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※基金项目　上海市中医药新三年行动计划课题“丁氏内科学术流派裘沛然学术思
想传承规律和模式研究”项目（Ｎｏ．ＺＹ３－ＣＣＣＸ－１－１００１）；上海中医药大学裘沛然
名师工作室建设项目。

作者简介　王庆其，男，上海中医药大学终身教授、博士生导师、博士后合作导师、
上海市名中医、全国第５批名老中医药专家学术经验师承导师、国医大师裘沛然学术
传承人。

作者单位　上海中医药大学（２０１２０３）

国医大师裘沛然治案（一）※
———裘沛然治疗发热案三则

● 王庆其　李孝刚　邹纯朴　梁尚华　王少墨　裘世轲

　　编者按　国医大师裘沛然，浙江慈溪人，生于１９１６年。１９３４年毕业于旧上海中医学院，１９５８年
入上海中医学院执教。曾任国家科委中医组成员，卫生部医学科学委员会委员，上海市政协常委兼

医卫体委员会副主任。历任上海中医药大学暨上海市中医药研究院专家委员会主任，博士生导师、

教授，同济大学、华东师范大学兼职教授，是全国５００名老中医药专家学术经验继承人的导师之一。
１９７９年荣获上海市劳动模范，１９９１年被国务院批准享受突出贡献科技人员的特殊津贴，１９９３年荣获
英国剑桥国际名人传记中心颁发的“２０世纪成就奖”。１９９５年评为上海市名中医。２００８年获上海
市医学贡献奖。２００９年４月被人力资源和社会保障部、卫生部、国家中医药管理局评为首届“国医
大师”。裘老是我国著名的中医学家，他在医学上有高深的造诣，临床以善治疑难杂病著称，活人无

数，医泽广被。尤其难能可贵的是他还是一位通晓文史哲的学者和诗人，人称一代鸿儒大医。曾主

持编写和主编的著作达４０部。其中，《裘沛然选集》获中华中医药学会学术著作奖一等奖，《中国医
籍大辞典》获国家辞书一等奖、教育部科技进步二等奖。所撰论文３０余篇，其中“疑难病症中医治法
研究”一文曾获中华全国中医学会颁布的优秀论文一等奖。早年主持研究的“经络玻璃人”模型及脉

象模型，曾分别荣获国家工业二等奖、三等奖。特别是其晚年的力作《壶天散墨》，以“抉择陈言，剖

析疑似，俯仰古今，直道心源”而雄视当世，并有《剑风楼诗文钞》为世所称。为更好地传承裘老的学

术精华，应我刊的盛情邀请，由上海中医药大学王庆其教授领衔整理的“国医大师裘沛然医案”将在

我刊连载发表，以飧中医同道。

　　关键词　发热　医案　裘沛然

　　国医大师裘沛然先生从事中
医内科临床７０余年，于治疗疑难
杂症具有丰富的临床经验。关于

热病，裘老主张“伤寒温病一体

论”，其中的方药运用不管是伤寒、

温病，或内伤杂病完全可以融会贯

通，“神明之妙，存乎一心”，贵在辨

证和化裁。临床上常常有“轻剂起

沉疴”或者“大方治杂病”，并应手

取效的情形，屡见不鲜。

１　胃脘痛发热案
葛某，女，３８岁，１９９１年 ６月

２６日初诊。主诉：低热２年余。病

史：今年２月份曾患“甲肝”，经治
疗痊愈，现肝功能正常。但２年来
经常有低热，Ｔ３７．６～３７．９℃，以午
后为著。胃脘疼痛，食欲欠佳，口

干欲饮。过去有“胃病”史。查体：

Ｔ３７．５℃，巩膜无黄染，心肺（－），
右胁叩痛，中上腹轻度压痛，肝脾

未及，舌苔薄脉濡细。辨证分析：

肝胃失和，气机升降失常，胃气壅

滞内热中生。诊断：胆囊炎；胃炎？

中医诊断：胃脘痛（肝胃失和）。治

法：调肝和胃，拟辛开苦降法。处

方：党参３０克，生甘草３０克，黄连
９克，制半夏１２克，延胡索１８克，
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牡蛎３０克。７剂。
１９９１年７月２０日二诊：中上

腹痛反复发作，午后发热３７．５℃左
右，口渴喜冷饮，大便溏薄，日行二

次，烦躁口苦，舌苔薄腻，脉细涩。

肝胃郁热不解，宜以清解。处方：

生石膏 ３０克，知母 １５克，生甘草
２０克，青蒿１５克，白薇１２克，黄连
９克，黄芩９克，藿佩（各）１２克，高
良姜１０克，红藤３０克，太子参１２
克。７剂。
１９９１年８月３日三诊：低热已

退，中上腹痛减轻，大便稍溏，日行

一次，汗出，口淡乏味，舌苔薄脉细

弦。继以前法守治，以防死灰复

燃。处方：软柴胡 １５克，黄芩 ２０
克，红藤３０克，青蒿１２克，白薇１５
克，元参１０克，制半夏１２克，延胡
索２０克，高良姜９克，黄连１０克，
生甘草１５克。１４剂。
１９９１年８月２４日四诊：中上

腹痛缓解，近伴感冒发热咳嗽，刻

下热已退，咳痰，关节酸痛，舌苔

薄，脉细。旧病缓解，又染新恙，先

以疏宣肺气。处方：紫苏 ９克，陈
皮９克，百部１２克，生甘草１０克，
白前１２克，桔梗６克，防风己（各）
１５克，焦楂曲（各）１２克，炒谷麦芽
（各）１５克，生白术 １５克，延胡索
１５克。７剂。

１９９１年９月２１日五诊：腰酸
颇甚，白带稍多，小溲浑浊，头晕乏

力，胸闷不舒，苔薄脉弦细。胃热

去而外邪解，脾气虚而湿浊下注，

治拟健脾益肾兼清湿浊。处方：党

参１５克，黄芪 ３０克，生白术 ２０
克，当归１５克，白芍１５克，川断１５
克，杜仲１２克，狗脊１５克，羌独活
（各）１５克，泽泻 １２克，牡蛎 ３０
克，制香附１２克，黄柏１５克，桂枝
６克，滋肾通关丸９克。７剂。

１９９１年１０月１２日六诊：头晕
减，经期延长，烦躁易怒，苔薄脉细

弦。处方：当归１８克，白芍２０克，
生白术 １５克，黄芩 ３０克，牛角腮
１５克，黄柏１０克，山栀９克，柴胡
１２克，丹皮９克，秦艽１５克，生地
３０克。７剂。

按　胆胃主降，两者在病理情
况下互相影响，胆气逆则胃气失

和，裘先生以辛开苦降法和其逆、

开其结。后因阳明热盛佐以清解

及时控制。复又恙外邪，肺气失宣

而咳作，改以疏宣肺气，佐以化痰

止咳。再因经事失调，故用归脾汤

化裁。

疾病是一个动态的过程，证随

病移，药应证变。岂有以一方应无

穷之变者。即使病相同，由于体制

等因素的差异。表现未必概同，学

师在法，法在变化之中，徒师其方

不学其变法，不能得其真髓，临证

必难得心应手。

２　太阳阳明发热案
周某某，男，３８岁，２００９年 １

月２１日初诊。主诉：反复发热伴
双侧扁桃体肿大近两年。病史：

２００７年 ３月始一月半发热一次，
２００８年９月始２周发热一次，伴有
咽痛，持续一周而退，最高 ４０℃。
发热时伴白细胞增高，多次住院均

使用抗生素治疗，效果不显。大便

正常，舌红，脉濡。此发热的病机

为太阳风寒未解，风寒湿邪束于肌

表，湿郁化热，热犯阳明，以九味羌

活汤合柴葛解肌汤加减。处方：羌

活１２克，独活 １２克，桂枝 １８克，
细辛１２克，熟附块１２克，葛根３０
克，柴胡１８克，黄芩１８克，石膏３０
克，常山 ９克，黄连 ６克，黄柏 １５
克，生地３０克，甘草１２克。７剂。
２００９年２月１日复诊：诉近日

感冒，发热降低至３７．８℃，口渴，服
药呕吐，舌质红，脉细弦。加用藿

香梗、苏梗止呕，白芷祛风解表散

寒。药后热度退净，无特殊不适。

但时有恶心。但头痛时作，傍晚发

作，血压１２０／８２ｍｍＨｇ，舌质偏暗，
脉濡。考虑常山可致恶心，且病人

发热已有所缓解，故方减生石膏、

知母、常山、葛根，加川芎、白芷行

气血，除头身疼痛；熟附块补火助

阳，散寒止痛；蜈蚣通络止痛；天麻

以平肝熄风、祛风止痛；黄芪、当归

益气养血。

按　裘老结合脉症认为该患
者病因为感风寒而余邪未尽，入春

阳气内动、入夏复感暑湿，湿热蕴

蒸，与既伏之邪相合而时发高热。

其中羌活、独活具有辛温发散，通

治一身上下风寒湿邪的作用；并加

用桂枝、细辛取发汗解肌，温经通

阳之意。另一方面用葛根、柴胡辛

凉解肌清热，透解阳明肌表之邪；

黄芩、石膏清邪郁所化之热，除阳

明里证；知母助石膏泻火；常山解

热；黄芩、黄连、黄柏共泻三焦火

毒；生地泄血分热；甘草调和诸药。

病人发热反复迁延不愈，针对

病因病机，裘老大剂量使用辛温发

散之品，如桂枝用１８克；细辛用１２
克，熟附块１２克。而葛根、柴胡清
热解肌亦分别用３０克、１８克，远超
一般剂量，仅仅１４味药即解病人
多年之苦，其功底可见一斑。裘老

的处方用药经验值得我们后辈研

究和借鉴，并为诸多疑难杂症的治

疗提供了新的思路。

３　午后低热案
朱某，女，４０岁。１９８９年８月

５日初诊。主诉：午后低热 ２０余
天。

现病史：近 ４年来，每逢夏季
即出现午后发热现象，一般缠绵２
至３个月。今岁天气进入高温季
节之后，午后发热又显，迄今已有

２０余天，体温一般在３７．５℃至３７．
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８℃，并伴有脘腹饱胀，胃纳不馨，
大便溏薄，时有黏冻，日行 １至 ２
次，头晕目眩，神疲乏力，夜寐易

醒，醒后难以入睡。舌苔薄腻，中

花剥，脉细濡。辨治：素体虚羸，脾

气不足，加之夏令季节，湿热之气

郁盛，困阻脾胃，运化无权，元气益

虚。治当清暑化湿，佐以益气健

脾。处方：软柴胡１２克，制半夏１２
克，淡黄芩 ２４克，藿苏梗（各）１２
克，川厚朴 ６克，香连丸（分吞）９
克，青陈皮（各）９克，车前子（包）
１０克，六一散（包）１５克，冬瓜皮
１２克，焦楂曲（各）１２克，潞党参

１５克。７剂。
服上药后，体温趋向下降，一

般在３７．３℃至３７．５℃，胃纳稍增，
大便时干时溏。继服上方７剂，低
热全退，胃纳已馨，大便成形，精神

亦振，唯多食则胀，夜寐欠安。再

进上方，去车前子，加合欢皮９克，
续服７剂，诸恙俱瘥。

按　夏季低热具有每值夏季
来临即易罹病，具有周期性的特

点，以眩晕乏力，不思饮食，低热不

退为临床主证，须历时数月，一般

夏季过后，症情即能自行改善。但

患病期间，正气受损，体质必定羸

弱，因此在治疗时除选用藿朴夏苓

汤和六一散加减以清暑化湿之外，

加用柴胡、黄芩清退暑热；配党参、

山楂，焦神曲、香连丸以健脾益气

和中，同时加用车前子、冬瓜皮既

清热利湿，又含利小便、实大便之

意。在用药治疗的同时，裘老还告

诫患者必须注意饮食，忌食生冷，

更需注意休息，尽量安排午睡或午

休时间，并避免烈日暴晒，但又不

能贪凉露宿，再配合药物则能早日

改善证情。
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　医政资讯　

中医药条例落实初获成效
日前，国家卫生计生委通报２０１４年８月至１２月与国家中医药管理局联合组织开展的《中医药条例》落实情况监督

检查工作。通报称，该项工作取得一定成效，中医药逐步纳入法制轨道。

《中医药条例》实施以来，从中央到地方各级政府，都将中医药事业发展纳入当地国民经济和社会发展总体规划及

区域卫生发展规划，逐步增加对中医药的投入。《中医药条例》的实施促进了中医药参与深化医药卫生体制改革，不仅

在５０余个医改配套文件中包含中医药内容，在涉及中医药重大项目、重点领域、关键问题等方面，也依法制定单独政策，
充分体现对中医药权益的保障。

目前，已有２５个省（区、市）公布中医药（民族医药）地方性法规，有效推动《中医药条例》贯彻落实。３１个省（区、
市）发布３５个扶持促进中医药、民族医药发展的意见或决定，形成推动《中医药条例》贯彻落实的合力，全国有８７％的中
医医疗机构纳入医疗保险定点机构，医疗服务价格项目中已有３３７项中医诊疗项目纳入收费项目，并不同程度地提高中
医药报销比例。

通报也指出了该项工作存在的一些问题。如《中医药条例》未能充分体现中医药特点和发展规律，中医药服务体系

标准规范有待完善，中医药监管体制机制有待健全，绝大多数中医药管理部门没有专门从事监督工作的人员，卫生计生

综合监督执法队伍人员少、任务重，中医药监督执法力量不足等。

（摘自国家中医药管理局网站）
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