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经 验 交 流

少L 科 高 热 的 辨 治

刘 弼 臣

小儿高热为儿科常

见的证候之一
,

由于小

儿质薄娇柔
,

既不堪时

邪之稽留
,

又难耐高热

的烩灼
,

故每 易 因 高

热炽盛
,

伤津耗液
,

而

引动肝风
,

导致发痉抽

搐
,
或热深厥深

,

病情

刘弼臣副教授近影 剧变
,

而危及生命
。

因

此
,

临床必须详审病机
,

及时给予恰当治疗
。

一
、

病毒性感冒

例一
:

伍
x x ,

男
,

8 岁
,

1 9 8 2年 11 月

2 8 日初诊
。

证经 16 天
。

初起高热无汗
、

鼻流 清 涕
、

头痛形寒
,

继则高热不退
、

汗出不透
、

疲乏无

力
、

食思不振
、

小便微黄
、

大便隔 日一次
。

予

阿司匹林口服后热度暂降
,

俄顷汗收则身热复

高
:

迭经青霉素水剂肌注
,

中药三黄石膏汤加

减和人工牛黄治疗
,

热仍不解
。

遂来我院求治
。

现症身热日轻夜重
,

热前略有形寒
,

手足微凉
,

面色不华
,

微有咳嗽心烦
,

口干不欲饮水
,

舌

苔 自而根腻
,

脉象浮数无力
。

查
:

体温 39
.

5℃
,

咽红
,

心 ( 一 )
,

肺呼吸音略粗
,

胸透 ( 一 )
,

白

细胞 82 0 0/ 立方毫米
,

中性 58 %
,

淋巴 42 %
。

西医诊断
:

病毒性感冒
。

辨证
:

外邪遏表
,

未

得宣散
,

以致高热不退
,

形寒肢凉
。

治当疏散

外邪
,

宣肺解表
,

宗荆防解表汤加减
:

荆芥 10

克
,

防风 6 克
,

薄荷 3 克
,

淡豆鼓 功 克
,

柴

胡 10 克
,

黄琴 10 克
,

积壳 5 克
,

连翘 10 克
,

陈皮 3 克
,

炙甘草 3 克
,

生姜 2 片
,

葱头 3 个
。

3 剂
。

每日 1剂水煎
,

分 3次服
。

另用五粒回

春丹
,

早晚各一瓶
。

二诊
:

药后身得透汗
,

形寒肢凉已解
,

身

热趋降
,

白天体温 36
.

7℃
,

晚间体 温 37
.

1℃

左右
,

面色转红
,

睡眠安静
。

食纳转佳
,

小便

略黄
,

大便正常
,

舌苔微黄
,

脉象缓滑
。

此乃

身热趋解
,

余邪未尽
,

治当清肃
。

宗柴胡温胆

汤加减
:

柴胡 10 克
,

黄琴 10 克
,

获芬 10 克
,

炙甘草 3 克
,

橘皮 5 克
,

半夏 5 克
,

积壳 5 克
,

竹茹 5克
,

生姜 2 片
,

大枣 5 枚
。

3 剂
。

每 日

1 剂
, 一

水煎分 3 次服
。

按
:

外感高热有风寒和风温之别
。

本例初

起根据临床表现有高热无汗
、

形寒头痛
、

鼻流清

涕等症象
,

是为风寒遏表之证
,

治当辛温宣肺
,

开泄肌滕
,

以收
“

体若蟠炭
,

汗出而散
”

之功
。

而前医过用寒凉凝滞之品 (如人工牛黄
、

三黄

石膏之类 )
,

反使表邪郁遏
,

不得宜散
,

以致

高热不退
。

延余诊治之时
,

虽病程较长
,

发热

较高
,

但无津伤
,

且热前有形寒肢凉
,

根 据
“
有一分恶寒

,

便有一分表证
”

的辨证原则
,

故

仍以疏散外邪
,

宣肺解表为
一

上策
。 .

采用荆芥
、

防风辛温发汗
,

以散表邪
;
葱头

、

豆豉通阳发

汗
,

宣泄除烦
;
柴胡

、

薄荷
、

连翘透邪出表
,

以清郁热
;
积壳

,

陈皮畅利气机 ; 生姜
、

炙甘

草散邪和中
。

三剂即收到
“

轻可去实
”
的效果

。

二
、

病毒性肺炎

例二
:

李 义 x ,

男
, 3 岁

, 19 8 3年 3 月 16

日初诊
。

患儿于 14 日午夜一时许突然发热无 汗
,

惊惕不安
。

清晨时身热反见增高
,

伴以咳嗽气

急
,

呕吐
,

烦躁不安
。

至 x X 医院急诊
,

收住

院诊治
。

患儿入院后检查
。

体温升高至 4 0
、

2℃
,

呼吸急促
,

鼻翼煽动
,

面呈苍白
,

口唇紫钳
,

咽红
,

心率 1 40 次 /分
,

两肺满布细密湿性 罗
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音
,

X 线检查见两侧肺叶有大小不等片状浸润

阴影
。

外周血象
:

自细胞 9 80 0/ 立方毫米
,

中

性 58 %
,

淋巴 42 %
。

诊为病毒性肺炎
,

并发

心力衰竭
。

除给予清热镇静止咳等对症治疗外
,

并施以输液
、

给氧等支持疗法
。

追至翌 日中午
,

因患儿 出现陈
一

施氏呼吸
,

遂邀余会诊
。

刻诊
:

壮热 ( 39
.

8℃ ) 有汗不解
,

咳憋喘促
,

鼻煽而

干
,

手足厥冷
,

神烦嗜卧
,

哭无涕泪
,

腹胀而

满
,

二便闭塞
,

舌苔糙腻
,

舌质红绛
,

两脉弦

滑数大有力
。

辨证
:

温邪化火
,

火毒逼迫气营
,

形成热深厥深之证
。

治 当上病下取
,

通腑泄热
。

宗犀连承气汤加减
。

犀角粉 1
.

5 克 (冲 )
,

生

地 10 克
,

黄连 1 克
,

风化硝 5 克 (化服 )
,

生

大黄 10 克 (后下 )
,

生甘草 3 克
,

连翘 10 克
,

赤芍 10 克
,

淡竹叶 10 克
,

生 石 膏 25 克 (先

下 )
。

1剂
。

水煎分 3 次服
。

二诊
:

药后大便畅泻 2 次
,

体温逐渐下降

为 3 .8 3℃
,

手足转温
,

喘促鼻煽显 著平定
,

咳嗽转爽
,

舌苔化薄
,

尖仍红赤
,

脉象尚呈弦

滑夕证属拐呀肠痰热渐化
,

余邪尚蕴肺胃
,

治当

清热化痰
,

宣肺止咳
。

处方
:

南沙参 10 克
,

桑叶 10 克
,

生石膏 25 克 (先下 )
,

杏仁 10 克
,

黄琴 10 克
,

黛蛤散 10 克 (包 )
,

海浮石 10

克
,

炙把叶 10 克
,

大贝 母 6 克
,

制大黄 10

克
。

3 剂
。

每 日 1 剂
,

水煎分 3~ 4 次服
。

三诊
:

身热已解
,

呼吸平稳
,

咳嗽轻微
,

脉弦己和
,

惟有 口揭喜饮
,

倦怠嗜卧
,

苔薄质

红
,

此为温邪余焰未熄
,

治宜养阴泄热
,

以善

其后
。

处方
:

南沙参 10 克
,

麦冬 10 克
,

生地

10 克
,

石解 10 克
,

玉竹 10 克
,

地骨 皮 10

克
,

黄琴 10 克
,

炙把叶 10 克
,

大贝母 6 克
。

一周后经该院胸透检查
,

肺部阴影已吸收
,

痊

愈出院
。

按
:

病毒性肺炎一般多系外邪闭倔市
、

痰热

内蕴所致
,

治疗总以宣肺止咳
、

清热
、

豁痰为

主
。

但本例来势急暴
,

邪热不得外泄
,

因而迅

即气营两播
,

出现哭无涕泪
、

咳憋不己
、

抬肩

喘息
、

摇身撷肚
、

呼吸短促不匀等
“

肺气垂绝
”

现象
。

同时高热不退
,

手足厥逆
,

出现热深厥

深之象
,

加重了危殆之势
。

此时肺 之化 源将

(总韶D
.
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竭
,

若宣提肺气
,

开之则愈促其肺气闭绝
,

故

治当釜底抽薪
,

上病下取
,

实则泻之
。

盖肺主

一身之气化
,

通调水道
,

与大肠相表里
,

通利

大肠
,

适以减轻肺之奎塞
,

故用风 化硝
、

大

黄
、

生甘草调胃通下以泻热
, 犀角

、

生地
、

赤

芍
、

黄连
、

石膏凉营解毒以泄热
;
药后身热趋

降
,

热深厥深解除
,

收到
“

急下存阴
”

之效
。

小儿形体娇柔
,

一般使用下法
,

必须正盛

邪实
,

方可使用
。

否则
,

将有胃气损伤之虞
。

正如
《
温病条辨

》
指出

: “

热邪最易伤阴
”

往往
“

下后正虚
,

邪气复聚
” 。

本例主要是掌握了舌

苔糙腻
,

脉象弦滑
,

高热不退
,

二便闲塞的腑

实证群
,

故当机立断
,

下后效如俘鼓
。

根据笔

者经验
,

如果津伤明显
、

口干舌红 绛而 津少

者
,

可用鲜沙参
、

鲜石解
、

鲜生地
、

鲜芦根养

阴生津
,

佐以少量苦寒泄热的大黄
、

黄连
、

黄

琴清热通下
,

亦常达到
“

清滋而不碍胃
,

通下

而不伤正
”
的 目的

。

三
、

胆道感染

例三
:

尹 x x ,

女
, 20 岁

, 19 8 1 年 5 月

2 1 日初诊
。

证经三月
。

初因发热恶寒
,

伴 以恶 心呕

吐
,

继则寒热往来
,

热前恶寒
,

待体温上升至

3 9
”
C后

,

即转为恶热
,

数小时后汗出则体温 自

行下降
,

神疲倦怠
,

上腹部微痛
。

曾在
“ 火 医

院检查
:

白细胞 1 5 8 0 0 /立方毫米
,

中性 80 %
,

淋巴 20 %
,

转氨酶 1 50 单位
。

诊为胆道感染
。

经用红霉素静滴
,

口服新诺明
、

维生素 B , 、

维生素 C 等症状未见好转
,

遂来我院求治
。

现

症寒热往来
,

热有定时 (下午 体温 多可 高达

3 9
.

S
O

C )
,

汗出不畅
。

面色萎黄无华
,

精神倦

怠
,

食欲不振
,

强纳则泛恶
,

腹部胀满
,

右上

腹微痛
,

大便正常
,

小便微黄
,

睡眠不好
,

舌

苔水黄而腻
,

舌质微赤
,

脉象濡滑
。

查
:

心

肺 ( 一 )
,

肝未们及
,

右上腹有压痛
; 白细胞

10 8 0 0 /立方 毫米
,

中性 70 %
,

淋巴 28 %
,

单核

2 % ; 胸透正常
,

肝功能正常
;
血沉 20 毫米 /

小时
。

证属湿热蕴蒸
,

气机不畅
。

治当芳香宣

化
,

清利湿热
。

宗篙琴清胆汤加减
:

青篙 功

克
,

黄芋 10 克
,

鲜蕾香 10 克
,

鲜佩兰 10 克
,
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陈皮 6克
,

竹茄 10 克
,
马尾连 6克

,
半夏 5克

,

碧玉散 10 克 (包 ), 赤芬 10 克
,

权壳 6 克
。

3

剂
。

每日 1剂
,

·

水煎分 3次服
。

二诊
:
药后遍体微扦

,

身热渐退
,
腹部胀

满己减
,

右上腹痛消朱
,

推略有溉心
,

食思不

振
,

舌苔微腻
,

脉仍濡滑
。

证属湿热限 滞中

焦
,

治拟和中化湿
,
以隶余邪

。

处方
:

_

青篙 10

克
,

黄琴 10 克
,

马尾连 5 克
,

藏香 10 克
,

竹

茹 10 克
,

陈皮 6 克
,

半夏 5克
,
六一散 10 克

(包 )
,

香稻芽 10 克
,

姜皮 1克
〕。

3 剂
。

每 日

1 荆
,

水前分 3 次服
。

缺
.
浪热之邪犯人

,

初起大多困阻肌表
,

病在上焦
。

者温热困中
,

邪归太 阴
,

脾胃受

病
,
则气机升降失调

,

症见胸脱痞闷
,

大便塘

湃不爽
,

甚而高热僧寒
,

倦怠乏力
,

四肢沉

重
,

面色光亮而淡
,

头最且胀
,

舌首白腻
,

脉

象濡软
。

往往病穆较长
,

病情相对稳定
,

叶天

士云
: “
伤寒多有变证

,

温热虽久
,

在一经不

移
”

实即指此而言
。

本例症经三月
,

烧有定时
,

仍见寒热往来
,

伴以腹胀恶心
,

神疲纳呆
,

舌

苔水黄
,

脉象濡滑
,

显属湿遏热伏
。

其治疗关

键
,

主要在于化湿
,

湿开则热去
。

此时虽有热

邪
,

亦不可过用寒凉
,

以免凝滞
,

诚如章虚谷

云
: ’ `

湿盛而脾不健运
,

浊蜜不行
,

自觉闷极
。

虽有热邪
,

其内湿盛而舌苔不燥
,

当先开泄其

湿
,

而后清热
,
不可投寒凉以闭其湿也

” 。

故用

青篙
,

黄琴
、

马尾连清泄湿热
犷
鲜羲香

、

鲜佩

兰芳香宜湿
,

陈皮
、

半夏
、

积壳
、

竹茹消瘤降

逆
;
赤芬

、

碧五散清利湿热 , 从而收到混化中

和
、

高热解除之效
`

此外高热时 1’ul 虽长
,

但正

气耗伤并不显奢
,

主要原因是湿邪缠绵所致
,

临床时切勿误为虚证
,

纯用补法
,
以犯

“

误补

益疾
”

之戒
。

四
、

变应性亚败血疲

例四
:

栗 K x ,

女
,

12 岁
, 1 9 7 4年 10

月 18 日初诊
。

证经十年
。

每年约有 2~ 3 次高热
,

持续

3~ 4 月
,

每次高热大多伴有寒战
,

热呈弛张
,

每 日波动在 3、 a4 c 之间
,

常 自然缓解
,

经 3~

5周的间歇
,

又再次发作
。

发作时除寒热外
,

常伴关节疼痛
,
侣晰绷钊米

。

曾经两度来北京检

查
。

按风湿病治疗未效
。

嗣后又至上海
、

广

州
、

夭津
、

武仅
、

南京等她洽疗
,

迭用缴素
、

抗风湿药
、

坑菌南瓜那磷酬胺等
,

均 未获 得

显效
。

两周前因突翼高热
、

关节疼痛
、

皮缺有

大小不等的斑疹
,
再次来京住入 、 x 医院

。

当

时极森
:

咽红
,
肺 (一 )

,

心尖部可闻及 111 度

收缩期杂音
,
肝肋下 1

.

氏厘米
,

脾可们及
,

颈

下淋巴结可 触及
, 白细胞 1 7 8 0。 /立方 毫米

,

中性 80 %
,

淋巴 20 %
,
血红蛋白 8克%

,

血

沉 80 毫米 /小时
,

胸透 (一 )
,

心电图示 I度房

室传导阻滞
。

诊断
, 变应性亚败血症

。

应用抗

菌素及中药乌梅丸加减治疗效果不佳
,

遂邀余

会诊
。

当时症见身热不解
,

体温可达 3 9
.

8℃
,

热前寒战
,

面色眺白
,

肢足发凉
,

恶心呕吐
,

胸院痞闷
,

全身酸楚
,

关节疼痛
,

舌苔滑腻
,

脉象沉细
。

辫证 : 素体阳虚
,

感受湿热之邪
,

邪从湿化而归太阴
,

遏阻中阳
,

以致阴阳不相

顺接
,
阳气不能达于四末

。

治当苦辛微温
, 以

开湿郁
,

宜畅气机
,

以通中阳
。

处方
:
桂枝 10

克
,

附子 10 克
,

干姜 1
.

5 克
,

生苍术 3克
,

炙甘草 3 克
,

草菠 10 克
,

陈皮 5 克
,

木香 3

克
,

抉冬 10 克
,

炒白术 10 克
,

炒 白芍 10 克
。

3剂
。

每日 1剂
,
水煎分 3次服

。

二诊
:

药后寒战肢厥已解
,

身热渐退
,

高

热时已不超过 部
.

3o C , 恶心呕吐 未作
,

院闷

身痛亦减
,
两脉渐起

,

转为濡滑
,

苔润舌质略

红
。

此湿郁开化
,

中阳宜畅之象
,

暂拟原方增

损
。
党参 10 克

, 炒 白术 10 克
,

干姜 1
.

5 克
,

炙甘草 3 克
,

附子 6 克
,

炒白芍 10 克
,

桂枝
6 克

,

抉番 10 克
,

陈皮 5 克
。

3剂
。

每日 1

剂
,

水煎分三次服
。

三诊
:

身热已解
,

面色转润
,

精神佳
,
纳

食馨
,

二便调和
,

苔白脉缓
,

检查
:

白细胞

10 0 00 /立方毫米
,
中性 70 %

,

淋巴 30 %
,

血

沉 40 毫米 /小时
,

血红蛋白 10 克%
。

上方不

可久服
,

防其增热
,

一

改用芳 香宜化
,

以为善

后
。

处方
:
竣香 10 克

,
炒川朴 3 克

,
获荃 10

克
,
半夏 5 克

,

陈皮 5克
,

炒白术 10 克
,

炒

白芍 10 克
,

炙甘草 3 克
,

生姜 2 片
,

大枣 5
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枚
。

连服 20 剂后
,

身热未作
,

临床症状消失
,

体检未发现异常
,

住院观察半年后出院
。

按
:

变应性亚败血症
,

是一种变态反应性

综合症
,

多发生于儿童
,

本例持续十年不愈
,

实属少见
。

根据患 儿高热弛张
,

伴有全 身痰

楚
,

关节疼痛
,

故诊为湿热之邪内蕴
,

阳气郁

遏不宣
。

正如
《证治准绳

·

幼科
》
所云

“

若身热

沉重
,

走注疼痛
,

乃湿热相搏
,

风热郁而不得

伸也
” 。

但湿属阴邪
,

加以病久体虚
,

致使寒凉

凝滞
,

遏阻中阳
,

阴阳不相顺接
,

出现高热肢

厥
,

脉象沉细之象
。

因此临床上虽然表现一派

高热
,

但本证实属 寒厥
,

诚如
《
证 治准绳

·

幼

科
》 所云

: “

热而脉数
,

按之不鼓
,

此寒 盛格

阳
,

虽形证似热
,

实非热也
” 。

寒凝涩滞
,

非辛

温则不能驱寒开凝通闭
,

故用四逆汤加桂枝
、

草范辛温散寒
,

通阳开郁
; 湿归太阴

,

唯宣化方

可使热邪随湿而去
,

故用苍术
、

木香
、

陈皮
、

获荃
、

白术理气化湿
,

渗利和中
,

以冀中焦调

和
,

则阴阳上下庶可顺接
。

方中干姜
、

附子虽

然偏于辛温燥热
,

取其收敛阳气
,

复伍芍药性

寒
,

相互约制
,

一寒一热
,

全在停分得宜
,

故药后

肢厥即解
,

身热趋降
,

收到
“

厥热平衡
”

之效
。

零 桂 术 甘 汤 加 味 治 验 二 则

四川省开江县卫生进修学校 柏 沃 炜

获芬桂枝白术甘草汤首见于
《
伤寒杂病论》 ,

仲景

用此治心脾阳虚水泛证和痰饮疾患
。

笔者加减使用本

方
,

取得较好疗效
,

现介绍如下
。

例一
:

刘 x ,
2 7 岁

,

干 部
,

1 9 5 1 年 5月 12 日

就诊
。

脱腹隐痛反复发作已五年
。

五个月前因饮食失宜

而疼痛加剧
。

其后院腹钝痛时作
,

轻则须臾自止
,

重

则院腹胀痛
,

须吐出酸腐食物方可缓解
。

伴有心下水

声泊旧
,

食少神疲
,

尿少便塘
,

面色熬黑
,

气 息 稍

弱
,

苔白腻
,

脉沉滑
,

关脉小弱
。

两个月前经某医院

胃肠造影检查
,

诊断为十二指肠球部溃疡并发幽门梗

阻
。

辨证为痰饮留胃
,

治以温胃化饮
,

降逆止呕
。

处

方
:
获芬 18 克

,

桂枝 9 克
,

白术 12 克
,

甘草 6 克
,

半夏 10 克
,

生姜 10 克
,

褚石 20 克 (先煎 )
。

二诊
:

服前方二剂
,

呕吐稍减
,

精神好转
,

余证

如故
。

方虽对证
,

但水饮内盛
,

宜加利水之品
。

原方

去猪石加防己 12 克
,

椒目 10 克
,

萃劳 10 克
。

煎 服

二剂后
,

尿量增多
,

腹胀减轻
,

四剂而诸症全消
。

按
:

病由脾胃阳虚水停所致
,

故以温阳化饮降逆

止吐为法
。

初用芬桂术甘汤合小半夏汤加猪石
,

药虽

对证
,

但药力嫌轻
,

水饮难动
。

因师仲景
“
肠间有 水

气
”
者治以己椒雳黄之意

,

于温脾化饮方中加 防 己
、

椒目
、

萃劳
,

因体虚便澹而去大黄
,

仅四剂而奏功
。

例二
:

张 又 ,

男
,

46 岁
,

农民
, 1 98 1 年 n 月 5

日就诊
。

三个月前因暴食生冷而致腹痛
、

腹泻
、

发热身痛

等症
,

服药两剂小建
。

此后缓慢出现心下痞满
,

腹胀
,

腹中水声波淮
,

食少神疲
,

心悸气短
,

面色少华
,

口

淡不渴
,

苔白中心黄腻
,

舌尖红少津
,

脉沉弦而细
。

辨证为胃虚水停
,

寒热错杂致痞
,

予生姜泻心汤减味
。

处方
:

生姜 15 克
,

党参 12 克
,

黄连 5 克
,

法夏 10 克
,

甘草 6 克
,

大枣 10 克
。

服二剂后
,

腹胀肠鸣稍减
,

余症如 故
。

再 进 二

剂
,

仅舌红已去而已
。

方不奏效
,

遂改以温脾化饮为

法
。

处方
:

获芬 15 克
,

桂枝 10 克
,

白术 12 克
,

半

夏 10 克
,

党参 12 克
,

砂仁 6 克
,

甘草 6 克
,

生姜 10

克
。

服二剂
,

诸症减半
,

继服二剂而告愈
。

按
:

此因暴食生冷损伤脾胃
,

水饮不化滞于胃肠

之证
,

其中虚饮停
、

气机升降失调是其病机特点
。

初

诊因泥心下痞满
、

腹中雷鸣下利而投生妻泻心汤
,

其

效不显
。

因悟仲景
“

水走肠间沥沥有声
”

及
“

短气 有 微

饮
,

当从小便去之
”
之旨

,

予芬桂术甘合小半夏 汤 温

中化饮
、

淡渗利湿为法
,

加党参协甘草补脾益气以升

清
,

加砂仁佐桂枝通阳行气化饮以止泻
,

服四剂而收

功
。

综观两例
,

例一之饮邪内盛
,

故单用
“

温药和之
,

其效不显 ; 虽体虚胃弱
,

但合己椒劳黄之法逐饮而收

功
。

例二类生姜泻心汤证
,

用其方却不效
。

虽 有
“

肠

间有水气
”

之水声谁液
,

但其气短神疲
,

脉细等 虚 象

显现
。

故不合己椒劳黄而予芬桂术甘合小半夏汤
,

复

加党参
、

砂仁而获效
。

由此说明临床使用经方贵在通

法而不在泥方
。


