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临 证 心 得

梁贻俊治疗高热经验

侯玉华
`
刘春芳

2

主题词 发热 /中医药疗法 名医经验 @ 梁贻俊

疑难性高热症病情复杂
,

临床上经用多种

方法治疗常不能控制
,

有时虽暂时热退
,

继则

又复热
,

实为难治
。

梁贻俊教授从医 40 年
,

在

热病的治疗方面积累了丰富的经验
,

特别是对

疑难高热的辨治
,

具有独特见解
,

兹将其经验

整理如下
。

1 热毒炽盛
,

宜清气营
,

重用解毒

热毒之邪过盛
,

侵袭机体可直接入气达营

甚至犯血
,

而卫分之症虽微尤存
,

临床常见热势

嚣张
,

内外俱热
,

营阴又伤
,

邪热难以尽除
,

高热

熄而复作
,

病情冗长
。

本型多见于胶原系统疾

病
。

梁师治疗以气营两清
,

重用解毒
,

少佐宣透
,

以大剂清瘟败毒饮加减
。

每日煎药 2 剂
,

分为 4

份
,

每隔 6 小时服药 1 次
。

典型 病例
:

吕某 某
,

女
,

23 岁
。

病案 号
:

4 7 6 0 5 3
。

初诊 日期
: 1 9 9 1年 4 月 2 3 日

。

主诉
:

右

颈部结肿伴发热 l 个月
。

病史
:

患者于 1 9 9 1年

3 月 1 6 日发现右领下有一卵黄大小淋巴结
,

在

当地 医院抗感染及抗疥治疗未缩小
,

继发体温

升高
,

波动在 39
.

2一 40
.

8℃
,

淋 巴结活检病理

诊断为
“
恶性淋巴瘤

” 。

经服用强的松 ( 60 m g /

日 )
,

甲基节麟 ( 2 5m g
,

2 次 / 日 )
,

4 月 6 日体温

正常
,

停甲基节阱
,

强的松逐渐减量至 I Om g /

日
。

4 月 1 7 日
:

患者身热
,

体温 38
.

6℃
,

不伴恶

寒
,

身有汗出
,

咽痛
,

喜冷饮
,

手足心热
,

小便暗

红色
。

查
:

咽部充血
,

双侧扁桃体 l 度肿大
,

周身

皮肤散在粟粒样红疹
、

压之疼痛
。

舌质略绛
、

苔

薄黄腻
,

脉滑数
。

化验血象
:

血红蛋白 99 9 / L
,

红

x 中日友好医院
,

北京市和平街北 口 ( 10 0 0 2 9 )

2 北京联合大学中医药学院附属鼓楼中医院

收稿日期
:
2 9 95一 0 7一 2 0

细胞 3
.

2 5 X 1 0` 2 / L
,

白细胞 5
.

8 X 1 0 9

/ L
,

中性

粒细胞 0
.

92
。

经两次骨髓穿刺结果 (粒系反应

性增生 )
,

考虑为
“

变应性亚急性败血症
” 。

中医

辨证
:

发热 (气营两蟠 )
,

治以气营两清
。

处方
:

水

牛角 2 0 9 (另煎兑 ), 生地 15 9
,

丹皮 15 9
,

玄参

2 5 9
,

金银花 3 09
,

连翘 2 09
,

大青叶 2 0 9
,

竹 叶

1 5 9
,

生石膏 3 0 9 (先煎 )
,

知母 1 59
,

柴胡 2 0 9
,

蕾

香 15 9
,

白范仁 69
,

水煎服
,

每 日 2 剂
,

分 4 次

服
。

服药 3 天
,

体温仍继续升高
,

达 39 一 39
.

8 ℃
,

只限于夜间
。

唯精神好转
,

睡眠佳
,

皮疹消

退
,

舌苔变薄白
。

上方去蕾香
、

白落
、

竹叶
、

生地
,

加入黄连 1 59
,

黄答 2 5 9
,

薄荷 1 59
,

荆芥 1 29
,

赤

芍 20 9
,

以加强清气营邪热之力
,

仍每日 2 剂
。

4

月 2 3 日体温正常
,

本次发热共持续 7 日
。

4 月 2 8 日
:

无诱因又发 热
,

体温 38
.

7 一

40
.

6
O

C
,

无恶寒
,

无汗
,

面红
,

口 渴思冷饮
,

周身

皮肤散在红色小丘疹
,

头痛
,

关节痛而无红肿
,

尿黄
。

查体同前
,

舌红绛
,

脉滑数
。

邪热仍在气

营之间
,

仍以上法治疗
,

汤药改用大剂量清瘟败

毒饮加减
:

生石膏 1 0 09 (先煎 )
,

知母 1 59
,

水牛
、

角 2 0 9 (另煎兑 )
,

生地 1 5 9
,

丹皮 1 5 9
,

赤芍 1 0 9
,

玄参 1 5 9
,

黄连 20 9 ,

黄芬 1 59
,

桅子 1 5 9
,

连翘

2 0 9
,

桔梗 10 9
,

薄荷 1 5 9
,

荆芥 1 59 ,

甘草 69
,

每

日 2 剂
。

每服药后身有汗出
,

5 月 5 日体温最高

38 ℃
,

5 月 6 日体温正常
,

周身皮疹消退
,

咽部

正常
,

关节痛缓解
。

强的松减量至 sm g / 日
。

本

次发热共持续 9 天
。

5 月 1 7 日
:

无诱因又发热
,

初始 38
.

2 ℃
,

渐

升至 40
.

2℃
。

查血白细胞 7
.

8 X 10 叼L
,

中性

0
.

7 8
,

应用抗生素及紫雪散体温不退
。

症状
:

微

恶寒
,

继则发热
,

无汗
,

双手关节疼痛
,

未见皮疹

及红斑
。

舌红绛
、

苔薄黄
,

脉细数
。

仍投以大剂

量清瘟败毒饮加减
,

气营两清
,

每 日 2 剂
。

5 月
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22 日体温最高 3 8
.

9℃
,

23 日下午身微汗 出
,

体

温恢复正常
,

周身症状尽除
,

血象正常
。

停服强

的松
。

此后用本方加减调理
,

观察至 7 月 1 日未

再出现发热而出院
。

患者半年后来信告知未再发热
,

已恢复正

常工作
。

2 邪炽正虚
,

宜祛邪扶正并施

外邪内侵
,

若正气充足可抵御其深入机体
,

病多浅在肌表
、

膝理
,

即或深入
,

治疗得当亦能

药到病除
。

倘若正气虚损
,

无力抗邪
,

邪毒炽盛
,

更易侵脏入腑
,

内外同病
,

虚实错杂
,

且祛邪更

伤正气
,

扶正又易留邪
,

以致热毒难解
,

高热难

退
。

本型高热临床多见于重症贫血等血液病并

发感染者
。

在治疗上
,

梁师常以扶正祛邪并施
,

为避免扶正与祛邪两类药物混合
,

药力不能专

一
,

故多采用一方扶正
,

一方祛邪
,

分煎分服
,

从

而达到扶正不助邪
,

祛邪而不伤正
。

典型病例
:

刘某某
,

女
,

60 岁
。

1 9 9 0年 6 月

4 日会诊
。

主诉
:

高热 26 日
,

贫血 6 年
。

病史
:

患

者 1 9 8 4 年出现乏力及面色苍 白
,

1 9 8 5 年在天

津某医院确诊为
“
M D S 一 R A ,’( 骨髓增 生异常

综合征一难治性贫血 )
。

自 1 9 8 9年 12 月始
,

反

复高热
,

胸片示
“

双侧肺炎
” ,

骨髓培养
“

有微球

菌生长
” ,

化验血液
:

血红蛋白 50 9 / L
,

血小板数

l o 0 x l护 / L
,

白细胞 l x 1 0 ,

/ L
,

中性粒细胞 。

14
。

会诊时患者高热
,

体温 3 9
.

5℃ ,

恶寒发热
,

汗出而热不衰
,

右侧胸痛
,

纳差
,

便干
。

查体
:

面

色眺 白少泽
,

消瘦
,

左肺可闻及散在湿性罗音
,

腹胀如鼓
,

肝右肋下 1
.

sc m
,

唇舌淡红
、

苔 白厚

腻
,

脉弦滑细数
。

中医辨证
:

发热 ( 内伤兼外感
,

毒邪内侵 )
,

血劳 (脾肾两虚 )
。

治法
:

先治其标
,

兼顾其本
。

I 方 (清热解毒
、

透邪扶正 )
:

金银花

4 0 9
,

连翘 2 0 9
,

蒲公英 3 0 9
,

紫花地丁 2 0 9
,

生石

膏 3 0 9 (先煎 )
,

知母 1 5 9 ,

赤芍 3 0 9
,

芦根 4 0 9 ,

荆

芥 2 59
,

薄荷 1 59 (后煎 )
,

西洋参 1 0 9 (另煎兑 )
,

7 剂
,

每剂煎取 Z z o m l
,

每次服 7 o m l
,

每自 3 次
。

l 方 (补益脾 肾
、

扶正 固本 )
:

人参 10 9
,

黄蔑

2 0 9 ,

女贞子 3 0 9
,

冤丝子 2 0 9
,

当归 1 0 9
,

淫羊霍

1 0 9
,

巴戟天 1 5 9
,

首乌 1 5 9
,

熟地 1 0 9
,

拘祀子

1 5 9
,

7 剂
,

每剂煎取 l o om l
,

每日分 2 次服用
。

7

日后患者精神好转
,

胸痛减轻
,

热势同前
,

最高

达 3 9
.

5℃
,

症见胸 闷恶心
,

恶寒有汗
。

梁师辨

证
:

太阳证未罢
,

有邪入少阳之势
,

改 I 方为柴

胡桂枝各半汤加清热解毒之剂
:

柴胡 1 5 9 ,

黄答

10 9
,

半夏 15 9
,

生 姜 3 片
,

大枣 6 个
,

西洋参

1 0 9
,

桂枝 1 0 9
,

荆芥 1 59
,

赤芍 3 0 9
,

金银花 4 0 9 ,

连翘 2 09
,

蒲公英 3 0 9
,

紫花地 T 2 09
,

芦根 3 0 9
,

砂仁 69
,

10 剂
,

服法同前
。

l 方不变继服
` 9 日

后体温正常
,

精神体力明显好转
,

食量增加
,

恶

心止
,

因有轻微咳嗽再改 I 方
,

以清肺化痰治

疗
,

7 剂后症状全消
; 听诊双肺呼吸音清

,

故停

服 I 方
,

继服 l 方治疗贫血
。

3 痛积生热
,

需辨清痛热所在经络脏腑而施治

本型高热临床多见于跌打损伤
、

外科手术

后
,

亦常见于血液系统
、

免疫系统疾病中出现的

高热
。

由于癖血所在部位不同
,

临床可出现不同

的热型
,

或见阳明经腑但热不寒之壮热
,

或见少

阳经寒热往来如疟
,

或见疲在脏腑夜间热甚等
,

但均有痰象可查
,

如体内症积
、

舌质紫暗
、

脉涩

等
。

梁师对于本型高热
,

首先抓住察血之主症
,

次辨疲血之部位所居
,

对不同经络脏腑疾病所

致发热
,

除活血化疲外
,

尚应治疗病变经络脏腑

诸症
,

或清泻阳明
,

或和解少阳
,

或清脏腑察热
。

典 型 病 例
:

张某 某
,

男
,

38 岁
。

病 案 号

65 2 1 81
。

患者 因反复发热 16 年伴肝脾肿大入

院
,

于 1 9 9 2年 6 月 12 日因高热 34 日请中医会

诊
。

既往曾因间断发热在外院做过多项检查
,

如

C T
、

腹腔镜
、

磁共振
、

肝穿
、

脾穿
、

骨穿
、

骨髓活

检
、

有关免疫生化及布氏杆菌
、

黑热病
、

钩端螺

旋体病
、

疟原虫
、

O T 试验等多项检查
,

均未能

确切找出发热原因
。

5 月 5 日收住我院血液科
,

检查肝功能异 常
,

血红 蛋 白 1 0 09 / L
,

红 细胞

3
.

3 x 1 0 ` 2
/ L

,

白细胞 1
.

4 义 1 0 9 / L
,

血小板 5 7 只

1护 / L
,

网织红细胞 3%
,

血沉 89 m m h/
,

酸溶血

试验 1 次 阳性
、

2 次阴性
,

糖水试验弱阳性
,

C o o m b
’ S (抗人球蛋 白 )试验阴性

,

尿 R o n s (尿

中含铁血黄 素 )试验 2 次阳性
、

1 次 阴性
,

骨髓

不排除溶血性贫血
,

干细胞培养 C F U 一 G M (骨

髓粒单集落细胞 ) 1 6
.

33
、

C F U 一 E (骨髓红系集

落 细胞 ) 26
.

67
,

抗核抗体滴度 1 : 5
,

骨髓电镜



结论
:

提示红细胞形态有较明显异常与膜异常
,

发 热 可 能 与溶血 有关
。

现 症
:

体温 38
.

5 ~

4 0
.

2 ℃
,

寒热往来
,

恶寒轻发热重
,

出汗多
,

夜晚

为重
,

食少
,

口 渴喜热饮
,

每于发热后则脾见增

大
,

舌质暗红
、

舌下静脉粗暗
、

薄黄腻苔
,

脉弦细

数
,

白睛黄染
,

脾肋下 6c m
,

肝肋下 。
.

sc m
。

证属

内伤发热 (气虚血寮
、

邪窟少阳
、

痪而化热 )
,

治

以活血破血
、

和解少 阳
。

处方
:

柴胡 1 5 9
,

黄芬

1 59
,

半夏 2 5 9
,

生姜 3 片
,

大枣 5 枚
,

西洋参 2 0 9

( 另煎 )
,

黄蔑 1 0 9
,

桃仁 1 09
,

红花 69
,

三棱 69
,

兼术 6 9
,

丹皮 1 5 9 ,

甘草 6 9
。

每日 2 剂
,

6 小时服

1次
。

药后 4 天热退
,

体温正常
。

继服 12 天后
,

又发热 38
.

2℃ ,

身热无汗
,

上方加荆芥后热退
,

但仍有低热
,

复 于原方加青篙
,

脾缩小在肋下

1
.

sc m
,

余均正常
,

出院
。

追踪观察半年
,

已上班

工作
,

血象正常
。

4 多邪交织
,

虚实错杂
,

宜分清主次
,

多法并用

本型高热临床多见于结缔组织系统
、

免疫

系统疾病
,

病及诸多器官组织
。

其病初高热多持

续不解
,

此后转为高热间断而作
,

一 日之中或早

或晚
,

体温升高持续半日或数小时自解
,

临床兼

夹症状繁多
,

变化多端
。

梁师治疗本型高热
,

首

先抓住主症
,

辨清不同阶段导致发热的主要病

因病机 厂

炯青邪之主次而施方用药
,

必要时数法

合施
。

对久病之人
,

邪必伤正
,

适时适当地扶正

有助于祛邪
,

但又切不可早施补益
,

以免留邪
。

典型病例
:

张某某
,

男
,

1 9 岁
,

1 9 9 6 年 1 2 月

17 日初诊
。

主诉
:

持续高热 7 个月
。

病史
:

患者
.

2 9 9 5年 1 2 月出现周身关节痛
、

皮疹
。

1 9 9 6年 2

月高热
,

在外院诊断
“

金葡菌败血症
” ,

住院抗感

染加激素治疗
,

1 9 9 6 年 4 月下旬热退出院
。

5 月

20 日复查血培养发现
“

阴沟肠杆菌
” ,

再次住

院
,

在静点抗生素治疗过程中体温升高至 38 ~

40 ℃ ,

继则出现心包积液
、

胸水
、

腹水
、

双下肢水

肿
、

皮疹
、

关节痛
,

经多家大医院专家会诊
,

确诊

为
“

成人 tS ill 病
”
(成人发作的幼年型类风湿性

关节炎 )
,

行大剂量激素冲击及支持疗法
,

体温

仍 39 ~ 40 ℃ ,

并多次抽心包积液
、

胸水
、

腹水等

对症治疗
,

病情不见缓解
,

自动出院
,

求中医治

疗
。

现症
:

每 日午后体温升高至 38
`

5一 39 ℃
,

持

续 3~ 4 小时自行汗出后体温恢复正常
。

发热时

烦热无汗
,

周身见红色皮疹
、

昼轻夜重
、

痰痒
,

四

肢关节痛
,

腕跺关节周围红肿硬结
,

站立行走均

很困难
。

晨起咽痛
,

便稀
,

尿黄
。

舌体大
、

苔黄腻
,

脉滑数而大
。

中医诊断
:

高热
。

证属风湿热邪交

织
,

癖阻脏腑血脉经络肌肤
。

治以疏风清气祛

湿
,

通经络活血扶正
。

处方
:

荆芥 1 59
,

苏叶 2馆
,

防风 2 59
,

生石膏 3 0 9 (先煎 )
,

知母 1 59 ,

丹皮

2 09
,

赤芍 3 0 9
,

青篙 3 0 9
,

苍术 3 09
,

黄柏 1 59
,

牛

膝 1 5 9
,

桂枝 5 9
,

红花 29
,

丹参 3 0 9
,

当归 1 0 9 ,

太子参 4 0 9
,

熟地 2 0 9
,

构祀子 1 5 9
,

每 日 2 剂
,

水煎
,

分 4 次服
。

以上方为基础
,

每周加减调之
,

同时激素每月减 2
.

5 ~ sm g ,

至 1 9 9 7 年 6 月上

旬
,

体温逐渐下降至 37
.

5一 38 ℃
,

仍午后发热
,

体温升高时已不感周身烦热
,

且精神佳
,

体力

增
,

皮疹轻
,

四肢关节僵硬疼痛好转
,

关节周围

红肿硬结消退
,

舌苔白厚而腻
,

脉滑数
。

此时热

势已减
,

时至盛暑
,

余热与时令湿热交织
,

郁遏

三焦
,

正邪交争于少阳
,

且久病经络察阻
,

故改

以清利三焦湿热
,

和解少阳
,

通经活络
。

处方
:

佩

兰 2 0 9
,

霍香 2 09
,

白范仁 10 9 ,

杏仁 1 5 9
,

生慧该

仁 3 0 9
,

厚朴花 1 59 ,

苏叶 2 59 ,

柴胡 2 09
,

党参

2 0 9
,

黄岑 1 59
,

半夏 2 5 9
,

甘草 1 59
,

蝉蜕 1 09
,

乌

梢蛇 2 0 9
,

蜂房 1 0 9
,

黄蔑 2 59
,

青篙 2 09
,

牛膝

2 0 g’ 服法同前
。

至 6 月下旬
,

一般情况更见好

转
,

厚腻之苔已退
,

转为薄黄
,

主要为咽痛
,

午后

低热
,

体温 37
.

5℃ ,

仍见皮疹
,

关节疼痛
,

此 时

湿热已解
,

上焦毒热未清
,

少阳之邪未尽
,

经脉

尚未畅行
,

故治疗改以清热利咽
,

和解少阳以清

余热为主
:

金银花 5 0 9
,

连翘 3馆
,

荆芥 2 5 9
,

薄

荷 2 0 9 (后下 )
,

牛芬子 2 0 9
,

芦根 3 09
,

竹叶 1 09
,

板蓝根 3 0 9
,

大青叶 3 09 ,

柴胡 2 0 9
,

黄琴 1 59
,

半

夏 1 5 9
,

党参 20 9
,

蚕 砂 2 0 9
,

青篙 2 09
,

丹皮

1 59
,

凌霄花 3 0 9 ,

服法同前
。

至 7 月 1 5 日
,

咽痛

消失
,

体温 37
.

3℃以下
,

关节痛减
,

可步行 2 小

时
,

皮疹轻微
。

继以前方加入补肾之品
:

熟地
、

黄

精
、

何首乌等
,

并配合六味地黄丸
,

至 8 月底体

温正常
,

可连续登 山
。

巩 固治疗 至 1 9 9 8 年 2 月
,

体健如常人
,

已

恢复正常工作
。


