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清暑益气汤治疗１例长期发热病人的反思
● 刘良胊１　袁丽娟２

　　摘　要　发热患者非常多见，现代医学认为发热的原因十分复杂，有感染性，有非感染性；中医学认
为发热有外感发热，内伤发热。对于不明原因的长期发热，是许多医者在临床实践中经常遇到的棘手问

题。本文介绍一例长期发热患者的治疗，一波多折，过程艰辛，最终运用清暑益气汤治疗而愈。

　　关键词　清暑益气汤　长期发热

　　发热患者非常多见，现代医学
认为发热的原因十分复杂，有感染

性，有非感染性；中医学认为发热有

外感发热，内伤发热。对于不明原

因的长期发热，是许多医者在临床

实践中经常遇到的棘手问题。我们

将一例长期发热患者的诊治过程报

告如下。

患者刘某某，女，７５岁，退休教
师，因胸闷、气促、咳嗽伴发热３天
于２０１１年４月２５日入院。患者家
属代诉：患者因受凉后出现胸闷、咳

嗽、气促，无法自主排痰，发热，下肢

轻度水肿，为求系统治疗遂入我院，

入院症见：咳嗽，痰不易出，帮助排

痰可见痰为白色泡沫状，胸闷、气

促，活动后则加重，发热，纳少，口

干，大便日一行，小便量少，舌淡红，

苔白，脉浮滑数。患者既往有帕金

森氏病史五年余，并长期卧床，生活

不能自理。期间规律服用美多巴，

苯海索等药物。２００５年因子宫肌
瘤行子宫切除术，无高血压、糖尿病

史。查体：体温 ３７４℃，脉搏 １００
次／分，呼吸 ２３次／分，血压 ９０／
６０ｍｍＨｇ，神清，呼吸促，面色淡，形
体蜷缩，胸廓畸形，肋间隙窄，双肺

呼吸音弱，两下肺可闻及湿性罗音，

叩诊心脏浊音界不清，心音略低，律

齐，心率１００次／分，四肢肌肉强直、
萎缩。辅助检查：心脏彩超示：①左
室舒张功能减低，②心包少量积液，
③主动脉瓣弹性降低并轻度钙化，
轻度关闭不全；心电图示：①窦性心
动过速，②顺钟向转位，③低电压；
实验室检查示：红细胞３４３×１０１２／
Ｌ，血红蛋白 ９８ｇ／Ｌ，白细胞 ５３×
１０９／Ｌ，中性粒细胞比率７７３％；肝
肾功能，二便常规无异常。入院诊

断：①肺部感染，②心力衰竭心功能
Ⅳ级，③心包积液，④帕金森病。入
院后给予抗感染，化痰，解痉平喘，

扩血管，利尿等治疗，中药予以宣肺

解表剂，一周后体温在正常至

３７８℃之间波动。５月４日患者仍
发热，体温达３８℃，夜间易汗出，气

喘，舌淡红，苔白，脉左细，右弦滑

数。辨证为气阴两虚，易方为玉屏

风散合生脉散加减，经过中西医结

合治疗，至五月中旬患者病情大有

改善，无发热、汗出，建议出院，但家

属考虑患者一贯体质较差，欲继续

住院调理观察。

５月１８日患者体温突然升至
３９℃，查血常规中性粒细胞比率
８３４％，遂更换抗生素，三天后体温
下降至正常。

５月２４日始及之后两个月期
间，患者一直发热，甚至体温居高不

下，在治疗过程中曾根据血常规、血

培养、痰培养等检查结果调整过多

种抗生素，如磺苄西林、头孢哌酮／
他唑巴坦、美罗培南、莫西沙星、万

古霉素、利奈唑胺、氟康唑等，并对

症予以物理降温，解热药，纠正电解

质紊乱，补充胶体及营养支持治疗

等。患者体温偶降至正常，但维持

不到一两天即回升。鉴于患者发热

时间较长，曾请院外专家会诊，认

为：感染不能完全解释其发热原因，

为除外药物热，遂停用所有抗生素

类药物四天，但发热仍持续。期间，

中医根据病情变化，应用不同治法，
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虽或能使热势暂减，但多次反复，效

果并不理想。考虑患者从五月份始

发热，正值暑天，７月下旬始治以健
脾除湿、清暑益气，予李氏清暑益气

汤。经治疗约一月，患者体温恢复

正常，病情日见改善。治疗过程小

结如下：

５月 ２４日，患者体温上升为
３９℃，无汗，无咳嗽，神清，精神差，
面色 白，口唇暗，查体：颈静脉充

盈，右肺可闻及湿性罗音，少量哮鸣

音。辅助检查示血象不高，电解质

紊乱，咽拭子可见霉菌及菌丝，西医

用抗Ｇ－菌及抗真菌类抗生素，对
症退热处理效果不明显，体温虽有

降低旋即升回至３８５℃以上。５月
２６日患者身热不解，倦怠，面色淡
黄，咳逆气喘，腹胀，双下肢浮肿，小

便量少，舌质红，苔薄黄微腻，脉弦

滑数，辨证属感受外邪，邪热壅肺，

邪在气分，治以辛凉宣肺平喘，予麻

杏石甘汤加减。服四剂后，患者微

汗出，体温在３７至３８℃之间波动。
５月３０日晚间体温又上升为

３８８℃，无汗，皮肤灼热，至３１日８
时，体温上升为３９５℃，时见患者面
赤、唇干，口舌生疮，便秘，舌红苔黄

腻，脉细滑数，辨证属上中二焦邪郁

生热，予凉膈散加减以泻火通便，清

上泄 下。６月 １日 患 者 体 温
３８６℃，２日体温３７７℃，３日体温
３８３℃，精神差，气喘。６月８日体
温为３８５℃，神清，精神差，发热，无
汗，稍咳，呼吸稍促，大便糊状，尿量

正常，舌红，苔白厚腻，脉滑数。证

属湿邪郁而化热，治以三仁汤加味

未效。

６月８至１１日，患者体温在３７
～３７５℃之间维持一天。１２日体温
上升至３８８℃，发热倦怠，小便短
赤，双下肢水肿，胸闷腹胀，口渴，舌

质淡红，苔黄白厚腻，脉弦滑数，遂

予利湿化浊，清热解毒之甘露消毒

丹加味，但发热间升间降，一直保持

在３７５℃以上。
６月１７日，患者体温３９℃，症

见：身热，无汗，气促，动则加重，口

中啊啊有声，声低气怯，面色萎黄，

全身浮肿，大便干结，小便量少，舌

淡红，苔少，脉虚大无力而数。查

体：两肺底可闻及湿罗音，偶闻及哮

鸣音，心音低钝，律齐，心率１１０次／
分，全身浮肿。辨证属气虚发热，予

补中益气汤加味以“甘温除大热”，

之后一周患者体温在３７－３９℃之
间波动。

２６日出现神志时清时昧，面部
浮肿减轻，但躯干及双下肢仍浮肿，

舌红，苔黄干，间有裂纹，脉滑数。６
月２７日至７月４日，患者体温在３７
～３９℃之间波动，最高时达３９８℃，
精神差，中药先后给予银翘马勃散，

小柴胡汤加减，均未效。

７月７日患者症见：微咳，口腔
分泌物较多，舌质红，苔黄厚腻，舌

面有溃烂，唇角轻度溃疡，脉细滑

数，仍发热，体温最高３９８℃。辨证
属痰热郁肺，热毒壅滞，遂予千金苇

茎汤加减，此后四日体温波动在

３７５～３８６℃之间。
７月 １３日，患者体温上升为

３９５℃，症见：热甚，口腔干燥，舌
红，苔厚，舌面无津，脉左细滑数，右

弦洪大，辨为肺胃热盛，气阴两伤，

给予白虎人参汤清热益气生津。１４
日上午３８℃，１５日３７９℃，１６日早
晨３９２℃，晚间３７９℃，１７日体温
在３８℃左右。
７月 １８ 日 体 温 复 升 至

３９１℃，精神萎靡，喉中痰鸣，口微
干，汗出热稍解，足部水肿减轻，胸

腹肿，舌淡红，苔白腻，脉浮滑数，

考虑近几日在空调房复受凉，遂予

除痰消痞，解表温中除湿之五积

散。１９～２４日，患者神志尚清，体
温最低时３７℃，最高则为３８６℃。

７月２５日，患者体温３９℃，症
见：发热，微汗出，四肢困倦，气短，

气喘，小便少，大便或两日一解，

（需使用开塞露），舌淡嫩，苔白腻，

脉左细弱，右弦滑。考虑患者发热

日久，脾胃虚弱，而正值暑天，暑气

热盛，损伤元气，暑又多挟湿，故形

成中气不足，湿热困脾之势，遂予

李氏清暑益气汤，以健脾除湿，清

暑益气。遵原方如下：黄芪３０ｇ，苍
术 １０ｇ，党参 ２０ｇ，白术 １５ｇ，陈皮
１０ｇ，当归１０ｇ，升麻１０ｇ，麦冬１０ｇ，
五味子１０ｇ，关黄柏１０ｇ，泽泻１０ｇ，
神曲 １０ｇ，青皮 １０ｇ，粉葛 １５ｇ。服
药后，２７日患者体温３８℃，３０日一
度为３９℃，８月２日体温３７６℃，４
日３６５℃。症见：神清，精神转佳，
但口腔分泌物仍多，主要为黄色粘

痰，双下肢水肿减轻，舌面污垢难

清除，舌淡，苔白腻，脉细滑。效不

更方。服药至８月１５日患者体温
一直在 ３８℃以下，正常的体温可
维持数天。继续守方治疗，直至８
月２４日，患者神志清楚，气力较前
增，体温正常，偶气喘，浮肿减轻，

二便可，纳眠尚可。治疗予参苓白

术散善后调理。

纵观患者病程，其发热为无规

律发热，汗出、恶寒不明显。最初

予辛凉宣肺清热之麻杏石甘汤，服

后微汗出，热稍退，但维持不过一

日而复热。邪除不尽，考虑入半表

半里，予小柴胡汤未效。继后考虑

湿热郁于中焦，予清热解毒，利湿

化浊之甘露消毒丹；亦考虑内伤发

热已久，尤其是高热之后，易耗气

伤津，用清热益气生津之白虎人参

汤，但发热退而不消，均无功而返。

也曾予三仁汤以清利湿热，宣畅气

机，却因未予补中益气之剂，同样

未效。患者发热持续时间长，无论

是对壮实之人还是对瘦弱之人都

是一种慢性消耗，且已长期卧床，
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年事已高，久卧伤气，行插胃管进

食，食物不经咀嚼，水谷精微吸收

不完全，因此我们认为患者证属中

气不足，脾胃虚弱，而从气虚发热

论治，予补中益气汤，但因未兼顾

除湿导致无效；患者发热不解，精

神短少，四肢困倦，脉滑而虚数，乃

中气已虚。更因时值夏季，暑湿当

令，暑为阳邪，其性炎上，湿为阴

邪，其性趋下，暑湿共伤气阴，故证

属气阴不足，兼挟暑湿。治疗单用

益气养阴，则暑湿难除；独以清暑

除湿，则气阴难复。暑湿耗伤气阴

之证，只有清暑益气并举，方能效

如桴鼓，应手而愈。

暑为夏季之主气，乃火热所

化，具升散，耗气伤津之性，故夏季

暑邪伤人，易伤气阴，如患者元气

本虚，则气虚益甚，而可见神疲、懒

言、乏力等症；暑邪直入气分，耗伤

津液，故口渴喜饮；暑热之邪，扰动

心神，则心胸烦乱；暑多夹湿，湿困

脾土，则见四肢困倦，胸满，大便溏

泻。李氏以清暑益气、健脾除湿立

法，治疗平素脾胃本虚，夏季伤于

暑热之体，拟清暑益气汤，方以黄

芪甘温补中、益气升阳，为君药；人

参、橘皮、当归、甘草健脾益气为

臣；湿阻脾胃，故用二术、泽泻淡渗

利湿；神曲健脾消食；青皮理气；升

麻、葛根解肌升阳；黄柏苦寒，清热

补肾水以滋化源；暑热易耗气伤

津，故用人参、麦冬、五味子益气养

阴，共为佐药；甘草尚可调和诸药，

又为使药之用。

我们认为：患者高热不退，口渴、

烦躁汗多、神疲少气、苔黄白而干、脉

虚数无力等暑热耗气伤津者，宜用

《温热经纬》清暑益气汤。但若虚人

挟湿而病暑者，或平素气虚，感受暑

湿，脾湿不化，身热头痛，口渴自汗，

四肢困倦，不思饮食，胸满身重，大便

溏泄，小便短赤，苔腻，脉虚者，则以

《脾胃论》清暑益气汤为宜。本例发

热患者的治疗，一波多折，过程艰辛，

究其原因，乃诊治过程，未能随机应

变，因时、因地、因人制宜。心中了

了，指下难明，此之谓也。
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　医政咨讯　

王国强副部长出席２０１２年全国中医医政工作会议
２月８日，２０１２年全国中医医政工作会议在福建省厦门市召开。卫生部副部长、国家中医药管理局局长王国强在会上部署

２０１２年中医医政６方面重点工作。国家中医药管理局副局长马建中出席会议。全国各省、区、市及新疆生产建设兵团中医药管
理部门负责人、医政处长１６０多人参加会议。

王国强指出，各部门要进一步加强统筹，突出重点，以点带面，全面推进，今年医政工作应突出６个重点方面。
一是全力落实好医改方面中医药各项工作任务，推动中医药在医改中发挥更大作用。今年是深化医改承上启下的关键之

年，要按照国务院医改工作的总体要求和重点任务部署，以公立中医院改革试点为重点，全面参与五项改革，进一步贯彻落实好

《国务院关于扶持和促进中医药事业发展的若干意见》和去年卫生部与国家中医药管理局联合印发的《关于在医改中进一步发

挥中医药作用的意见》，切实发挥中医药在深化医改中的作用。要以县级中医医院综合改革为重点，稳步推进公立中医医院改

革试点工作。要以提高中医药自身服务能力为重点，进一步加强基层中医药服务体系建设。要以鼓励中医医院和基层医疗卫

生机构提供和利用中医药服务为重点，推进医保政策落实和支付方式改革。要以促进中医药特色与优势的发挥为重点，推进基

本药物制度在各级中医医疗机构的实施。要以继续推进基本公共卫生服务中医药服务项目试点工作为重点，发挥中医药在基

本公共卫生服务中的作用。

二是以中医特色优势为核心，持续推进中医医院内涵建设。中医药特色优势是中医医院的立院之本、强院之基、发展之源，

国家中医药管理局将执行新的中医医院评审标准，促进中医医院突出特色、提高疗效、促进发展、深化改革、加强管理。

三是以重点专科建设为中心，不断提高中医临床疗效。国家中医药管理局将分三个层次，继续在重点专科建设上加

大工作力度。一是以优势病种为单位，形成３００个左右中医临床诊疗协作中心，继续开展中医诊疗方案和临床路径的梳
理总结、完善提高和推广应用工作。二是继续抓好国家中医药局重点专科的建设工作，制定重点专科管理办法，实行动

态管理，完善激励机制，建立退出机制。三是对遴选出的近３００个重点专科培育单位加强指导和建设，通过参加协作组
活动、对口帮扶、技术指导等多种形式，逐步提高这些专科的业务水平。

四是以基层中医药服务能力推进工程为抓手，进一步提高基层中医药服务可及性和可得性。从政策引导、典型示

范、县级中医医院龙头建设、监测评价、技术推广、经验交流六个方面整体推进基层中医药工作，同时，启动实施＂基层中
医药服务能力推进工程＂，用四年时间大力推进基层中医药服务能力建设，不断提高基层中医药服务的可及性和可得性。

五是以中医预防保健服务体系建设为重点，进一步提高中医预防保健服务能力和水平。深入开展＂治未病＂科普知
识宣传普及活动，逐步完善中医预防保健服务提供体系建设，加强中医预防保健服务技术体系建设，加强中医预防保健

保障体系建设工作，推进区域中医预防保健服务体系建设，建立科学合理的效果评价体系。

六是以筑实中医药发展的群众基础，发展中医服务为目标，大力加强中医医院中医药文化建设。

会上，北京市中医管理局、甘肃省中医药管理局等７家单位对医政工作进行了经验交流。会议还就中西医如何结
合，中医药、民族医药价格形成和补偿机制，中医区域＂治未病＂预防保健服务试点工作等进行讨论和交流。


