邪清热，使湿祛热清。

三、四诊，邪热未尽，营阴亏损，予柴胡桂枝汤

合青蒿鳖甲汤养阴清热，以鳖甲入阴搜邪，青蒿领

邪，生地、丹皮凉血泻火。 阴液不足致咽痛，加沙参

麦冬汤以生津润燥。

2.7

强调祛邪， 不忘扶正固本 本病容易病久邪

恋，损伤正气，热盛伤阴，阴损及阳，累及脾肾。 因

此，祛邪之时要顾及患者正气的盛衰，注意扶正固

本，才能祛邪。 当出现发热、口渴、咽痛、苔干、脉细，

考虑阴液有损，可予生地黄、白芍以养阴；出现发

热、溏泻、脉弱，考虑正气亏虚，转从少阴论治，合通

脉四逆汤加葱白、红参，以回阳救逆，温补脾肾，通

达内外上下。

疾病后期，邪气从里外透时，正气虚损未复，最

容易感受邪气，肌表受累。 出现阳证时，李教授再从

六经辨证，开太阳，清阳明，和少阳，处以柴胡桂枝

汤、桂枝加葛根汤或葛根汤。 湿热之邪从上焦渗利

到下焦时，则宜因势利导，用四妙丸，或加茯苓、薏

苡仁等。 手足关节肿痛隐隐，如《金匮要略》提到“诸

肢节疼痛，身体魁羸，脚肿如脱”，用治痹效方桂枝

芍药知母汤，以通阳散寒，祛风除湿，佐以清热，或

加秦艽、野木瓜等。

病情缓解之时，则重在治本，从后天脾胃着手。

如中焦虚损，宜温补太阴脾土，用桂枝人参汤；卫气

亏虚，则益气固表，可用玉屏风散。
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本案患者在疾病复发前已停用激素多时 ，复

发后一直坚持服用纯中药治疗， 其症状体征得到

明显的改善，可见中医治疗本病是有疗效的。 李教

授考虑本病的病理有一定的规律性， 因此治疗过

程中一直以少阳、太阳为主，并且从伏邪、湿热、卫

气营分逐步祛邪，同时不忘扶正固本。 处方采用伤

寒温病合方， 提示了寒温并用法是本病的有效治

法之一。
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危重症患者常并发多器官功能不全综合征

（

MODS

）， 而

MODS

患者大多会出现不同程度的

胃肠功能障碍。 正常功能的肠上皮细胞对于维持

及改善营养状态， 确保黏膜完整性以抵抗微生物

的侵袭是至关重要的。 但是肠道对缺血的损伤极

为敏感 ， 因为内脏血流灌注高度依赖于心输出

量，休克、创伤、脓毒症等所引起的血流重新分布

极易影响到内脏的供血， 且有研究显示在动脉血

压未下降之前就已经有内脏血管的收缩及消化道

低灌注的发生

[1]

。 在这种应激状态下，胃肠黏膜水

肿、糜烂，形成溃疡，黏膜屏障功能被破坏，细菌、

内毒素易侵入血， 形成肠源性感染， 引起全身炎

症反应综合征（

SIRS

），导致以应激性胃肠黏膜病

变和中毒性肠麻痹为主要表现的胃肠功能衰竭 ，

最终引发

MODS

。 可见

MODS

与胃肠功能衰竭是

互为因果的

[2]

。 目前国内外都十分重视针对危重

患者胃肠功能障碍治疗的研究。 笔者用中医药治

疗危重症并发胃肠功能障碍

1

例， 获得较好的疗

效，兹报道如下。

李某，男，

76

岁。

2014

年

12

月

3

日初诊。

2014

年

1

月

5

日因“呼吸困难

1

小时”在当地

医院就诊，诊断为“慢性阻塞性肺疾病急性加重期

Ⅱ

型呼吸衰竭”。 既往有脑出血病史

1

年余，无明显

肢体活动障碍等后遗症。 当地医院予气管插管、呼

吸机辅助通气、抗感染等治疗后病情缓解，但治疗

过程中因反复出现耐药菌感染导致脱机困难，出现

大黄附子汤治疗危重症并发胃肠功能障碍验案 1 则

王 宏 吴锡平

（无锡市中医医院

ICU

，江苏无锡

214071

）

关键词 危重症 胃肠功能障碍 大黄附子汤 验案
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