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论中医药治疗外感发热

●浃产祥4

关键词外感发热 宣散连热法名老中医经验典型病隶

发热是临床上的一个常见症

状，是机体正气抗御病邪和机体内

在的阴阳失去相对平衡的⋯种表

现。它可以发生在许多疾病的过

程中，由于发热的原囚不同，因此

其临床表现也不完全一致。一般

来说，高热和中热多见于外感发

热；低热多见于内伤发热。

1 立宣散透热法治外感

发热

外感发热，多因感染所致的发

热；内伤发热，是慢性病脏腑功能

失调的一种临床表现，多见于体质

虚弱及慢性病患者，故内伤发热的

虚证居多。对发热的治疗，中医有

种种退热的方法，临床应用时先要

辨明外感发热还是内伤发热，再从

外感和内伤中分析其／fi同的病因，

从而根据证候的具体情况选择不

同的退热治法，不可“见热退热”。

特别是内伤发热，常因病情比较复

杂，必须客观、全面地进行辨证，只

有这样才能取得治疗上的主动权。

有人认为，中医“退热”不如西

医药来得快，这是一种误解。其实

中医药治疗发热证有着很好优势

和较高疗效。特别是外感发热中

以病毒感染为主者，中医辨证为外

感风寒，或风寒挟湿的发热，中医

的疗效也很显著。当年我出仟中

医科主任时，曾专门收治无名高热

患者，单纯应用中医药进行治疗，

取得了非常令人兴奋的疗效。所

谓“无名高热”，是指经过西医系

统、正规的诊治，不仅诊断不名，而

且也无明显疗效的发热患者。在

治疗无名高热(实际I二是外感发

热)过程中，体会到“宣散透热”治

法，对外感发热有着重要的指导意

义。

所谓“宣散透热”，是应用辛温

宣散，解表透热的方药，以达到迅

速解热之目的。有·次邀请我省

著名中医临床家姚荷生先生会诊

时，他特别强调在治疗发热患者过

程中，小能单纯以发热高低的变

化，作为衡量病势进退的唯·依

据。姚老认为，有些疾病初期正邪

相交，热度上升，病情加重，后期热
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度下降，病告痊愈。而有的病人初

次服药体温不但未降，反而有短暂

上升。遇有这种情况，不能随便武

断这是病情恶化的表现。例如风

寒郁热、风湿郁热、湿遏热伏等证，

都存在个病邪“郁闭”的共同点。

因此，“宣透”足其共同的摹本治

法。病人服药后也可能出现发热

短暂升高的透热反应。医者应事

先告知患者避免出现误解。我在

临床过程中，也发现类似规律，这

种短暂的体温反跳，可以理解为邪

正斗争一种正常反应。

外感发热多数易治，但也有较

难治的。临床常有衅外感发热病

例屡经中西医治疗，效果不佳，甚

至非常棘手，颇多周折。下面举几

个病例可以看出外感发热治疗的

难度。

2典型病案

2．1五积散治发热案

袁某，男，20岁，1983年1月

27日人院。住院号109951。

病史摘要：不规则发热一月。

于82年12月26口为庆祝生日而

聚餐后发热，继而腹泻呕吐，治疗

5灭呕泻止，转为午后或傍晚发

热，特点为午后至傍晚(5～6时)

体温升高至39。{2～4WC，伴见衙红
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目赤，约持续1小时体温略有下

降，至晚约11～12时汗出热退。

在门诊用抗生素、抗病毒、解热、输

液等无效。近一周来全天发热，体

温以午后为甚(38℃)，伴轻微下

咳，门诊以“发热待查”人院。

证见：身热畏寒，热时无汗，汗

出热退，口干欲饮，大便偏干，尿黄

灼热，神疲乏力，口囡瘴，语音偏浊，

干咳少痰，咳引胸痛，舌红，苔薄黄

略腻，脉弦数略浮。

体检无异常发现，门诊查白细

胞5．2×10’／L，伊红细胞计数0，

小便常规(一)，血培养(一)，肥达

氏反应正常。

人院后按寒热郁于少阳，肺气

不畅，治以和解少阳为主，兼疏宣

肺气，方用小柴胡汤化裁：柴胡

249，黄芩159，法夏lOg，太子参

309，甘草39，大枣6枚，桔梗89，

杏仁lOg，橘络39。

当R下午体温39．2℃，服药后

未出汗，自诉身体烘热，察其面红

目赤，身有微汗，至夜晚10时遍体

出汗，汗后舒畅，体温37．8℃，继而

又高热，且持续38 8℃～39 6℃之

间。按小柴胡汤化裁已服四天，疗

效不显。余查房细察患者病情，发

热持续，微有恶寒，汗出热减，继而

复热，伴LJ干，T咳无痰，语音较

浊，二便尚调，苔白微腻，舌质偏

红，脉浮弦紧数，发热时感鼻塞，考

虑寒湿之邪郁遏肺卫，试用五积散

解表达里。方用：当归69，川芎

69，白芍69，苍术log，陈皮lOg，厚

朴lOg，枳壳lOg，茯苓159，法夏

lOg，麻黄69，白芷lOg，下姜89，桂

枝69，桔梗lOg，甘草69(1月31

日服用)。

服药1剂最高温度38．7℃，有

下降趋势，2月2日最高为38．4。C

(傍晚)，最低为37 4℃(上午)。

原方继续服用，体温逐渐呈梯形稳

步下降，2月9日体温已趋证常

(37．2℃)，冈近年关，患者回家心

切，要求出院服药(五积散原方)，

经随访，出院后体温完全正常，症

状消失。

按：患者不规则发热月余，屡

经中西医治疗发热不解。从发病

及治疗经过，分析如下：

一是发病时间正值寒冬腊月，

气候寒冷，易感受风寒病邪致病。

同时义逢生日聚餐，过食膏梁味厚

之品，而导致食滞胃肠，脾胃升降

失常，故而出现发热、呕吐、泻泄等

风寒挟滞，脾胃失和之证。此时如

果正确运用“解表和中”方药，如藿

香证气散之类进行治疗，町能有较

好效果。但这阶段治疗以西医抗

炎、输液为主，致使卫阳抑遏，寒邪

郁闭，毛窍闭塞，肺气失宣，是发热

持续不解的重要原因。

二是患者发热虽持续一个月，

但入院时仍呈现发热畏寒无汗脉

浮等风寒表实汪候。由于病者年

青体壮，寒邪易从阳化热，冈而又

同时并见口干欲饮，大便偏-r，尿

黄灼热，舌红苔黄，脉弦数等热郁

见证，提示病邪有人罩化热趋势。

人院后按寒热郁于少阳，肺气不畅

(丁咳少痰，咳引胸痛)论治，施以

小柴胡汤化裁，服药4天郁热受

挫，但体温仍持续38．8℃～39．6℃

之间，汗出热减，继而复热。由此

说明，本案患者不属少阳半表半里

证，故小柴胡汤未能取效。

三是余查房时细察患者病情，

发热微恶寒，汗m热减，继而复热，

语音浊，干咳，鼻塞脉浮等证，显然

是寒邪郁闭，口阳被遏，肺气失宣

所致。其中发热可得汗而减，更能

提示前段治疗解表发汗方药未真

正到位，说明辨证施治有误。病者

虽有15干、舌红等热象，这是阳郁

所致．不影响辛温发散药的使用。

苔[J微腻，提示患者有寒邪挟湿。

寒为阴邪，其性凝滞收引，寒邪郁

表，腠理闭塞，卫阳被遏不得宣泄，

故发热恶寒无汗，得汗则热减，正

如《内经》指出：“体若燔炭，汗出

而散”。湿性粘滞，湿邪郁肺，肺气

不宣，故干咳痰少，语音重浊持续

不解。综合分析考虑，本患者为寒

湿之邪郁遏肺卫，试用五积散解表

达里。服药1剂体温有下降趋势，

原方连续服用七剂体温已趋正常，

亦无化热化燥证候出现，由此说明

提高辨证施治水平，不仅是显示中

医药特色和优势之关键，也是提高

临床疗效之关键。

五积散(《和剂局方》)其组方

为：白芷、川芎、炙甘草、茯苓、桔

梗、当旧、肉桂、芍药、半夏、陈皮、

枳壳、麻黄、苍术、厚朴、干姜。严

用和《济牛方》指出“冬冒风寒，身

热头痛，兀汗恶寒，宜进五积散”。

此方为阴阳表里通用剂，具有解表

温巾除n^作用，是发表温里，·方

统治多病的好方子。适用于外感

风寒，内伤生冷。表现为身热无

汗，头身痛，胸满恶食，呕吐腹痛，

以及妇女血气不和，心腹疼痛，月

经不调等属于寒证者。我认为，五

积散方不仪主治寒、食、气、血、痰

五邪之郁积，而对表里内外，脏腑

经络之寒湿阴邪，悉皆能治。正

如汗泖庵在《医方集解》中将五积

散归人表里之剂，称其为“解表温

中除湿之剂，去姨消痞调经之

方”，“能散寒积，食积，气积，血

积，痰积，故名n积”，足见应用范

围之广泛。

2．2重剂柴胡桂枝汤治发热案

张某，男，29岁，1983年4月7

日人院。住院号111724。

病史摘要：发热5天。患者新

婚外出旅游，途中淋雨冒感风寒而

始病。初起则恶寒发热(39 2℃)，

Trad#ionM(油inese Medicine Journal 13
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汗出而发热不解，头痛乏力，经服

西药及巾药银翘散加减症未减，遂

于急诊入院。

证见先寒后热，汗出热不退，

L：_|干，舌质红，舌苔薄白，脉浮弦，

但无头重身困倦等表湿证。经管

医生当时认为风湿外感，遂用香薷

饮合藿香正气散加减以发散风湿。

药后症未减，热未降。且见寒战后

发热，体温39．3屯，热后出汗．伴口

下口苦。当即查疟原虫，结果为阴

性。其它各项常规检查，均无异常

发现。

4月9日又按少阳病证沦治，

遂改用小柴胡汤加味(柴胡309，

西党参159，黄芩159，常山lOg，法

半夏lOg，甘草69，红枣6枚，生姜

3片)。当日服药2剂，药后汗出，

体温略降，旋即又升。

4月11日余细思患者症情，先

恶寒继而高热，寒热交作(交替)，

热多寒少，午后体温增高(39．2℃

～40．3℃)，上午体温37．8℃～

38．2℃。有汗出，伴口苦口干，舌

质红，苔薄白微黄，脉浮数重按无

力，证属太少合病，用柴胡桂枝汤，

疏通营卫，和解表里。方药：北柴

胡309，桂枝lOg，黄芩159，白芍

109，生姜3片，红枣6枚，太子参

309，生甘草59，法半夏109，常山

lOg，首次日服药2剂，4次分服。

药后当日体温正常，亦无恶寒，原

方连服4天，改为每日l剂，寒热

未作，疗效巩固。最后用参苓白术

散调理l周痊愈出院。

按：本案为新婚感冒风寒，发

热持续不解，经中西药治疗未能退

热而急诊人院。入院治疗5天发

热如前，且见寒战高热，体温波及

在39℃～400c之间。证见寒热交

作，热多寒少，有汗出，口苦口丁，

舌苔薄白微黄，脉浮弱『f|i数、我认

为这是太少合病，少阳兼表。成施

14 Tmditional Chtnese Medicine jo凹1al

用柴胡桂枝汤加常山，以和解少

阳，宣展抠机，调和营卫，解肌辛

散。首次日服2剂，水煎4次分

服。患者当口服药2剂即体温正

常，观察数日。未虬反复，可谓效

如桴鼓!

如何看待本案应用柴胡桂枝

汤的依据?～是患者发病之时，正

值新婚旅游，途中冒雨受寒而致

病。新婚劳碌，生息失调，“劳则气

耗”，卫气不足，腠理疏松，风寒伤

卫，而发为太阳中风表虚证。从恶

寒发热，汗出，脉浮弱等症，足以征

明属桂枝汤证无疑。二是正气受

伤，抗邪能力下降，易使表邪入里，

由太阳向少阳半表半里发展。从

寒热交作，热多寒少，口苫几千，苔

黄来看，已具小柴胡汤证主症表

现。由此可见，太少合病，少阳兼

表证据充分。柴胡桂枝汤是最佳

优选方。本案虽无“支节烦疼，微

呕，心下支结”等症，但已具备少阳

兼表，太少合病的摹本病机。符合

仲景指出“有柴胡证，但见一证便

是，不必悉具”的提示。如果欲求

症象典型而与敢使I}{j者，则不惟有

束茧自缚之嫌，而遗“置佳方丁疑

窟”之讥，且更与大量临床实践之

经验相悖、三是柴胡棒枝汤方中

加常山的』口J题。习惯上将常』I【列

为截疟药，这只反映其药效作用之

我的经验认为，常山是邪人膜

原，寒热往来，高热小退的有效药。

笔者在治疗少阳寒热往来，或寒战

高热证，与小柴胡汤相伍，具有显

著的解热效果。本案例桴鼓之效，

【i王足以证明其实用性。河南名老

中医李学舜先生}人为，“外感初期

发热不。自：使用常山。当发热口久，

缠绵不巳，中西药乏效，并『见似疗

非疟等症状时，无论低烧高烧，投

以酒制常山多奏效，常11I经用酒

制，用量可大，退热之力方强”。其

解热作用值得临床重视。常山气

味苦寒，有毒。临床应用，关键在

j二把握邪正斗争，相持不下，邪在

膜原，枢机不利的病机。应用时与

小柴胡汤配合取效甚速，未见有明

显副作用，常用量以109为宜。

此外，方中柴胡用量多达309，

这是我治外感高热的常用量。柴

胡用j二退热散邪，必配黄芩。服药

后未见有大汗淋漓，以及升阳劫阴

的副反应。本案首次阿服2剂，4

次分服。这也是我治疗急重症的

体会，对顿挫病势，保持药性在体

内的必要浓度，充分发挥其药力和

药效，有着不町忽视的作用。患者

当日服药2剂，体温降至正常，这

不仪体现辨证论治的正确，同时，

在处方剂量和服药方法上也功不

可没。值得临床重视。

2 3甘露消毒丹治发热案

彭桀，男，26岁，1983年4月

12日入院。件院号111839。

病史摘要：不规jJ![J发热，伴咳

嗽半个月。患者于3月27日值夜

班受凉后，深夜2时许出现寒战发

热，寒战l小时后缓解，但发热持

续不退，体温38℃～39℃之间，最

高达40c|C，伴有咳嗽，头昏，神倦

乏力，单位医务所先后用多种抗生

素及解热药，发热仍不退，病情未

见改善，而转我院治疗。

证见不规则发热，以午后为甚

(38．8℃一39 4℃)，吐泡沫样痰，

量少，肖纳差，胸闷，神倦乏力，u

苦口十，喜热饮，大便由稀转干，每

日1次，舌质红苔黄厚而少津，脉

弦数。

检查：两肺未闻及T湿性哕

音，心率84次／分，律齐，心界不

大，未闻及病理性杂音，腹软，肝脾

末及。

门渗化验：白细胞4．6×109／1．，
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中性64％，胸透：两肺纹理增粗。

经管医生按邪热遏肺辨证施

治。用清金化痰汤合二陈汤加减。

服药3剂，体温未降，症状为前。

4月15日余查房所见：持续发

热半个月，发热特点为午后增高，

身热不扬，汗出不透，口苦口干，喜

热饮，口粘，饮食减少，朐痞，咳嗽，

咳声不扬，咯痰不畅，痰白而粘，身

倦乏力，小便短少而黄，大便成形，

每日一次，舌质红，苔黄白腻少津，

脉象濡数。证属湿热发热，有湿从

热化之势。应以甘露消毒丹加减：

茵陈209，滑石129，木通69，石菖

蒲lOg，藿香109，射干lOg，川I贝

69，黄芩lOg，连翘159，薄荷lOg，

佩兰lOg，杏仁lOg。

服药3剂，体温降至正常，精

神转佳，饮食增加，舌苔渐化，连续

观察l周，体温稳定，症状消失出

院。

按：本案为典型的湿热发热

证，故以甘露消毒丹加减以清化湿

热而获幸效。由此可见，从辨证论

治r下功夫，是提高疗效的关键。

甘露消毒丹为清·王孟英《温

热经纬》方。由豆蔻、茵陈、黄芩、

石菖蒲、川贝、木通、藿香、滑石、射

干、连翘、薄荷等药组成，具有利湿

清热，宣通气机之功，为湿温时疫，

邪阻气分而设。由于湿热邪深存

里，TF邪相争于内，而现但热不寒，

身热不扬，汗出不透，胸脘痞闷，咳

嗽痰粘，小便短少，舌红苔白黄腻，

脉濡数等湿热里证。正如《湿热条

辨》说：“湿热证，始恶寒，后但热不

寒，汗出，胸痞，舌白或黄，口渴不

引饮”。薛氏自注：“此条乃湿热证

之提纲也。湿热证属阳明太阴经

者居多，中气实则病在阳明，中气

虚则病在太阴”。湿热为病，缠绵

难以遵愈，其病机荚键主要在于中

焦太阴脾和明胃，并由中焦而弥漫

到卜、r二焦，且随湿热邪的偏胜

而有太阴湿偏重或阳明热偏重之

分。本案发病已由初期进人中期，

故多见阳明热偏重证候表现。

甘露消毒丹用于太阴阳明湿

遏热伏，热胜于湿者有显著效果。

本方以苦寒和淡渗清热利湿为主，

芳香宣化湿浊为佐，从其不用苦温

燥湿药来看，可见其亦能主治中焦

湿热偏重证。此方应用甚广，尤以

夏令暑湿季节，凡见湿温、暑温、时

疫之属于湿热并重，邪留气分者皆

可运用。

2．4竹叶石膏汤治发热案

龚某，男，22岁，1983年2月9

13人院。住院号BOll0303。

病史摘要：患者于4天前早起

锻炼身体后始感身体小适，乏力，

纳差，至2月8日自觉身热，测体

温39 5。C，午后6时达40℃，急去

医院就诊，经用抗炎、解热、输液诸

措施，体温降至38 5℃，回家后体

温复升，复去医院，重复上述措施

效果不显，下午以“发热待查”人院

治疗。

人院后经治医生先后应用麻

黄汤、柴胡桂枝汤加减，高热下挫，

但低热不退，并出现持续呃逆症

状，经巾西药治疗效果不佳。

2月15日余诊视：患者仍有低

热(37．2℃一38℃之间)，呃逆较

频，甚则呕吐，人便干结，舌质偏

红而苔少，脉虚弦数，证属高热

伤阴，胃气虚弱，气机逆乱。拟清

热养阴，益气和肖，降逆止呃。方

用竹叶石膏汤加味：生石膏309，

麦冬159，太子参209，法半夏

lOg，淮山159(易粳米)，枇杷叶

lOg，竹茹109，柿蒂69，生甘草

69。服药1剂低热全退，呃逆停

止，胃纳增进，感觉良好，于2月

23 El痊愈出院。

按：患者连续发热10天。始

初为外感风寒证明显，经辛温解

表、和解少阳之后病情改善，体温

下降，但低热持续不除，且呃逆频

繁，综合治疗未见效果。余诊视，

患者因高热损伤气阴证候明显，

低热不除，实为气阴亏损，余邪未

清所致。其呃逆频繁，亦为胃虚

气逆而引发。故用竹叶石膏汤加

减，以清热养阴，茄气和胃。服药

1剂，则热退呃止。说明经方的运

用，必须在辨证论治水平E下功

夫。

竹叶石膏汤乃仲景为热病后

期，余热未清而气液两伤之证而

设。舌红苔少，脉象虚数是临床

应用本方的必具指征。热病后期

形体赢瘦，虚烦少气，身热多汗，

气逆欲吐等症是本方的适应症。

热病后期，余热未清，此时只清热

而不益气生津，刚气阴难于恢复；

若只益气生津而不清热，又恐邪

热复炽，死灰复燃。叶天士所谓

“炉娴虽息，灰中有火”。唯有清

补并行，方为两全之法。诸药合

用，清热而兼和胃，补虚而不恋

邪，实为一首清补结合之良方。

本案在竹叶石膏汤基础上，加用

枇杷叶、竹茹、柿蒂以弥补该方和

胃降逆之不足，从而提高了降逆

JP呃的显著效果。
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