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湿热并重发热验案１则※

● 孙　娟　张敏青　葛　慧

　　摘　要　湿热之为病，因“内不能运水谷之湿，外复感时令之湿”而成。治疗湿热类温病，宜分清湿
热之孰轻孰重，病位之上中下焦，擅于燮理中焦气机，细察兼变之症，分消湿热之邪，法随证立，方从法

出，甘露消毒丹之类宜灵活运用。同时热病过程中的神志观察极为重要，如即将内闭心包，可急用安宫

牛黄丸之类的开窍剂，并中病即止。

　　关键词　发热　湿热并重　祛湿清热　神志观察　安宫牛黄丸

　　观近年来小儿湿热类温病逐
年增多，深入研究其理法方药，尤

为重要。湿为阴邪，其成多与脾失

健运有关，或因脾气虚，或因脾湿

盛。盖小儿脾常不足，易生内湿；

饮食不节，易成水谷之湿。湿与

食，同为阴邪，阻于中焦，形成“湿

食之邪”，此时人体正气趋向于里，

以化湿食，而不能固护于表，表气

空虚，易感外邪。故“内蕴水谷，外

干时令”，内外合邪，日久蕴热，湿

热交阻，蕴结成疾。其成因与病理

大致如此，故小儿湿热类温病渐多

矣。其治疗宜分清湿热之孰轻孰

重，病位之上中下焦，燮理中焦气

机，细察兼变之症，分消湿热之邪。

先举验案１则，以飨读者。
病案　患儿李某某，女，６岁

半，汉族，家住山东省济南市高新

区新东方花园。雨水后７天发病，
２０１５年２月２６日初诊。主诉：发
热６天，咳嗽２天。在家附近社区
服务站诊为“上呼吸道感染”，曾服

美林、羚羊粉、儿感清口服液、解毒

消炎胶囊、抗病毒口服液等，自用

艾叶生姜泡脚，喝红糖姜水等，又

静滴头孢呋辛、喜炎平２天，均效
果欠佳，用退热药可热退４～６小
时，旋即又起，热势以高热为主，最

高体温 ４１℃，近两日又出现咳嗽
阵作。１２月２５日新东方花园社区
卫生服务站验血常规：ＷＢＣ７２×
１０９／Ｌ，Ｎ３２５％，Ｌ５４５％。家长
很着急，遂辗转来诊。来诊时高

热，无汗，疲乏，咳嗽有痰，呈阵发

性，以白天为主，纳呆，大便偏干，１
次／３日，小便黄。查其精神欠佳，
咽充血，双扁桃体Ⅰ°肿大，心音有

力，律齐，双肺呼吸音粗，未闻及

音，舌质红，苔黄腻，脉滑数。阅其

胸片示：支气管炎。中医诊断：（１）
发热（湿热蕴毒）；（２）咳嗽（湿热
犯肺）。西医诊断：（１）咽炎；（２）
支气管炎。

此因小儿脾常不足，易生内

湿，节日期间，又过食肥甘，故“内

不能运水谷之湿”，湿食内阻，此时

又感外邪，内外合邪，日久呈湿热

交蒸之势。湿热蕴毒，熏蒸肺胃气

分，可见高热，表气闭郁故无汗，湿

热上蒸犯肺可见咳嗽，湿热上壅咽

喉则咽红，下注小肠则尿黄，阻滞

中焦及全身气机则纳呆、疲乏，舌

脉亦为湿热内蕴之象。此病为湿

热蕴毒，熏蒸气分，法宜清化湿热，

解毒利咽为主，处方予甘露消毒丹

合黄连香薷饮加减；然观其神志精

神欠佳，恐其内闭心包，宜先安未

受邪之地，加芳香透络开窍法，以

安宫牛黄丸中病即止。药用：（１）
霍香９ｇ，滑石粉１５ｇ，石菖蒲９ｇ，黄
芩９ｇ，连翘 ９ｇ，射干 ９ｇ，金银花
１５ｇ，青蒿１８ｇ，桔梗９ｇ，枳壳９ｇ，黄
连３ｇ，香薷６ｇ，炙桑叶９ｇ，前胡９ｇ，
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杏仁９ｇ，焦六曲１２ｇ，僵蚕９ｇ，甘草
６ｇ。３剂免煎颗粒，水冲服，１剂分
４次服用。服药注意事项：服上药
后盖被取微汗，不可大汗，并及时

补充水分。饮食起居调摄：注意休

息，保证睡眠；饮食清淡，忌食荤腥

辛辣厚味，糜粥自养；汗出后及时

更换内衣。（２）安宫牛黄丸３ｇ，下
午先服１５ｇ，如神志转佳，停后服；
否则，晚临睡前再服１５ｇ，观察疾
病变化，随时联系。

２０１５年３月１日二诊：服中药
１剂即汗出热退身凉，现偶咳，有
汗，后背痒，不思饮食，大便日一

次，质中，小便调。查其神志清，精

神可，咽充血，双扁桃体Ⅰ°肿大，
心（－），双肺呼吸音略粗，舌质红，
苔黄白相兼而腻，脉濡滑。此乃湿

热渐化，脾胃不和，食积不化。继

以清化湿热，醒脾消导，化食和中

为法，处方予雷氏芳香化浊法合保

和丸加减。药用：霍香 ９ｇ，佩兰
９ｇ，厚朴６ｇ，炙桑叶９ｇ，杏仁９ｇ，桔
梗９ｇ，射干９ｇ，僵蚕９ｇ，陈皮６ｇ，清
半夏６ｇ，茯苓１５ｇ，连翘９ｇ，焦山楂
１２ｇ，焦六曲１２ｇ，炒麦芽１２ｇ，甘草
６ｇ。共４剂，水煎服，日１剂。

４剂服后，诸症皆愈。
按　初诊此患儿经四诊合参，

辨为湿热并重，熏蒸肺胃气分之

证，法宜清化湿热，解毒利咽为主，

以甘露消毒丹合黄连香薷饮加减。

处方中以藿香、香薷、青蒿、菖蒲辛

温宣透、芳香化湿；以黄连、黄芩苦

寒清热燥湿；茯苓、滑石淡渗利湿，

使湿从小便而出；从不同途径分消

湿邪，驱邪外出，体现《内经》“其

高者，因而越之，其下者，引而竭

之”、《医方集解》“湿在表在上宜

发汗，在里在下宜渗泄”［１］及叶天

士“渗湿于下，不与热相搏，势必热

孤矣”之意。以桔梗、枳壳调理气

机，以杏仁开宣肺气合桑叶、前胡、

甘草又能止咳化痰，以银花、连翘

清热解毒又轻清宣上，射干、桔梗、

僵蚕利咽解毒，焦六曲醒胃消食。

全方宣上、畅中、渗下，给湿邪以出

路，达到湿祛热清之目的，合用理

气止咳解毒利咽之药，以顾及全

面，有甘露消毒丹及黄连香薷饮之

意，然非其原方也。

甘露消毒丹具利湿化浊、清热

解毒之功，主治湿温时疫、邪在气

分、湿热并重之证。王孟英谓之：

“此治湿温时疫之主方也”［２］。并

称其主治范围及辨证的关键为“发

热倦怠，胸闷腹胀，肢酸咽肿，斑疹

身黄，颈肿口渴，尿赤便闭，吐泻疟

痢，淋浊疮疡等证。病人舌苔淡

白，或厚腻或干黄者，是暑湿热疫

之邪尚在气分，悉以此丹治之立

效，并主水土不服诸病”［３］。黄连

香薷饮，出自《丹溪心法》，由香薷、

川朴、黄连组成，其功用清暑化湿，

主治冒暑，腹痛水泻，恶心等。个

人对香薷有所体会，该药，辛微温

而芳香，归肺、脾、胃经，有解表化

湿之功，《本草纲目》云：“香薷乃

夏月解表之药，如冬月之用麻黄”，

而我亦常用于其他时令，只要有湿

邪为患，具表闭之征，表现为发热

无汗舌苔黄腻或白腻者，用之

皆效。

安宫牛黄丸属开窍剂一类，功

用清热开窍、豁痰解毒，主治温热

病热陷心包，中风昏迷，小儿惊厥

等证。研究其药，牛黄苦甘性凉，

入心肝，能清热解毒、熄风定惊；郁

金解郁开闭；水牛角清热凉血；黄

连、黄芩、山栀清热燥湿泻火；雄黄

祛痰定惊；朱砂、珍珠重镇安神兼

泻心火；冰片、麝香，芳香开窍、通

脉醒神。我体会，临床中不一定非

等患者高热烦躁神昏谵语方才用

之，亦非温热病热陷心包专用方，

湿热病热重于湿或湿热俱重有热

入心包之势，皆可用之。此方重点

在于清心豁痰开窍，具“透热转气”

之功，而非专凉营养阴。用的恰

当，立起沉疴。然其性大寒，其气

香窜，药有金石有毒之品，于小儿

当慎用。可观其神志，如其高热，

伴神志欠清，精神昏糊，舌质红或

绛，苔黄燥、黄厚或黄厚腻，马上就

要内闭心包，此时宜先安未受邪之

地，急用芳香透络开窍法，以安宫

牛黄丸口服，待神志转佳，中病

即止。

二诊，药证相应，故汗出热退，

湿热郁表故有汗而后背痒，湿热犯

肺故偶咳，湿阻中焦故不思饮食。

总属湿热渐化，脾胃不和，食积不

化之证。以清化湿热，醒脾消导，

化食和中为法，雷氏芳香化浊法合

保和丸加减而愈。

雷氏芳香化浊法出自《时病

论》，雷丰自解其方曰：“此法因秽

浊霉湿而立也。君藿、兰之芳香，

以化其浊；臣陈、夏之温燥，以化其

湿；佐腹皮宽其胸腹，厚朴畅其脾

胃，上中气机，一得宽畅，则湿浊不

克凝留；使荷叶之升清，清升则浊

自降。”保和丸出自《丹溪心法》，

功效消食和胃，为儿科最常用方

剂，不必赘述。本案选用二方主要

药物相伍，湿热得清，脾胃得健，病

根解除，疾病痊愈。
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