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吴强运用“甘温除热”法
治疗腹膜透析患者短期低热案

● 林 杰 1，2 吴 强 2▲ 石伟荣 2 朱淑瑜 2 吴志鹏 1 林成锦 1 念艳萍 2

摘 要 “甘温除热”法是以性味辛、甘、温的草药作为方中主药，治疗因中气不足或气血亏虚而

导致的内伤发热证或虚人外感发热的一种行之有效的方法。其在长期的难治性内伤发热中应用频

繁。但对于低热时间不长的病例，只要证型符合，仍可考虑应用。疾病是个动态发展的过程，辨证论

治应从整体出发，腹膜透析病人本身就存在正气不足的情况，临证此类病人时既要把握患者表现出

来的症状，又不能忽略患者本证，只有两者充分结合辨证，治病求本，方能切中病机，效如桴鼓。本文

介绍了“甘温除热”法治疗腹膜透析患者短期低热验案1则，以资借鉴。
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吴强主任医师是中华中医药

学会肾病分会委员、福建省中医

药学会肾病分会主任委员、福建

省血液透析质控中心副主任委

员。其从医从教 20余年来，本着

“仁心仁术，精益求精”的精神，一

直工作在临床与教学一线，具有

丰富的中西医专业知识和临床经

验，擅长治疗各种急、慢性肾脏系

统疾病。现将吴师治疗腹膜透析

患者腹膜炎痊愈后短期低热验案

1则与大家分享，以飨同道。

1 腹膜透析患者腹膜炎

痊愈后短期低热验案
郭某，女，71岁，2018年 12月

6日初诊。主诉：腹膜透析 3个
月，低热2天。患者于3个月前因

“慢性肾衰竭（尿毒症期）”开始规

律腹膜透析替代治疗。长期每日

1.5%腹透液 2000mL×2袋腹膜透

析 治 疗 ，初 始 每 日 超 滤 300~
500mL，尿量逐渐减少，目前尿量

100~200mL/日。20天前因腹膜透

析操作不规范后出现腹膜炎，经

中药联合万古霉素抗感染治疗

后，症状缓解。2天前受寒后出现

发热、恶寒，现为求进一步诊治，

前来就诊。辰下：发热，恶寒，昨

日最高体温为38.3℃，偶有咳嗽咳

痰，痰少，色白，质黏，无腹痛，稍

感乏力，口干，皮肤瘙痒，纳少，寐

欠安，小便少，大便软，舌暗，苔薄

白 ，脉 稍 浮 数 。 查 体 ：BP122/
59mmHg，神志清楚，眼睑轻微浮

肿，睑结膜苍白，双肺呼吸音低，

未闻及干湿性啰音，心率 100次/
分，双下肢轻度浮肿。患者目前

腹痛已基本缓解，腹透液常规正

常，腹膜感染已控制。遂以柴胡

桂枝汤太阳少阳并治，药用：北柴

胡12g，黄芩12g，人参9g，生姜9g，
姜半夏12g，陈皮12g，桂枝12g，白
芍12g，蜜紫菀12g，白鲜皮15g，鸡
内金 12g，甘草 5g。3剂，水煎，早

晚饭后30min温服。

2018年12月11日二诊：患者

反复低热，已无恶寒、皮肤瘙痒，

体温波动于 36.5~37.8℃，神疲乏

力，偶有咳痰，痰少，色白，质黏，

纳少，大便软，2次/日，小便尚可，

约 1000mL，寐欠安。昨日腹透负

超-50mL。舌暗，苔薄白，脉细弦
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数。考虑患者年过七旬，五脏皆

衰，且慢性肾衰竭病史多年，反复

低热，气血不足，气虚难以敛阳，

虚阳外越而致发热，判断本病应

为内伤发热。辨证为脾胃气虚，

清阳下陷。遂以“甘温除热”法补

中益气，升阳举陷。予补中益气

汤加减治疗。药用：黄芪 60g，白
术12g，人参15g，当归15g，炙甘草

6g，茯神 15g，制远志 15g，炒酸枣

仁 24g，生姜 6g，大枣 10g，银柴胡

9g，北柴胡 6g，升麻 6g。3剂，水

煎，早晚饭后30min温服。

2018年12月14日三诊：患者

仍时有低热，但发热次数明显减

少，且精神渐佳，睡眠改善，咽痒，

偶有咳嗽，痰少，舌暗淡，苔白，脉

沉细。辨证考虑为脾胃气虚，清

阳下陷，兼风邪袭表。续予“甘温

除热”法补中益气，升阳举陷，解

肌和营。守前方加减，予前方去

银柴胡、远志，酌加桂枝 6g、白芍

15g以祛风解表、解肌和营。3剂，

水煎，早晚饭后30min温服。

3剂药后，患者诸症缓解，未

再出现低热，1周后随访也未出现

发热。

按 本例患者因腹膜透析操

作不当感染而发腹膜炎，虽经中

西医结合治疗后，腹膜炎痊愈，但

正气一时未复。此时正气不足 ,
“邪之所凑，其气必虚”故致感冒

发生。初诊时，患者外感风邪出

现恶寒、发热、口干、脉浮数等太

阳、少阳两经症状，结合患者终末

期肾病本身阳气不足，遂予柴胡

桂枝汤治疗。二诊时患者太阳、

少阳两经症状缓解明显，但反复

低热、，神疲乏力，按常理外感表

证后期不应出现此变证。吴师考

虑该病患年高体虚，加之患有慢

性肾衰竭病史多年，脾肾两虚，元

气亏损，腹膜炎感染、外邪侵犯致

正邪斗争后进一步损伤正气，使

脾胃二气愈虚。中焦脾胃虚弱，

气机升降失常，不能正常运化水

谷，进而导致不能运化的水谷化

生为湿浊之邪下流于肾，肾中元

气亏损，阴火不能敛藏进而上乘，

从而出现虚阳外越之发热[1]。即

出现李东垣所描述的症状：“是热

也，非表伤寒邪皮毛间发热也。

乃肾间受脾胃下流之湿气，闷塞

其下致阴火上冲，作蒸蒸而热。”

虽本例患者反复低热时间不长，

但通过细致辨证分析，此证当属

于“气虚发热”，故吴师选用补中

益气汤加减治疗，以补中益气，升

阳举陷，甘温除热。方中重用黄

芪至60g，入肺脾二经，补中益气，

升阳举陷，益气固表，甘温除热，

是为君药，且吴师认为黄芪只有

用至 30g以上方能行使补气升阳

之功效；人参、炙甘草益气健脾，

为臣药，同时加强黄芪补气升阳

之功。《医宗金鉴》谓：“黄芪补表

气，人参补里气；炙甘草补中气。”

三者合用，大补一身之气。当归

养血合营协助人参、黄芪补气养

血，且“血为气之宅”，使所补之气

有所依附之地，维持补气之效果；

白术补气健脾，兼祛湿邪，助脾运

化，以资气血生化之源；茯神、远

志、酸枣仁养心安神，交通心肾，

培护正气；银柴胡退虚热；生姜、

大枣补脾和胃。上药益营和胃，

祛邪扶正，共为佐。配以少量升

麻升提下陷之阳明中气，少量柴

胡引少阳之气上行，加强补气升

阳之效，二者共为使药。诸药合

用，补气与升提并用，充分做到了

“虚则补之，气陷者升之”，使元气

得以充养，阴火得以归位，虚热得

除，同时升麻与柴胡两药还具有

解表清热之能，对于内伤合并外

感发热者，可加强其解表除热

作用[2]。

2 心得体会

“甘温除热”法理论来源于

《黄帝内经》中的“损者温之”“劳

者温之”。李东垣于其著作《内外

伤辨惑论·饮食劳倦论》首次明确

提出“甘温除热”法：“以辛甘温之

剂，补其中而升其阳，甘寒以泻其

火。”即以性味辛、甘、温的草药作

为主药，治疗因中气不足或气血

亏虚而导致的内伤发热证或虚人

外感发热的一种方法[3]。补中益

气汤作为“甘温除热”法的代表

方，方中主以甘温健脾升阳之药，

行补气升阳之功，少佐甘寒泻火

之药，以祛除脾胃中的阴火[4]，诸

药合用，使清阳得升，阴火归位。

该法在临床中常用于治疗长期的

难治性反复发热。赵献可在《医

贯》中讲到本方：“补其中益其气

而邪自退，不必攻邪，攻则虚者愈

虚，而危亡随其后矣。”简洁明了

地讲明了本方治疗发热的机理，

即治疗气虚所造成的发热现象，

应以扶正为本，不必过分注重祛

邪，待正气充养了之后其邪自退。

辨证之时对于本法的运用，应准

确抓住病机，不可拘泥于长期反

复发热，方才考虑内伤气虚发热。

本例患者为尿毒症腹膜透析腹膜

炎病人，因其长期腹膜透析，正气

消耗，本身就存在着脾肾两虚，元

气亏损的本证。故吴师临证时常

强调慢性肾衰竭患者整个疾病发

展阶段都应注意该类病人元气亏

损的情况，特别是腹膜透析或者

血液透析病人，选方用药时勿进

一步克伐正气。同时吴师认为福
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