
补虚法治疗长期高热的体会
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在外感热病中
,

同清泻实热法一样
,

补虚法

也是中医治疗高热
,

特别是长期高热的一种有

效的方法
。

笔者认为持续较长时间的高热
,

必耗

伤气血津液
,

致正气亏损
,

尤以病中饮食不佳者

为著
。

在热病中
,

凡正气亏损而高热不退者
,

其

病机多为正虚邪恋
,

即正气愈虚
,

邪热愈炽
,

治

之愈难
。

此时正虚常是矛盾的主要方面
,

倘不顾

正气
,

一味攻邪
,

非但徒劳
,

反伤正气
,

加重病

情
,

此即前人所谓
“

有热莫攻热
”

之义
。

此时当针

对具体证情
,

以扶正为主的方法
,

改善和提高机

体的调节能力
,

才能鼓邪外出
,

达到愈病的 目

的
。

正虚有气虚
、

阴虚及气阴两虚之分
,

宜细加

辨认
。

同时尚应注意此类高热虽以正虚为主
,

但

究系外因所致
,

与内伤发热有本质的区别
。

故在

扶正的同时
,

应根据邪热的不同性质
,

辅以透

热
、

除蒸
、

清气
、

凉血之品
,

切忌蛮补留邪
。

现将

点滴体会分述如下
。

1 阴液亏耗
,

滋阴透热

耗伤阴液是温热病的重要特点之一
,

尤其

是长期高热
,

阴液耗伤更为突出
。

故高热日久每

伴有口 干渴
、

五心烦热
、

盗汗
、

舌红少津
、

脉细数

等阴液亏损的见证
。

有的病例尚有心悸
、

怔忡
、

不寐等阴不足的见证
。

此时当重视阴液的固护
,

古人曾明确指出
“

存得
,

一分津液
,

便有一分生

机
” 。

如迁延高热屡进清凉之剂而热不退者
,

当

从《内经 》“

诸寒之而热者
,

取之阴
”

为法
。

例 1 :

林只
,

女
,

29 岁
。

因高热 9 个月余
,

于

1 9 7 9 年 7 月 12 日人院
。

9 个月来高热
,

全身关

节红肿热痛
,

游走不定
。

曾住 又 x 地区医院治

疗
, 3 次血检未发现红斑狼疮细胞

,

细菌培养阴

福建省霞浦县中医院
,

福建省霞浦县县西街 2 5 号

( 3 5 5 1 0 0 )

收稿日期 1 9 9 4一 。 9一 20

性
,

抗核抗体阴性
。

住院期间抗生素治疗无效
,

激素治疗有效
,

遂诊断为变应性亚败血症
。

后因

激素减量
,

体温上升
,

患者对西药失却信心
,

故

求治中医
。

人院时证见高热 40
.

5℃
,

跺关节红

痛
,

皮肤见散在大小不等之皮疹
,

痰痒
,

舌红苔

黄
,

脉细数
。

血检
:

血红蛋白 8 5 9 / I
泌 ,

白细胞 21
.

o 又 1 0 9 2
’

L
,

中性 8 6%
,

淋巴 1 4夕石
,

血沉 1 0 0m m /

h
,

抗
“
O

” S Oo U
。

人院后经清营汤
、

犀角地黄汤
、

神犀丹
、

安宫牛黄丸
、

加味小柴胡汤等治疗 53

天
,

均未获效
。

笔者会诊时见患者午后热甚
,

不

寐多梦
,

惊悸盗汗
,

舌红少津
、

边尖紫黯
,

脉细

数
,

断为久热耗损心阴
,

兼有血癖
,

拟滋养心阴
,

除蒸透热
,

取青篙鳖 甲汤合天王补心丹化裁
。

药

用
:

鳖甲 15 9
,

当归 99
,

肯 篙
、

知母
、

丹皮
、

天麦

冬
、

枣仁
、

柏子仁
、

元参
、

丹参
、

远志各 1 09
,

生地

30 9
。

服上方 1 剂
,

当晚体温降至 38
`

C ;
继服 5

剂
,

体温正常
。

唯面色苍白
,

神疲倦怠
,

心悸
,

月

经 4 月未行
,

舌红边有紫黯点
,

脉细数
,

乃改用

健脾益气
、

养血安神
、

兼以活血化癣为法
,

投以

归脾 汤加减
,

2 剂即见食欲大增
,

尿量明显增

加
;
继服 7 剂

,

精神转佳
,

月经来潮
,

遂 出院调

理
。

2 阳气耗损
,

甘温除热

在长期高热的过程中
,

患者若伴有明显的

阳气亏虚见证
,

可予以甘温之剂治之
。

笔者在临

证中常以此法治疗辨证属于气虚的小儿夏季

热
,

效果颇佳
。

此病通常发于 6 ~ 8 月
,

现代医学

对其病因尚未确定
,

多认为炎暑影响体温调节

中枢所致
,

无特殊治疗
。

中医认为本病与外感暑

热有关
。

据临床所见
,

夏季热经久不退的患儿
,

多有神疲懒言
、

面色苍 白
、

形体消瘦
、

口渴引饮
、

纳呆食少
、

小瘦频数清长
、

头身热而四末冷
、

舌

淡脉虚等症
。

辨证属脾气虚弱或脾肾两虚者居

多
。

究其病机
,

总归察赋薄弱
,

元气不足
,

复因炎

暑耗气
、

累及脾肾
,

致虚阳浮越而成热
,

故甘温
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益气之法与病机甚为切合
。

例 2
:

张 火X
,

男
,

2 岁
。

因高热 46 天就诊
,

初起形寒怕冷
,

鼻塞流涕
,

食欲不振
。

尔后但热

不寒
,

无汗
,

尿频清长
、

大便稀薄
。

曾先后用抗生

素及中药银翘散
、

清暑益气汤
、

青篙鳖 甲散等
,

未效
。

患儿面色苍白
,

形体疲弱
,

肌肤灼热 (体温

39 ℃ )
,

下肢欠温
,

舌淡苔薄白
,

指纹淡紫
,

脉虚

数
。

诊为小儿夏季热 (脾肾两虚型 )
。

药用
:

葛根
89

,

菠香 39
,

高丽红参 5 9
,

云获荃 6 9
,

山药 8 9
,

乌梅 3 9
,

甘草 39
,

附子 29
,

料豆 10 9
。

服上方 1

剂
,

烦热
、

口渴
、

尿频均减
;又 5 剂后

,

热尽退
,

嬉
-

戏如常
。

次年未见复发
。

3 气阴两虚
,

滋补退热

长期高热发展到伴有明显的气阴两虚时
,

表示病情较重
。

此时阳气与阴液失却正常的维

系
,

阴损及阳
,

阳损及阴
,

以致阴虚内热愈炽
,

阳

虚浮阳愈越
,

甚至危象蜂起
。

此种险恶局面非单

纯滋阴或甘温法能予挽回
,

巫当二者同时并用
,

但具体用药又当药味少
、

剂量大
,

使药专力宏
,

力求短期内气复津充
,

热势得平
。

例 3 :

杨 X X
,

女
,

43 岁
。

以低热半年
,

高热
2 0 天就诊

。

于半年前自觉低热
,

但未予介意
。

近

2。 天来每日中午先恶寒后发热
,

体温达 39 ℃ 以

上
,

至次 日黎明大汗淋漓而热退
,

伴咳嗽
、

头身

痛
。

经 X 线摄片
,

示双上肺浸润型肺结核
,

已肌

注链霉素
、

口服雷米封和利福平 7 天
,

未效
。

诊

时患者面色苍白
,

形体消瘦
,

神疲乏力
,

语声低

怯
,

时时状欲虚脱
,

大便燥结
,

舌干红无苔
,

脉虚

数
,

断为久热气阴两伤
,

治以滋阴补气
,

兼散火

退热
。

药用
:

高丽红参 99
,

麦冬 15 9
,

炙黄蔑
3 09 ,

地骨皮 1 8 9
,

黄连 99
,

柴胡 99 ,

青篙 99
,

鳖

甲 2 19
。

服上方 5剂
,

热尽退
。

嘱继服抗痊药物
。

半年后随访
,

肺结核虽未痊愈
,

但寒热未再复

发
。

自拟羽龙消风散加减治疗慢性尊麻疹 46 例临床观察

周 德 瑛
`

算麻疹为常见的皮肤病 ,慢性尊麻疹尤为难治 ;笔

者从 1 9 87 年至 19 9 0 年运用
“
羽龙消风散

”

加减治疗慢

性算麻疹取得较好的疗效
.

现报道如下
:

1 一般资料
’

本组 46 例
,

其中男 16 例
,

女 30 例 ;病程最短 3 月
,

最长 2 年 ;其中 1 年以内 3z 例 ; 1年~ 2 年 14 例
。

2 治疗方法

本方为《医宗金鉴》
“

消风散
”

加减
。

药用
:

生石膏

3 0 9 (先煎)
,

知母 1 0 9
,

黄等 1 0 9
、

苦参 1 0 9
,

生芭米 3 0 9
,

荆芥 10 9
,

防风 10 9
,

浮萍 1鲍
,

鬼箭羽 159
,

地龙 0[ g
,

赤

芍 15 9
,

六一散 15 9 (包 )
。

口干甚心中烦热加桅子 6 9
,

黄

连 5 9 ;咽痛
,

咽干充血加银花 1 5 9
,

玄参 1 2 9
,

升麻 6 9 ;

腹胀便猪加陈皮 10 9
,

大腹皮 10 9 ; 妇女月经不调有寮

块加益母草 2鲍
,

香附 109
;

痰痒剧烈加白鲜皮 :30 9
,

徐

长卿 10 9 ;大便燥结加酒军 10 9
。

7 天为 1 疗程
。

3 疗效标准及结果

风团全部消退
,

停药半年以上不复发
,

评为痊愈者

北京中医药大学东直门医院
,

北京东直门内海运

仓 5 号 ( 2 0 0 7 00 )

收稿日期
:
1 99 2一 1 1一 1 9

23 例 ( 50 % )
,

其中病程 1 年以 内者 20 例
,
1 年一 2 年者

3 例 ,风团发作间歇延长
,

起疹明显较前减少
,

疹痒亦明

显较前减轻
,

或用药后皮疹消退
,

但停药后又复发评为

有效者 15 例 ( 3 2
.

6 % )
,

其中病程在 1 年以内者 n 例
,

1 年~ 2 年者 4 例 ;用药 2 个疗程病情无变化评为无效

者 8 例 (1 7
.

4 % )
。

本组总有效率 82
.

6%
。

4 体会
“

算麻疹
”
相当于祖国医学之

“

瘾疹
” 。

清
`

《疡医大

全
·

斑疹门主论》云
: “

胃与大肠之风热亢已极
,

内不得

疏泄
;

外不得透达
,

佛郁皮毛腆理之间
,

轻则为疹
。 ”
可

见尊麻疹与热盛生风有很大的关系
。

风热日久不得疏泄
,

致经络阻滞气血不行
,

故病旷

日久
。

因此笔者对慢性尊麻疹疹色鲜红
,

灼热感及伴口

干喜凉饮
,

便干搜赤
,

心中烦热
,

脉见弦滑
,

舌质红赤
,

苔黄之病人用自拟清热活血
,

疏风止痒之
“
羽龙消风

散
”

治疗
。

本方以生石膏
,

知母清阳明胃热 ; 黄等
、

黄连

清肺热心火
;

苦参
,

生苗米
,

白鲜皮除湿止痒 ;蝉衣
、

浮

萍
,

荆
、

防风疏风清热
;

鬼箭羽
,

赤芍
,

地龙清热活血
;
以

上诸药合用
,

共奏疏风清热之活血祛湿之功
,

因而获得

满意的疗效
。


