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关键词 小儿高热 辨证 治疗 经验

高热为儿科临床常见急症之

一。四季均有发病，可见于多种疾

病病变过程中。笔者临床统计发热

症为儿科门诊人次的16．53％，而

高热急症则占发热症的22．23％。

今不揣浅陋，谈点滴辨治体会。

1 审时度因而祛透别进

小儿高热外感居多，并多因时

行之气而致病，故时病为多。有时

行之六气，有沿门履户传染之疬

气，致病种种，临床正确审察时令

邪气，以明患病之因，分别采用祛

邪、透邪方法，使病邪从表祛散或

由深出浅、由里出表，将病邪往外

逐出或透达，便能收到满意的效

果。“祛”即遣、逐，散也。“透”

即彻，通也。《内经》云：“其在

皮者，汗而发之”，“因其轻而扬

之”，“其实者，散而泻之”，若邪

郁则宜透邪外达，小儿感邪之后，

易虚易实，传变迅速，治疗宜急不

宜缓，抓住正气未虚的时机，尽快

祛邪，使邪去正安。

治疗外感高热，抓住时病规

律，明辨致病之因，适当运用祛邪

法或透邪法，则效如桴鼓。曾治一

林姓男婴，10个月，病发一周，

体温波动于37．8℃一39．5℃之

间，白细胞总数偏高，症见发热

(T 39．5℃)，时鼻涕喷嚏，微咳，

口不渴，汗少，时吐乳，二便如

常。前医治疗未效，考时值风木所

胜，乃风邪所感，治从轻宣散邪、
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疏风解表，予桑蝉疏风汤(自拟

方：桑叶、蝉退、牛蒡子、前胡、

薄荷、荆芥、连翘、杏仁、苍耳

子、甘草)。调治四天，热退而病

愈。辨外感高热需注意审四时之常

气与不正之气、或疠气所致病，抓

住主因，击中要害，病即随愈。此

即‘经’谓“必优其所主而先其

所因。”小儿乃稚阴稚阳之体，症

虽高热，初起者，皆宜平和之品，

轻剂愈病，即所谓“轻可去实”。

笔者应用桑蝉疏风汤(方药同上)

轻清之剂治疗发热37例，二天后退

热者24例，占65％。sbJL有“易虚

易实，易寒易热”的病理特点，故

遣方用药不可过剂，中病即可。

2 表里双解与轻重权衡

sJ,JL,脏腑娇嫩，形气未充，易

于罹患时令之病；体属纯阳，感邪

易于从阳化热，故热病为多；当今
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以小儿为贵，注重高营养饮食，且

糖果、冰冻之品盛行，故伴食积滞

中者屡见不鲜。临床所见，高热症

以表里同病为多，曾统计150例高

热患者，发现表里同病者52例，

占34．7％。因此，表里双解为高

热症常用之治法，使表里之邪及时

得以解除，不致邪有泛化之机，正

气亦不致因邪气稽留而受伤。笔者

临床应用双解降热散(自拟方：

桑叶、蝉退、牛蒡子、前胡、薄

荷、荆芥、连翘、杏仁、苍耳子、

甘草)治疗小儿高热急症462例，

总有效率90．5％，平均退热时间

为1．51天，其疗效及平均退热时

间与西药对照组相当，且具有降热

作用，并能治疗伴随的诸多兼症。

然四季之邪有异，表里偏重有

殊，挟食、挟痰各别，务当表里兼

治中权衡轻重，方正之剂则药到病

除。曾治一施姓小儿，男，1岁6

个月，症见发热两天，T40．5℃，

伴咳嗽、呕吐、抽搐一次，肢厥，

面赤唇青，舌尖边红，苔白厚，指

纹紫滞，脉浮数有力。时值夏暑，

证属暑邪袭表、积食滞中，治以表

里双解，予双解降热散内服，则热

退症减，予以轻清化痰善其后。

3 高热假象治当锁定其

真

小儿高热临床上见热高象假

者，其有虚实之别，必须透过现象

看本质。其症见面色苍白、神疲、

肢厥，乍看似虚，然形体具见一派

热象，热、渴、便秘或溏而臭秽，

尿赤，舌红苔黄，脉数有力，此所

谓“热深厥深”，热厥之证也。实

热蕴内，宜“泻之于内”。曾治一

陈姓患儿，男，4岁。症见高热肢

厥如冰，神疲，呕吐二次，扁桃体

Ⅱ。肿大，充血明显，身灼热，

T 40．5℃，舌尖红，苔白厚，脉

滑数。WBC 28．7×109／L，中性

0．78。予清咽利膈汤加昧合紫雪

散治疗，配合肌注青霉素，药后5

～6小时热降厥除，续调治1周而

康复，复查血象WBC6．3×109／L。

若血瘀而热高发厥，症见面黯、唇

紫、舌紫、身见瘀点、瘀斑或出血

等热盛迫血征象，治宜佐以凉血化

瘀、凉营泄热，血瘀解除，其热自

退。

因虚而热高发厥，可见形体一

派虚象，症见面色苍白，环唇苍

青，舌质淡，脉虚大无力，临床上

以阳虚发热、气虚发热为多见。治

当以扶正祛邪之法而取效。曾治刘

姓女婴，11个月，症见发热12

天，T 39．8℃，肢末凉，神倦怠，

便溏汗多。前医用中西药治疗未

效。察其面白，山根青，唇舌淡，

苔白厚，脉虽数而软弱无力；证属

气虚外感挟湿，拟予补中益气汤加

青蒿、绵茵陈、薏苡仁等甘温除

热，健脾和中化湿，则热降肢暖，

续调治一周而愈。

4 综合优势以求速效

治疗小儿高热急症应着重于

“急”，取效贵乎神速，急以对策，

以确切有效的手段快速施治，以

“急”制急。高热惊厥(急惊风)

为儿科临床常见急症，宜针以制

急，先针刺人中、涌泉、内关、丰

隆、阳陵泉、百会、十宣(放

血)，选用2—3穴强刺激以制止

惊厥，针下得气则复，搐止；若不

得气者则宜中西医结合以救急。而

夏天的暑厥则配合刮痧疗法，发泄

气机，祛邪外出。曾治余姓男患

儿，5岁，高热二天，T 41．2 qC，

突发惊叫抽搐，伴肢厥神疲、咳

嗽、喉中有痰鸣声、身无汗、面

赤，急予针刺人中、涌泉、丰隆而

醒，再予刮痧疗法，内服双解降热

散后则汗出热降神清，续调治而恢

复正常。

恰当而及时使用温病“三宝”

(紫雪丹、至宝丹、安宫牛黄丸)，

可使高热及时得降，病情得以有效

控制。曾治谢某，女，6岁，高热

二天，肢厥一天，T40℃，时发惊

厥，抽搐时喉头痰多，面赤，舌质

红，苔白厚，脉滑数有力。末梢血

象：WBC 13．2×109／L，中性

0．75，淋巴0．22，杆状0．02，

酸性0．01。即予安宫牛黄丸，并

用蝉退钩藤汤合桑蝉疏风汤加减内

服，头部冰敷物理降温，四小时后

体温开始下降，抽搐止，肢转暖，

48小时后体温恢复正常，神清爽，

续治而安。

对严重感染，病情复杂者采用

多剂型、多途径给药治疗(汤剂、

合剂、冲剂、针剂、口服、灌肠、

滴鼻、药浴、肌注、静滴等)或

采用中西医结合疗法救治，及时顿

挫热势，控制病情，提高疗效。

5 养阴和胃而平和终始

tb)L体属纯阳，病多从阳化

热，故外感高热症自始至终易发伤

阴之证；又小儿乃稚阴稚阳之体，

易受邪袭，不任热灼，或治以

(疏散)过剂，而致伤阴。因此，

养阴保津是治疗高热急症的根本大
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法，临床可选用南沙参、芦根、花

粉等，不苦不燥，既能养阴保津，

又有助退热之功。

脾胃为后天之本，小儿脾常不

足，胃气未全，当今宠爱sl,JI,为俗

习，肥甘厚味，饮食无节度，故易

致脾胃疾病；加之治疗高热急症，

滥用苦寒直折邪热，易致偏损，或

伤伐脾胃。吴鞠通《解儿难·儿

科总论》指出：“其用药也，稍暴

则滞，稍重则伤，稍不对症，则莫

知其乡⋯⋯”。临床用药稍为不当

足以克伐生发之气，特别对脾胃有

直接影响。因此，治疗高热症自始

至终必须顾护脾胃，平和脾胃为其

兼顾之法，可选用冬瓜子、扁豆

花、神曲、鱼腥草、、要奠等药。

挟食滞者佐以导滞和中；挟痰者佐

以化痰和中；湿热滞中者佐以化湿

热、和脾胃，等等。总之，达到脾

胃调和，“以平为期”。如治薛某，

女性，2岁，患百日咳并肺部感

染，反复咳嗽阵作，经治未减，近

日咳嗽加剧，痰液，稠粘，舌尖

红，白苔，脉滑数，T40．5℃，

WBC 2．6×109／L，证系痰热壅肺，

药用苇茎汤合葶苈丸加南沙参、鱼

腥草、僵蚕、天竺黄等，配合肌注

青霉素治疗，三日后痰热去除，

WBC恢复正常范围，肺脏安宁，

调治一周症除而愈。

6 把住肺胃以提高疗效

dJL夕F感高热症发病急骤，全

身症状明显，传变迅速，变化多

端，并以肺胃受邪之证候为著。笔

者观察高热急症462例发现，90％

以上病例都有肺胃受邪的症状。因

此，在治疗上把住肺胃(气分)
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之关，及早退热，以免动风发搐，

或耗损阴津，或丛生变症。如治林

某，男性，1岁8个月，症见高

热，T41．3℃，神志不情，疲怠，

肢厥，抽搐，呕吐，舌尖红，苔白

厚、脉洪数。病系暑厥，即予针刺

及刮痧疗法，继予清热平肝、熄风

镇痉法，方用紫雪散合白虎汤加地

龙、蝉退、六一散、双钩藤、蚤

休，调治三天热退，诸症消失而

愈。吴氏《温疫论》指出：“大凡

客邪，贵乎早逐，乘人血气未乱，

肌肉未消，津液未耗，病人不至危

殆，投剂不至掣肘，愈后亦易平

复，欲为万全之策者，不过知邪之

所在，早拔去病根为要耳。”

总之，治疗小儿高热需细察其

症，明辨其因，审清其理，用当其

法，把住肺胃，则能转逆为顺，效

速病愈，事半功倍。
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