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曹林教授治疗疑难发热症验案举隅

● 刘英军

　　关键词　发热症　验案　曹林

　　曹林教授，辽宁省知名医生，
从医 ３０余年，学识渊博，长于辨
证，精于用药。笔者有幸见证曹师

屡起疑难沉苛，今将随诊所载治疗

疑难发热验案三则整理如下，以飨

同道。

案一　患者罗某（病案号
４１２３９），男，６８岁，以咳嗽、咯痰一
周，加重伴恶寒、发热两天为主诉

入院。既往慢性肾衰竭病史２年。
入院时 Ｔ３９１℃，神志模糊，左肺
底湿音。胸片：双肺纹理粗，血

肌酐 ４４６μｍｏｌ／Ｌ。予阿奇霉素静
点，对症应用退热药物，病情无好

转，改用头孢哌酮／舒巴坦静点三
天，病人仍旧高热，体温最高达

４０５℃。入院第５天血培养回报：
大肠埃希菌，可疑 ＥＳＢＬＳ株耐药。
诊断：败血症。请曹林教授会诊，

辰下：患者憎寒，面红耳赤，燥烦不

安，口唇焦暗，舌质干红，脉数有

力。证属火热之毒充斥三焦，治以

清热泻火、解毒化瘀，予黄连解毒

汤加味：黄连 １０ｇ，黄柏 １５ｇ，黄芩
１５ｇ，栀子１５ｇ，桃核３０ｇ，大黄１５ｇ，
当归２５ｇ，连翘３０ｇ，枳壳１５ｇ，厚朴
１５ｇ，竹叶 １０ｇ，生甘草 １０ｇ。嘱浓
煎 ５０ｍｌ，日两次口服。一剂后病

人神清热退，Ｔ３６８℃，续服两剂，
继以六味地黄丸滋补肾阴。痊愈

出院，随访一周，悉如常人。

按　产ＥＳＢＬｓ株，产生超广谱
β内酰胺酶菌株，其对所有的β内
酰胺类药物不论测试结果如何，临

床治疗均无效。该患者血培养出

大肠埃希菌，可疑 ＥＳＢＬｓ株耐药。
虽应用高档抗生素，病情并无好

转。且患者慢性肾衰竭，血肌酐

４４６μｍｏｌ／Ｌ，因药物也有限制，故转
求中医治疗。曹林教授认为，发热

总分外感发热和内伤发热，重在辨

证。该患虽平素肾脏虚损，而此次

发病初起表现为恶寒、发热，５日
后但寒不热，脉数有力，为外感入

里化热，属外感发热。辨证准确，

当大胆用药，选取黄连解毒汤直挫

其热，佐以桃核、大黄、当归、连翘

等清血分瘀热，有桃核承气汤的意

味。用药精妙，非胸有成竹不敢如

此应用。后用六味地黄丸滋补肾

阴，缓以收效。

案二　患者刘某（病案号
４００７０），男，７５岁，以右上腹隐痛
两天，加重三小时为主诉入院。入

院时无发热，胆囊区压痛，无反跳

痛。Ｂ超示：胆囊增厚、粗糙。西

医诊断：急性胆囊炎。予培氟沙星

静点抗炎。病人病情加重，发热、

右上腹疼痛难忍。静点阿奇霉素、

甲硝唑，间断肌注强痛定、杜冷丁

两天，病情无好转，体温 ３８５℃。
请曹林教授会诊，辰下：寒热往来，

心烦欲呕，右上腹痛，右胁肋及脘

腹满闷，大便两日未行，舌质暗红，

苔黄腻，脉弦滑而数。证属少阳、

阳明合病，药用大柴胡汤加减解表

攻里：柴胡 ３０ｇ，黄芩 １５ｇ，龙胆草
１５ｇ，栀子２０ｇ，白芍１５ｇ，大黄１０ｇ，
槟榔１５ｇ，草果仁１５ｇ，桃仁２０ｇ，当
归 ２０ｇ，丹皮 ２０ｇ。日三次，水煎
服。患者服药须臾，自觉心胸荡然

开朗，烦躁欲呕缓解。排便三次，

后一次为稀水样便，体温降至

３６７℃，无腹痛，无心烦，仍口苦、
食少纳呆。原方减大黄、桃仁、草

果仁，加茯苓 ２０ｇ、白术 １５ｇ、炒麦
芽２０ｇ、厚朴１０ｇ，健脾行气。调养
一周，无发热、口苦，无腹痛，饮食

好，排便正常，痊愈出院。

按　大柴胡汤原用于治疗太
阳病误下症，“太阳病过经十余日，

反二、三下之……，呕不止，心下

急，郁郁微烦者，为未解也，予大柴

胡汤下之则愈。”曹林教授常说，诊

治疾病不必诸症悉俱，但能把握要

点。此患者寒热往来、上腹疼痛连
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及右胁肋、心烦欲呕、大便不畅，已

呈现少阳、阳明合病的征候，当把

握时机，准确用药。方中大柴胡汤

和解攻里，龙胆草增加清胆利湿的

功效，槟榔、草果仁行气通便，桃

仁、当归活血化瘀。又木病侮土，

加茯苓、白术、炒麦芽、厚朴补益后

天之本，以收全效。全方步伍分

明，出奇制胜，堪为赞叹。

案三　患者焦某（病案号
５０１６４），男，５２岁，以发热十天为
主诉入院。该患者无明显诱因出

现持续性发热，体温最高达４１℃。
平均３９℃左右，发热前有恶寒，发
热时伴呃逆，周身酸痛不适。曾在

外地诊治无效。入院后经血、尿常

规，肝功、肾功，血培养，心电图、心

脏彩超，胸、腹 ＣＴ，肥达、外斐反
应，抗“Ｏ”测定，Ｃ反应蛋白，抗核
抗体，血沉等各项辅助检查未发现

异常。静点头孢哌酮、地塞米松等

药物，对症应用安痛定、爱茂尔等

治疗一周，病情无好转。停所有西

药，应用中药白虎汤加黄连、黄芩、

大黄清热泻火，药用三天，热势不

减，遂请曹林教授诊治。追问病

史，既往４年前曾出现类似发热，
就诊于北京某著名医院，经各项辅

助检查均未见异常，发热持续２月
余不明原因自愈。辰下：恶寒、发

热，身热不扬，呃逆连连，神疲乏

力，舌质暗红，苔白腻，脉滑数。证

属湿热外感，邪伏膜原。治以开达

膜原、辟秽化浊、药用柴胡达原饮

与清瘟败毒饮加减。方药：柴胡

１５ｇ，黄芩１５ｇ，草果２０ｇ，厚朴１５ｇ，
生地 ２０ｇ，丹皮２０ｇ，栀子１５ｇ，桔梗
１５ｇ，荷叶１５ｇ，玄参２５ｇ，连翘２５ｇ，
佩兰 １５ｇ，菖蒲 ２０ｇ，甘草 １０ｇ。一
剂体温降至３７℃，无呃逆，周身酸
痛明显缓解，精神转佳。续服三

剂，继以青蒿鳖甲汤滋阴清热，巩

固疗效。观察一周，一切正常后出

院。

按　曹林教授认为，该患特点
为病程长，憎寒壮热，舌红苔腻，脉

滑数，为邪在半表半里的征候。《重

订通俗伤寒论》说：“膜者，横膈之

膜；原者，空隙之处。外通肌腠，内

近胃腑，即三焦之关键，为内外交界

之地，实一身之半表半里也。”邪不

在表，故忌用发汗；热中有湿，则单

纯清热，热不能解。方用柴胡、厚

朴、桔梗、荷叶升降气机，畅通三焦，

透邪外出；草果、佩兰、菖蒲辛香化

浊，辟邪止呕；黄芩、栀子燥湿清热；

丹皮、连翘清热散结；生地、玄参滋

阴清热；甘草既清热解毒，又调和诸

药。全方构思精巧，共奏开达膜原，

辟秽化浊，清热解毒之功，可使秽浊

得化，热毒得清，阴津得复，则邪气

溃散，速离膜原。对比该患四年前

饱受不明高热折磨常达两月之久，

此次奏效迅捷，不禁甚为慨叹中医

药学博大精深，亦更敬佩曹林教授

辨证准确，用药精当。
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　医政咨讯　

卫生部等１６部门发布中医药创新发展规划纲要

　　２００７年３月２１日，科技部、卫生部、国家中医药管理局等国务院十六个部门联合发布了《（２００６－２０２０）年中医药创

新发展规划纲要》，提出了未来１５年我国中医药要在继承发扬中医药优势特色的基础上，充分利用现代科学技术，阐明

中医药的科学内涵，通过技术创新提高中医医疗服务能力和中药产业技术水平，通过知识创新丰富和完善中医药理论体

系和医疗保健模式，加快中医药现代化和国际化进程，全面提高我国的医疗保健和重大疾病防治水平。

《纲要》根据中医药的特点、趋势及面临的关键问题，确定了＂继承与创新并重，中医中药协调发展，现代化与国际化

相互促进，多学科结合＂四个基本原则。到２０２０年：通过科技创新支撑中医药现代化发展，不断提高中医药对我国经济

和社会发展的贡献率，巩固和加强我国在传统医药领域的优势地位；重点突破中医药传承和医学及生命科学创新发展的

关键问题，争取成为中国科技走向世界的突破口之一；促进东西方医学优势互补、相互融合，为建立具有中国特色的新医

药学奠定基础；应用全球科技资源推进中医药国际化进程，弘扬中华民族优秀文化，为人类卫生保健事业做出新贡献。

为提高中医药创新发展能力，要努力完善中医疾病防治、养生保健和诊疗技术体系；健全中药现代产业技术体系；丰富发

展中医药理论体系；建立国际认可的中医药标准规范体系；构建符合中医药特点的科技创新体系；形成国际科技合作网

络体系。

《纲要》从中医药创新发展的全局出发，明确了＂继承，创新，现代化，国际化＂四个方面的基本任务，提出了中医临床

研究、中药产业发展、基础理论研究、标准规范研究、创新体系建设、国际科技合作等六个优先领域。推进《纲要》的实施，

将重点落实加大投入、政策扶持、组织协调三个方面的措施。


