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甘温除热法在温病中的应用

黄 彩 平
`

主厄询 甘温除热 温病 /中医药疗法

甘温除热法是李东垣创立 的治法
。

他在 《兰

室秘藏 》黄蔑汤 下 自注说
: “

甘能泻火
, 《内经 》

云
,

热淫于 内
,

以甘泻之… …
。 ”
可见

,

甘温除热

法是根据 《内经 》理论而创立 的治法
。

其以性味

甘温的补益中气药物为主
,

治疗脾 胃损伤
、

元气

虚弱为主的发热证
。

东垣甘温除热法的组方原

则
, 以甘温补益中气之品为主

,

适佐辛苦寒凉升

阳解毒
、

祛邪清热之味为辅
。

如代表方补中益气

汤
,

就是以甘温 的参
、

蔑
、

术
、

甘
、

陈补益 中气为

主
,

佐以辛苦寒凉的升麻
、

柴胡升 阳解毒
、

祛邪

清热为次
。

实际上是甘温补中药与清热祛邪药

的组合
。

正如清
.

王泰林在《王旭高医书六种
·

医方证治汇编歌诀 》中所说
: “

补 中益气 汤原为

外感中有内伤一种者设
,

所以补《伤寒 》之未及
,

非补虚方也
。 ”

温病在临床上往往千变万化
,

出现脾 胃气

虚
、

温邪侵袭
、

留连不解者
,

亦有不少
。

因此
,

亦

可用东垣甘温除热法进行治疗
。

笔者长期在病

房工作
,

将甘温除热法在温病治疗的临床应用

经验介绍如下
。

1 产后风温

李某某
,

女
,

26 岁
,

干部
。

就诊 日期
: 1 9 8 5 年

4 月 2 5 日
。

因高热反复发作 5 天
,

经 门诊抗感

染治疗无效
,

收人留观
。

诊时主诉
:

发热
,

午后尤

甚
,

服药或打针则汗 出热退 ;但过了 5一 6 小时

又复发热
。

伴有恶寒头痛
,

咽痛咳嗽
,

口干但不

欲饮
,

纳呆
,

小便清长
,

大便 不实
。

诊见
:

体温

39
.

6℃
,

面色萎黄
,

神疲乏力
,

气短懒言
,

手脚不

令

广州中医药大学第一附属医院
,

广州市机场路 12

号 ( 5 1 0 4 0 7 )

收稿 日期
:
1 9 9 8一 0 9一 0 1

温
。

舌质淡嫩
、

苔薄黄润
,

脉虚大而数
。

实验室

检查
,

血 白细胞 3
.

6 x lo
,

/ L
,

中性 0
.

59
,

淋巴

0
.

4 1
,

血红细胞 2
.

9 火 1 0 ` 2

/ L
,

血红蛋 白 9 8 9 / L
,

胸部 X 线片示
:

两肺纹理增粗
。

妇科会诊
:

未发

现感染病灶
。

中医诊为
:

产后风温 (中气虚弱
,

风

热外侵
,

邪正交争
,

卫气 同病 )
。

治拟甘温除热

法
,

以补 中益气汤加减
:

党参 2 4 9 ,

黄蔑 2娘
,

白

术 1 29
,

当归 1 09 ,

陈皮 5 9
,

升麻 59 ,

柴胡 69
,

桔

梗 1 0 9
,

蒲公英 2 4 9 ,

甘草 5 9
。

水煎 2 次
,

分 3 次

服
,

日 1 剂
,

连服 3天
。

药后
,

症状减轻
,

体温降

至 3 8
.

4℃
。

守前方或加山植
,

或加款冬花
、

批把

叶
,

再进 6 剂
,

诸症悉解
,

痊愈出院
。

按
:

本病乃因风热侵袭而致
,

病变 以肺为中

心
。

治当祛风清热
,

肃肺止咳
。

极少用甘温补益

之法
。

本例因新产不久
,

血虚气弱 ;
感受风热

,

气

虚亢奋
,

与邪剧争
。

故用甘温除热法
,

以参
、

蔑
、

术
、

甘
、

陈飞归补气益血为主
,

佐以升
、

柴
、

蒲公英

升阳解毒
、

祛邪清热
,

批把叶
、

款冬花
、

桔梗肃肺

利咽止咳为辅
,

邪去正安
,

故病能愈
。

2 秋燥

张某某
,

女
,

40 岁
,

工人
。

就诊 日期
:

1 9 9 6 年

1 0 月 1 4 日
。

因发热
、

咳嗽 2 周来诊
。

患者于 2

周前
,

受凉后起病
。

症见寒热头痛
,

鼻塞咳嗽
。

多

次在当地 医院治疗
,

用过青霉素
、

庆大霉素
、

先

锋 vI
、

环丙沙星及对症处理
。

恶寒
、

鼻塞等症消

失
,

但发热不解
,

午后尤甚
,

最高达 38
.

4℃ ; 干

咳频频
,

喉痒不适
。

伴有头晕头痛
,

神疲乏力
,

纳

食不振
,

口干但不欲饮
,

小便清长
,

大便先硬后

澹
。

舌质淡红
、

苔薄白
,

脉弦细数无力
。

实验室

检查
,

血 白细胞 5
.

6 X 1 0叼L
,

中性 0
.

72
,

淋巴

0
.

28
,

血红细胞 2
.

86 只 1 01
2

/ L
,

血红蛋 白 9 69 /

L
。

胸部 X 线片示
:

双肺纹理增粗
。

中医诊为
:

秋

燥 (脾胃虚弱
,

中气不足
,

燥热侵肺
,

邪在气分 )
。
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治拟甘温除热法
,

以补 中益气汤加减
:

太子参

3 0 9
,

黄茂 2 0 9
,

白术 1 2 9
,

甘草 6 9 ,

橘红 5 9
,

批把

叶 (蜜炙 ) 1 29
,

款冬花 (蜜炙 ) 1 09
,

天葵子 1 29
,

鱼腥草 2 49
。

水煎 2 次
,

分 2 次服
,

日 l 剂
,

连服

4 剂
。

药后
,

症状好转
,

体温最高为 37
.

5℃
,

咳嗽

较轻
,

有少许粘痰
。

再进 7 剂
,

诸症悉解
,

随访 1

月未见复发
。

按
:

秋燥一病
,

乃秋令感受燥热引起
,

病变

部位在肺
。

治疗以润燥清热为基本大法
。

然本

例素票体弱
,

脾胃气虚
;
更兼失治

,

邪恋不解
,

故

用甘温除热法
。

以参
、

蔑
、

术
、

甘
、

橘红补中益气
,

以柴胡疏邪升清
、

并解肝郁
,

款冬花
、

批把叶
、

天

葵子
、

鱼腥草清金润燥
,

肃肺止咳
。

使中气变盛
,

燥热得清
。

3 伏藉

赵某某
,

女
,

52 岁
,

干部
。

住院 日期
: 1 9 9 7 年

12 月 7 日
。

因发热月余不解人院
。

患者于 1 个

月前
,

因淋雨后起病
。

初为寒热头痛
,

身痛呕吐
。

多 次就诊
,

经 中西药治疗 (药物不详 )
,

恶寒头

痛
、

身痛呕吐等症消失
。

但发热不退
,

体温保持

在 38 ~ 39 ℃之间
,

午后为甚
。

伴神疲乏力
,

短气

懒言
,

头晕且胀
,

自汗出
,

纳呆便澹
。

舌质淡嫩边

有齿 印
、

苔黄浊而润
,

脉濡略数
。

实验室检查
,

血

白细胞 5
.

6 只 1 0 ”
/ L

,

中性 0
.

71
,

淋 巴 0
.

27
,

杆

状 。
.

02
,

血 红 细 胞 3
.

3 又 10 12 / L ,

血红 蛋 白

1 0 29 / L
,

嗜酸性白细胞计数 < 22 x l o “
/ L

。

肝功

能轻度异常 ( A L T 45 U
,

G O T 42 U )
。

骨髓培养
,

有伤寒杆菌生长
。

中医诊为
:

伏暑 (暑湿伤中
,

中

气虚弱
,

邪正交争
,

邪在气分 )
。

治拟甘温除热

法
,

以补 中益气汤加减化裁
:

太子参 3 09
,

黄蔑

2 0 9
,

白术 1 29
,

甘草 59 ,

升麻 59
,

葛根 2 09
,

黄连

8 9 ,

陈皮 5 9 ,

蒲公英 2 4 9
,

获荃 2 0 9
。

水煎服
,

日 2

剂
,

连 服 3 天
。

药 后
,

症 状 减 轻
,

体 温 退 至

37
·

6℃
,

大便成形
。

守上方再进 8 剂
,

发热减退
,

诸症好转
,

以后再服参荃白术散加减
,

巩固 1

周
,

而出院
。

出院后
,

随访 2 月
,

未再复发
。

按
:

伏暑
,

多为暑湿内伏
,

时邪引发所致
。

治

当清涤在内暑湿为主
,

注意透邪外出
。

本例治疗

不当
,

耽搁 日久
,

致脾 胃受损
,

气虚血弱
,

暑湿内

渍
,

邪恋不解
。

治用甘温除热法
,

以参
、

茂
、

术
、

菩
、

甘
、

陈皮补中益气为主
,

佐 以升
、

葛
、

黄连
、

蒲

公英升阳解毒
、

清热祛邪为辅
;
使中气旺盛

,

健

运复常
,

湿热清除
,

病自痊愈
。

4 伏 .
、

虚劳

张某某
,

女
,

45 岁
,

工人
。

住院 日期
: 1 9 9 5 年

10 月 5 日
。

因反复发热半年余
,

加重 3 天人院
。

患者于 3 月份起
,

每逢月经过后而出现高热恶

寒
,

下午尤甚
。

曾在多家医院住院
,

始终未能确

诊
; 用 中西药治疗

,

只可暂时退热
,

停药不久又

发
。

一般月经前 4 ~ 5 天
,

发热多可 自退
,

月经过

后又会复发
。

本次发作
,

症状如前
,

发热
,

午后为

甚
,

高达 3 9
.

6℃
,

初有恶寒
。

伴有头痛头晕
,

骨

节酸痛
,

体倦乏力
,

眠差多梦
,

纳食不健
,

口干口

渴
,

但欲热饮
,

小便清长
,

大便正常
。

诊见神清消

瘦
,

面红而暗
,

身体虽热但手脚不温
。

舌质淡红

带暗
、

舌苔微黄而润
,

脉沉细数无力
。

实验室检

查
,

血 白细 胞 2
.

7 x 10
9

/ L
,

中性 0
.

63
,

淋 巴

0
.

3 7
,

血红细胞 3
.

27 x 10
, ,

/ L
,

血红蛋白 1 0 09 /

L
,

血小板 2 23 又 1护 / L
,

C T 等多项检查未发现

异常
。

中医诊为
:

伏暑
、

虚劳 (气血亏损
,

暑邪内

伏
,

邪正交争
,

留连不解 )
。

治拟甘温除热法
,

以

补 中益气汤加减
:

太子参 25 9
,

黄蔑 2 4 9
,

白术

1 2 9
,

甘草 5 9
,

丹参 1 29
,

生地 1 5 9 ,

陈皮 5 9
,

柴胡

6 9
,

黄芬 1 2 9
,

青篙 1 0 9
,

地骨皮 2 0 9
。

水煎 2 次
,

分 2 次服
,

日 1 剂
,

连进 4 剂
。

药后
,

症状减轻
,

体温降至 37
.

6℃
。

守上方再进 5 剂
,

体温正常
,

诸症好转
。

以后
,

改用八珍汤加首乌
、

酸枣仁巩

固治疗
。

住院第 2 周末
,

接省卫生防疫站报告
,

患者外斐氏反应
:

阳性 ( O X k l : 1 6 0 )
,

故并服

强力霉素 1 周
。

直至月经过后
,

未再复发而出

院
。

出院后随访 3 个月
,

亦未再发
。

按
:

本病例素察体弱
,

中气不足
,

操劳过度
,

气血 日虚
,

病久不愈
,

证属虚劳无疑
。

体弱正虚
,

易受邪侵
。

本次发病恰值夏暑之后
,

起病即见高

热
、

面红
、

口干 口渴
、

脉数等热证
,

又见恶寒头

痛
、

身痛等表证
,

故可诊为伏暑
。

本例为内伤外

感
,

虚实夹杂
。

治当用甘温除热法
,

以参
、

蔑
、

术
、

甘
、

丹参
、

生地
、

陈皮补气益血为主
,

以青篙
、

柴

胡
、

黄琴
、

地骨皮清透邪热为辅
,

使正气旺盛
,

邪

热外解
,

病自痊愈
。


