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·病例报告·

重用四逆人参汤救治烧伤后低温败血症 3例
庄廷芳 庄 雷

河南省新野县中医院（河南 0.W2//）

低温败血症是烧伤感染的危急情况，病死率极高，笔者近

年来重用四逆人参汤抢救成功多例，疗效显著，现将 3例典型
病例介绍于下。

病例 , 李某，女，WL岁。,--.年 K月 L日 3,：//因全身火
药烧伤 WF急诊入院，入院时 M W.\，Y ,/3次 ] EA(，7 30次 ] EA(，
血压未测到，神志清楚，烦渴欲饮，呻吟不止，四肢冰冷，脉微欲

绝。除头皮和腰围四周少量皮肤无损外，其它皮肤均被烧伤，

表皮溃破，渗液甚多，有大量水泡形成。入院诊断：（,）特重度
火药烧伤。（3）烧伤总体表面积约 -3^，其中!度 2K^，深"度
WW^，浅"度 ,^。（W）低血容量性休克。入院后经快速静脉输
液治疗，休克很快被纠正。次日因呼吸道梗阻行气管切开，整

个休克期渡过不平稳。经清创换药、静脉滴注复达欣、妥布霉

素和营养支持等治疗后，病情曾一度稳定。于 K月 ,L日晨 K：
//（伤后第 ,/天），体温突然降至 WL\以下，四肢欠温、脉微细，
舌质淡白，病情危笃，创面分泌物和血培养均提示为绿脓杆菌

生长。西医诊断为绿脓杆菌感染，低温败血症。中医辨证为气

血两虚，阴寒内盛、阳气厥脱。立即采取全身保暖，仍以复达欣

和妥布霉素抗感染，输新鲜血和能量合剂，并以西洋参 ,3H煎
汤频服，连续 W天后收效甚微，病情每况愈下，体温持续在 W2\
以下，四肢冰冷，精神极差。于第 0日（K月 3/日）在原疗法基
础上加用四逆人参汤〔红参、附片（先煎）、干姜各 W/H，炙甘草
,/H〕煎服，于上午 ,/：//服药 ,次，服毕 ,F自觉周身微热，但体
温无变化，LF 后大汗出，汗罢体温渐升至 W2_0\，KF 后升至
W2_.\，随即又服第 3次，服后 LF（30：//），体温升至 WL\，次日
清晨再次降至 W2_0\。第 0日服用四逆人参汤后虽未达到预
期目的，但体温的细微回升，证实药证相吻，选方用药无误；第 2
日将方中附子和干姜用量增至 L/H，再服 ,剂，3F后体温升至
W.\，肢体由凉渐温，精神状态好转，于第 L、.日又连服 3剂，体
温持续稳定在 W.\以上，未出现反跳。
病例 3 刘某，女，W2岁。因全身火药烧伤 WF，于 ,--.年 K

月 L日 3,：//急诊入院。入院时血压测不到，脉微弱，神志清
楚，烦渴引饮，呻吟不止，烧伤总体表面积为 -2^，其中!度
0-_2^，深"度 0/_2^，浅"度 2^。经治疗休克期平稳渡过，
此后又相继出现应激性溃疡和肺部感染等并发症，均得到纠

正。于伤后第 ,W天（K月 ,-日），体温骤然降至 W2\以下，精神
倦怠，语言低微，肢体不温，舌尖红，舌心干裂乏津，尿液冰凉，

血培养为绿脓杆菌生长。中西医诊断同病例 ,。急用烤灯照
射，静脉点滴复达欣、妥布霉素和环丙沙星等药，并配合营养支

持疗法，同时口服四逆人参汤回阳救逆，次日精神仍差，病情未

见改善，遂将附片、干姜加至 L/H，再服 ,剂。第 W日仍无变化，
体温 W2\以下。考虑为阳气厥脱重症，于上午 ,/：//又按先日
剂量重复 ,剂，当日中午至 ,3：//体温回升至 WL_0\，精神好
转，肢体变暖，于第 0日守方再服 ,剂，病情明显好转，第 2日体
温在 W.\以上。为巩固疗效，将姜、附用量由 L/H减为 3/H，连
服两剂，至第 .日体温升至 WK\上下，低温危急状态得以纠正。
体 会 四逆人参汤源于《伤寒论》，为治疗亡阳脱液而

设，方中附子、干姜大辛、大热，温中回阳；炙甘草和中益气，不

仅能加强姜附的温阳作用，而且又能降低附子毒性。人参益气

生津固脱、扶正祛邪，增加机体的非特异免疫功能。诸药合用，

回阳救逆、益气固脱。上述两例证属阳气脱绝、阴寒独盛，应用

此汤，药证相吻，恰到好处，故而获得出奇制胜之功效。

大面积烧伤皮肤广泛溃烂，机体的防御屏障被破坏，其阴

液流失和阳气的外泄非一般病症所能比。当出现低温败血症

时，多属阳气厥脱重症，姜附两味若按常规剂量应用，往往杯水

车薪，难以奏效。但在用药过程中应严密观察，视病情程度和

受药者的体质状况灵活调整。初始也可小剂量起步，若显效不

大或药后阳气萌动，即可加量。附子含乌头碱，易中毒，但入药

前先煎，便可去其毒性。
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